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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um folheto educativo para o tratamento de pacientes com Ulcera de etiologia venosa. Métodos: Estudo
metodoldgico, desenvolvido em duas etapas: constru¢do do folheto educativo por meio de revisdo da literatura e valida¢do de
contelido do material por juizes especialistas no assunto. Resultados: O instrumento obteve um Indice de Validade de Contetido
(IVC) acima de 0,80; apenas um item foi modificado apds sugestdo dos juizes. Conclusdo: O folheto educativo apresentou ser de facil
compreensdo e abrangente para o conteudo.
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ABSTRACT

Objective: To build and validate an educational leaflet for treatment of patients with ulcer of venous etiology. Methods: Methodological
study, developed in two stages: construction of the educational leaflet by literature review and content validation of the material by judges
specializing in the subject. Results: The instrument obtained a Content Validity Index (CVI) above 0.80; only one item was modified after
the judges’ suggestion. Conclusion: The educational leaflet was presented to be understandable and comprehensive for the content.

DESCRIPTORS: Varicose ulcer. Life style. Validation studies. Stomatherapy.

RESUMEN

Objetivo: Crea y valida un folleto educativo para el tratamiento de pacientes con Ulcera de etiologia venosa. Métodos: Estudio
metodoldgico, desarrollado en dos etapas: construccion del folleto educativo por medio de revisién de la literatura y validacion de
contenido del material por jueces especialistas en el asunto. Resultados: El instrumento obtuvo un Indice de Validez de Contenido (IVC)
por encima de 0,80; so6lo un item fue modificado después de la sugerencia de los jueces. Conclusién: El folleto educativo se presentd

de facil comprension y amplitud para el contenido.

DESCRIPTORES: Ulcera varicosa. Estilo de vida. Estudios de validacién. Estomaterapia.

INTRODUCAO

As tlceras venosas (UV) apresentam um grave problema
de saude publica em todo o mundo e seu tratamento gera
custo elevado para os servicos de satde, pacientes e familiares.
Adicionalmente, apresentam elevada prevaléncia, entre 50
a 70% dos casos!, sendo mais comuns em idosos?. Outro
fator agravante é que sdo acompanhadas de longos periodos
de existéncia até obterem a completa cicatrizagdo, podendo,
ainda, recidivarem. A literatura aponta indices de reincidéncia
de 70% até o segundo ano apds a reparagio tecidual®.

Além da alta prevaléncia e recidiva, a presenga de uma
UV no corpo nio representa somente uma alteragio fisica
e gastos onerosos, mas também acarreta danos psicolégicos
e sociais ao paciente, inclusive em seus familiares®.

A UV ¢ descrita como uma ferida que surge devido a
uma altera¢io no funcionamento da musculatura esquelética,
veias e vilvulas do sistema venoso dos membros inferiores’,
e se localiza geralmente na porgio distal da perna. Esse
sistema apresenta como fun¢io diminuir a agdo da gravidade
e facilitar o retorno venoso ao corag¢io. Fatores de risco
como imobilidade, obesidade, gravidez, trombose venosa
profunda e traumas, comprometem o funcionamento do
sistema venoso®’.

Quando esse sisterna ndo exerce sua fungio adequadamente,
acarreta uma hipertensio venosa®, consequente hipéxia local
e morte celular, e a presen¢a de uma ferida. A hipdxia é
explicada por meio de trés hipéteses: 1) acimulo de fibrina
na parede dos vasos, como bloqueio total ou parcial da

difusdo de oxigénio para os tecidos; 2) extravasamento de

macromoléculas para o espago intersticial, facilitando a
adesdo de fatores de crescimento na parede vascular; ¢ 3)
lentifica¢do do fluxo de leucécitos que se acumulam nas
paredes dos capilares, causando dano tissular®®.

