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ABSTRACT

Objective: To develop and validate an educational technology venous ulcers care.
Method: Methodological study conducted in five steps: Situational diagnosis; literature
review; development of texts, illustrations and layout; apparent and content validity by
the Content Validity Index, assessment of Flesch Readability Index; and pilot testing.
Results: The developed technology was a type of booklet entitled Booklet for Venous Ulcers
Care, consisting of seven topics: Diet and food intake, walking and light exercise, resting
with elevated leg, bandage care, compression therapy, family support, and keeping healthy
habits. The apparent validity revealed minimal agreement of 85.7% in the clarity and
comprehensibility. The total content validity index was 0.97, the Flesch Readability Index
was 75%, corresponding to the reading “fairly easy”. The pilot test showed that 100%
of people with venous ulcers evaluated the text and the illustrations as understandable,
as appropriate. Conclusion: The educational technology proved to be valid for the
appearance and content with potential for use in clinical practice.
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Construgao e validacao de tecnologia educativa sobre cuidados com ulcera venosa

INTRODUCAO

As tlceras venosas (UV) representam o mais avanga-
do estdgio da insuficiéncia venosa cronica, sendo causadas
essencialmente por hipertensio venosa. A maioria dos ca-
sos ocorre com ciclos de repeti¢do de ulceragdes, seguidas
de longo processo de cura, culminando em recorréncia ao
longo de décadas. As UV causam dor, distarbios do sono,
mobilidade restrita, dependéncia e isolamento social, sendo
consideradas um relevante problema de saude publica, por
afetarem, de modo expressivo, a produtividade e a qualidade
de vida das pessoas acometidas®.

Clinicamente, as UV sdo caracterizadas por bordas
irregulares, presenca de exsudato amarelado e lipoderma-
toesclerose™; podem ser unicas ou multiplas; de tamanho
variado, usualmente com progressio lenta, mas de inicio
subito. A insuficiéncia venosa cronica é responsivel por
cerca de 70% das ulceras de perna crénicas, com preva-
léncia geral na populagio de 1 a 2%, aumentando para 2
a 3% em pacientes com mais de 80 anos®*. A incidéncia
de ulceragio venosa é similar entre os jovens do sexo
masculino e do sexo feminino, embora essas tlceras se-
jam mais comuns em mulheres com mais de 60 anos®.
No Brasil, pesquisas apontam prevaléncia de 3,6 % de
UV ativas e/ou curadas em maiores de 15 anos e maior
prevaléncia em mulheres®7.

O tratamento das UV exige abordagem terapéutica
multidisciplinar e envolve a¢ées farmacoldgicas e educa-
tivas, pois objetiva corrigir a causa subjacente da ulcera-
¢do e solucionar os fatores que a exacerbam, para promo-
ver a cicatrizagio e a prevengio de recidiva®.

No tocante as a¢cdes de cariter educativo, o suces-
so do tratamento das UV engloba o envolvimento dos
portadores, seus familiares e dos profissionais de saide,
constituindo etapa essencial do tratamento®™.

O processo educativo em satde é um instrumento
de socializagio de conhecimento, de promogio da satide
e de prevenc¢io de doengas, principalmente no contex-
to das doengas cronicas®. Dentre os profissionais de
satde envolvidos no uso de agbes de cariter educativo,
os enfermeiros sdo constantemente desafiados a buscar
op¢des que lhes oferecam suporte para atuarem junto
as pessoas, a0s grupos e as comunidades, tendo as tec-
nologias educativas como fortes aliadas nesse proces-
so. Todavia, para que esses profissionais utilizem essa
ferramenta de maneira eficaz, é preciso que elas sejam
desenvolvidas e validadas®.

O uso de tecnologias educativas impressas, como
manuais, folhetos, folders, livretos, 4lbum seriado e
cartilhas ¢ alternativa vidvel para informagio e sensi-
biliza¢do da populagio, podendo abrir caminhos novos
para a promogio da saide por meio da participagio da
populagio, numa construgio compartilhada de conhe-
cimentos, além de permitir ao paciente e a sua familia
uma leitura posterior, que refor¢a orientagdes verbais,
servindo como guia em casos de duvidas e auxiliando

as tomadas de decisio cotidianas®19.
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Nesse sentido, objetivou-se construir e validar uma
tecnologia educativa para cuidados com UV.

METODO

Trata-se de pesquisa metodoldgica desenvolvida em
cinco fases: diagndéstico situacional; revisées de litera-
tura; elaboragdo das ilustragdes, layout, design e textos;
validacdo aparente e de contetdo e calculo do Indice de
Legibilidade de Flesch (IF); e teste piloto.