Um estudo realizado com uma amostra de 318 pacientes
com ulcera de etiologia venosa identificou que os sintomas
mais frequentes foram: disturbio do sono (80%), dor
(74%), edema em membros inferiores (67%), fadiga (59%),
moderado a intenso exsudato (59%), depressio (50%) e sinais
inflamatérios nos tecidos da perna (18%), tendo, portanto, pior
qualidade de vida (QV) em relagio a populagio em geral’.

Uma vez confirmado o diagnéstico de UV, deve ser
iniciado o tratamento. A meta do tratamento consiste na
redugio de hipertensdo venosa, gestio da dor, terapia de
compressdo e tratamento adequado da ferida. Para tal, o
cuidado a esses pacientes requer um atendimento integral
e educagio para a saide, promovendo a modifica¢io do
estilo de vida'®".

Todavia, alcangar a mudanga do estilo de vida nio é
uma tarefa fécil, pois requer como prioridade a educagio
em satde, enfatizando orientages para os fatores de riscos
evidentes nessa populagio, que possam ser implementadas
no ambiente de satde'.

Ademais, os individuos precisam de informagées que
esclarecam suas duvidas e anseios acerca de sua condi¢do, a
fim de seguirem as orientagdes fornecidas pelo profissional
da satde e alcangarem melhores resultados.

Dentre as orientagdes presentes nos guidelines, programas
e expertises, destaca-se o programa Leg Ulcer Prevention

(LUPP), que elenca as interven¢des fundamentais para
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pacientes com UV: terapia de compressio, atividades/
exercicios como caminhada regular (30 min/dia), movimento
dos calcanhares e agachamentos (cinco movimentos/cinco
repeti¢des por 3 vezes/dia), elevagio dos membros inferiores
(30 min/3 vezes/dia), cuidados com a pele, como limpeza e
hidrata¢io com produtos neutros, inspecio (relatar qualquer
alteracio precocemente), nutri¢io e hidratagio adequada®.
Outro programa denominado Lively Legs Program mantém as
orientagdes e refor¢a a adesdo ao tratamento de compressio
e a pratica de atividade fisica para o tratamento de pacientes
com ulceras venosas'*. Em resumo, os guidelines direcionam as
orientagdes para mudanga no estilo de vida, como estimular
a adesdo ao tratamento de compressio e a elevagio dos
membros inferiores, hidratagio da pele regularmente, cessar
ou reduzir o consumo de cigarros, incentivar a atividade
fisica, 0 uso de sapatos adequados e a nutri¢io balanceada'®™".

Entre uma gama de exercicios, treinamentos para
o tornozelo, pé e panturrilha sdo os mais eficazes para a
gestio de UV. Ensaio clinico randomizado evidenciou
que exercicios nessa popula¢do auxiliaram na mobilidade
do tornozelo, favorecendo a reducgio da drea da ferida,
lipodermatoesclerose e sinais e sintomas da insuficiéncia
venosa'®. Outra pesquisa demonstrou resultados clinicos
importantes quanto ao exercicio na cicatrizagio de feridas, na
qual o grupo-intervengio apresentou melhora na reparagio
tecidual em 10% dos individuos no periodo de 12 semanas
e uma taxa de 32% de redugio da drea da ferida comparada
ao grupo-controle!’.

Nesse contexto, distintos estudos ressaltam a importancia
da educagio e orientagdes para estimular essa populagdo na
adesdo a pritica de exercicios***¢.

Dessa maneira, procurando contribuir para a educagio
em sadide para mudanga no estilo de vida de pessoas com
ulcera venosa, este estudo teve como objetivo: construir e
validar um folheto educativo para o tratamento de pacientes

com ulcera de etiologia venosa.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem metodoldgica do
tipo quantitativa, realizado no periodo de novembro 2016
a julho 2017, estruturado em duas etapas: elaborag¢do do
instrumento educativo e validag¢io de conteddo.

Para a constru¢io do folheto educativo foi realizado

um levantamento bibliogréfico junto as bases de dados

Biblioteca Virtual Satude, SciELO e LILACS/Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF); além de consulta a livros
e teses da drea. Os termos para busca foram “dlcera varicosa’
e “estilo de vida”, selecionados no Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), com
descritores e palavras-chave em inglés, portugués e espanhol.

Os artigos que nio se apresentaram na busca de dados
em texto completo disponivel e descritos em linguas distintas
do inglés, espanhol e portugués foram excluidos do estudo.
O ano de publicagido nio foi selecionado, uma vez que
trata-se de construgio de material educativo e a compilagio
de informagdes é fundamental. Encontraram-se 21 artigos
no levantamento bibliogréfico; contudo, somente 13 foram
analisados, conforme fluxograma abaixo descrito.

Além da andlise dos artigos selecionados, para construir o
folheto de orientacio do estilo de vida de pacientes com UV,
levou-se em consideracio a escolaridade dos individuos. Para
tal, foram seguidos aspectos considerados fundamentais na
elaboragio de materiais educativos no que tange a linguagem,
layout e ilustragio': como utilizar um novo titulo para cada
mensagem-chave e palavras significativas para orientar os
pacientes do conteido do material; usar marcadores com
texto conciso; utilizar linguagem do publico-alvo para facilitar
a leitura; apresentar uma aparéncia amigavel; utilizar listas
numéricas quando os itens precisam ser entendidos em
sequéncia; adicionar espago entre pardgrafos ou grupos de
texto; utilizar linguagem clara, objetiva e popular; adicionar
uma caixa para definir termos médicos importantes que no
podem ser substituidos com palavras simples; utilizar voz ativa;
evitar jargio e termos cientificos; evitar frases compostas e
complexas; evitar o uso de abreviaturas; acrescentar ilustragoes
para melhorar a facilidade de leitura; utilizar recursos visuais
para substituir o texto e ilustra¢des em cores, pois fornecem
mais significado do que desenhos em preto e branco dos
mesmos objetos.

Assim, as informagdes foram escritas com linguagem
acessivel 4 populagio leiga, abordando o tema tlcera venosa,
orientagdes sobre a doenca, sinais e sintomas, fatores de
risco, tratamento, repouso, importincia da compressio,
pritica de exercicio fisico e exercicios para tornozelo/pé/
panturrilha.

A elaboragio do folheto impresso recebeu o nome
de Orientagées do estilo de vida para o tratamento de ilcera
venosa; com auxilio de designer grafico, foi elaborada a arte,
por meio da confecgio de figuras e formatagio, configuragio

e diagramacio das paginas.
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Validade de contetido

A avaliagio das equivaléncias das versdes ocorreu de
forma quantitativa e qualitativa, sendo utilizado o célculo
do indice de validade de conteido (IVC), que permite a
avaliacdo quantitativa da extensdo de concordincia dos
especialistas?’.

Esse teste avalia o nivel de concordancia entre os juizes
sobre determinados aspectos do questiondrio adaptado e de
seus itens. Os juizes pontuaram os itens com valores de 1 a 4,
sendo: 1) ndo equivalente; 2) impossivel avaliar a equivaléncia
sem que o item seja revisto; 3) equivalente, mas necessita
de alteragoes menores; e 4) absolutamente equivalente®.

O escore foi computado por meio da somatéria dos
itens que foram destacados com “3” e “4” dividindo-se o
valor pelo nimero de juizes. Jd os itens que receberam nota
“1” e “2” foram revisados. Para a pesquisa, foi estipulado o
nivel de concordéncia igual ou superior a 0,8%.

Os itens que tiveram o IVC igual ou maior que 0,8 foram
considerados adequados e nio foram modificados. Para os
itens que ndo atingiram esse valor e para aqueles que, apesar
de terem IVC maior que 0,8, os juizes fizeram sugestdo de
mudangas, foram realizadas alteragdes na forma qualitativa.

Para essa etapa, o folheto de orientagio foi encaminhado
para juizes: enfermeiros, fisioterapeuta, professores
universitdrios e educador fisico que trabalham com
pacientes com ferida, para avaliagdo da validade de contetdo.
Inicialmente, os juizes receberam uma carta-convite para
participarem como membros do comité de especialistas.
Ap6s o aceite, cada um recebeu as instrugdes de avaliagio,
juntamente com o folheto. A andlise foi realizada quanto a
pertinéncia, clareza e abrangéncia dos itens que contemplam
o folheto, referentes 2 ilustragio, linguagem e /ayouz. O
projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissio de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) (parecer consubstanciado
numero 1.649.224). Seguiram-se os preceitos éticos da
Resolugio 466/12, no que abarca a autonomia e privacidade

dos participantes.

RESULTADOS

Na revisao de literatura, os artigos que ndo se apresentaram
em textos completos disponiveis e descritos em linguas

distintas do inglés, espanhol e portugués foram excluidos do

estudo. O ano de publicagio nio foi limitado, uma vez que
se trata de constru¢io de material educativo e a compilagio
de informagdes é fundamental. Assim, encontraram-se 21
artigos no levantamento bibliografico; contudo, somente 13

foram analisados, conforme fluxograma descrito na Fig. 1.

7 textos completos ndo disponiveis
1 em alemdo

Excluséo

13 artigos analisados

Figura 1. Fluxograma dos artigos de revisao.

Da revisio, sele¢do e adaptagdo dos contetidos para
composi¢io do material educativo, resultaram os seguintes
contetudos: por que surge a ferida? Quais os sinais e
sintomas da doenga? Fatores de risco — o que leva as
pessoas a terem esse problema? Tratamento; repouso;
importincia da compressio; pritica de exercicio fisico;
exercicios para tornozelo/pé/panturrilha. O folheto foi
encaminhado para profissionais da saide com intuito
de obter a avaliagdo do material. Participaram sete
juizes, sendo eles: trés enfermeiros estomaterapeutas,
dois enfermeiros, um fisioterapeuta e um educador
fisico, sendo que todos os profissionais trabalhavam
com pacientes com ferida.

Na avaliagio do IVC, apenas o item Tratamento,
no que se refere ao /ayout obteve-se valor < 0,8, e sua
modificag¢io foi necessiria, como demonstra a Tabela 1.
O juiz solicitou a presenca de mais ilustracdes para
facilitar a compreensibilidade dos pacientes.

Quanto aos demais, apesar de valor aceitdvel, tiveram
algumas sugestdes acatadas, como: alteragdo do /ayout,
mais ilustragdes e figuras autoexplicativas e substitui¢des
de algumas palavras por sinénimos. Também foi solicitado
por um dos juizes colocar figuras no item Tratamento
para facilitar a compreensio.

Ap6s essa etapa, o folheto foi utilizado nas orientagdes
a serem prestadas aos pacientes com tlcera venosa, para
auxilid-los na sua avaliacdo em um estudo randomizado
e avaliar os efeitos das estratégias de um programa de

orientagdo do estilo de vida e o processo de cicatrizagio®.
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Tabela 1. Avaliacdo do folheto pelos juizes em relacdo ao IVC, Sdo Paulo, 2018.

Folheto (IVC)

Item Linguagem llustracdo Layout

Juiz1 Juiz2  Juiz3  Juizd  Juiz5  Juiz6  Juiz7

Capa 1 0,8 1 1 1 08 0,8
© Uleravenosa T o T o T T T

Fatores de risco 1 1 1 1 1 1 1

~ Tratamento 08 08 08 1 T 085 06
”””” Compressio 08 08 08 1 1 1 1

Repouso 1 1 1 1 0,8 1 0,8
”””” Exerciciofiio 08 08 08 08 08 1 1

DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo construir um folheto
educativo para o tratamento de pacientes com ulcera de
etiologia venosa com evidéncias de validade de contetdo.

O cuidado de enfermagem & pessoa com ferida deve
estar cientificamente fundamentado, a fim de estabelecer
uma relagdo terapéutica que consista em uma completa
coleta de dados e levantamentos dos problemas que afetam
a vida do paciente. Posteriormente, devem-se planejar
os cuidados individualmente, fornecendo respostas reais
s necessidades encontradas e nio somente a ferida’.

Para a construgio do folheto, seguiram-se orienta¢oes
de expertises e guidelines que abordam o tratamento de
ulcera de etiologia venosa. A compressio adequada
acompanhada de recomendagées que envolvem mudangas
do estilo de vida, como repouso, elevagido dos membros
inferiores, nutri¢io, hidratagio, redugio do tabagismo/uso
abusivo de drogas, atividade fisica, limpeza e hidratagdo
da pele sdo fundamentais para o tratamento da ferida™"5.
Portanto, tais itens foram os pontos abordados no folheto.

Os aspectos a serem abordados para uma pessoa
com ulcera venosa sdo diversos e a literatura possui
extensa abrangéncia quanto a isso. Para tanto, devem-se
selecionar alguns itens importantes e a avaliacdo do
material educativo por profissionais especializados e
envolvidos com a populagdo-alvo favorece a construgio
do material, uma vez que esses profissionais fornecem
alteragdes, sugestdes, informagdes e opinides que visam
o melhor resultado?.

Nesse contexto, os materiais escritos sio estratégias
que podem ser utilizadas por profissionais da satide na

educagio de pacientes para auxilio na tomada de decises

e agdes de autocuidado, sendo essenciais para transmitir
a informacdo para pacientes com UV, quando se trata
de modifica¢io do estilo de vida'>?.

Os materiais devem transmitir as mensagens
de maneira clara e objetiva, evitando possiveis mds
interpretagdes, o que pode levar a pritica inadequada,
recordagio insuficiente e até mesmo rejei¢io da informagio
fornecida'®. Assim sendo, o folheto de orientagio do estilo
de vida foi encaminhado para profissionais da satide
com intuito de avalia¢io do material.

Os juizes analisaram pertinéncia, clareza e abrangéncia
dos itens que contemplam o folheto, em relagdo a
ilustragdo, linguagem e Jayout, considerando as orientacdes.
Durante essa etapa, foram destacados alguns itens
fundamentais para o cuidado e a prevencio da tlcera
venosa que deveriam estar disponiveis na cartilha, como
a gestdo da dlcera venosa. Tais pontos corroboraram a
literatura internacional e de guidelines quanto a compressdo
adequada acompanhada de recomendagdes que envolvem
mudangas do estilo de vida, como repouso, elevagio
dos membros inferiores, nutri¢do, hidratagcio redugio
do tabagismo/uso abusivo de drogas, atividade fisica,
limpeza e hidratagdo da pele!®!h13:23:24,

Ressalta-se a importancia da presente pesquisa no
contexto profissional e social, uma vez que disponibilizard
um folheto educativo para as pessoas com ulcera venosa
e profissionais da drea utilizarem no atendimento,
possibilitando a administragio de uma assisténcia
de melhor qualidade, considerando o ser humano
integralmente e ajudando a compreender melhor a sua
condi¢io de saude.

A disponibiliza¢io do folheto fornecerd uma

ferramenta para a atuagdo dos profissionais da saude,
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principalmente do enfermeiro, a fim de elucidar as
duvidas com o intuito de melhorar a qualidade de vida

de pacientes com feridas cronicas.

CONCLUSAO

O folheto educativo elaborado nesse estudo obteve
IVC de 0,8 em quase todos os itens, apresentou-se de
ficil compreensio e de conteudo abrangente, sendo,

portanto validado. O instrumento podera contribuir no

processo de educagdo a satide das pessoas com ulcera
venosa, promovendo formas de cuidado na gestio da

ulcera e mudancas no estilo de vida.
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Domingues EAR e Kaizer UAO.
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