A primeira fase foi baseada nos cuidados apontados
por 51 pessoas com diagnéstico de UV acompanhadas
em um ambulatério de cirurgia vascular de agosto a no-
vembro de 2011 selecionadas por conveniéncia. Foram
realizadas entrevistas com o auxilio de um roteiro que
continha questdes referentes a caracteristicas da ulcera:
recidiva, tempo de existéncia, internagdes e localizagio.
Além do seguinte questionamento: Quais os cuidados
que o senhor acha importantes para o tratamento de sua
ulcera? A participagio foi voluntiria, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido._

A identificagdo desses temas serviu de base para a
segunda fase realizada de outubro a dezembro de 2011.
O primeiro levantamento da literatura foi realizado nas
bases de dados SciELO e Medline/PubMed, utilizando
os descritores presentes no Descritores em Ciéncia da
Saude/Medical Subject Headings (DeSC/MeSH): “Glcera
venosa” (“venous ulcers”), “nutricio” (“nutrition”), “ativida-
de fisica” (“physical activity”), “repouso” (“rest”), “habito de
fumar” (“smoking”), “alcoolismo” (“alcoholism”) “controle
do peso ideal” (“ideal body weight”), “curativo” (“banda-
ge”), “terapia compressiva” (“compression therapy”) e “apoio
familiar de paciente” (“medical chaperones”). Utilizou-se o
descritor controlado “dlcera venosa” (“venous ulcers”) as-
sociado por meio do operador booleano AND aos descri-
tores supracitados. Foram incluidos trabalhos publicados
no periodo compreendido entre 2006 e 2011.

A segunda busca foi realizada nas mesmas bases de
dados supracitadas no mesmo periodo da primeira, com
o objetivo de identificar quais tipos de tecnologias im-
pressas eram mais utilizadas e indicadas para uso com
pacientes acometidos por doenga ou condi¢do clinica
que necessitasse de participagdo ativa em seu tratamen-
to. Utilizaram-se os descritores “material de ensino” (“ze-
aching materials”), “educagio em saude” (“health educa-
tion”), “avaliagio de tecnologias em saude” (“sechnology
assessment, biomedical”) e “materiais educativos e de divul-
gacio” (“educational and promotional materials”). Utilizou-
se o descritor controlado “doenca cronica” (“chronic dise-
ase”) associado por meio do operador booleano AND aos
descritores supracitados.

Na terceira fase, realizada de janeiro a margo de 2012,
o conteudo preliminar e as ilustra¢des foram desenvolvi-
dos e submetidos ao processo de edigdo e diagramagio,
obedecendo a critérios relacionados ao contetdo, estrutu-
ra/organizagio, linguagem, /ayout e design, sensibilidade
cultural e adequagio a populagio idosa‘?.
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Na quarta fase, ocorreu o processo de validagio de
aparéncia e do conteddo por experts, o qual foi realizado
de abril a outubro 2012. Salienta-se que, neste estudo, foi
considerado expert aquele que apresentasse ampla capa-
cidade adquirida por alto grau de conhecimento, habili-
dade e ampla experiéncia em determinada drea do saber,
apresentando ainda a particularidade de ser identificado
e reconhecido por outros13),

Foram considerados experss profissionais que apre-
sentassem pelo menos dois dos seguintes critérios: de-
senvolvimento de a¢des de prevencio e/ou promogio da
saude voltadas para pessoas com UV hi pelo menos 10
anos; ter trabalhos cientificos publicados sobre UV e/ou
sobre construgio e validagio de materiais educativos; ser
especialista em estomaterapia e/ou membro da Sociedade
Brasileira de Estomaterapia; ser mestre ou doutor com
produgio cientifica na drea de UV ou produgio de tecno-
logia educativa; ser membro da Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular.

Para identificagdo dos experts, realizaram-se consultas
junto ao Curriculo Lattes para verificar a adequagido do
expert aos critérios estabelecidos no estudo e amostra-
gem do tipo bola de neve. Assim, foram identificados 11
experts e sete aceitaram participar do estudo. Ressalta-se
que o nimero impar de experts foi essencial para evitar
empates nas opinides durante o processo de validagao®.

Na valida¢io de aparéncia e conteudo, as respostas
foram analisadas seguindo trés aspectos: Clareza e com-
preensio de textos e ilustragdes; Relevincia; e Grau de
relevincia do conteddo da cartilha. Quando julgaram ne-
cessdrio, os experts sugeriram alterages, as quais foram
consideradas na versdo final.

No que se refere a validade de conteudo, utilizou-se
o Indice de Validade de Contetdo (IVC), de forma que
um indice de concordancia a partir de 80% foi conside-
rado parimetro de validade. O IVC foi calculado por trés
equagdes matemidticas: O S-CVI/Ave (média dos indices
de validagdo de contetido para todos os indices da esca-
la), S-CVI/UA (proporgio de itens de escala que atinge
escores 3 - realmente relevante - e 4 - muito relevante
-, por todos os peritos) e o I-CVI (validade de conteudo
dos itens individuais)®41%,

Em relagdo a validade de contetido, questionaram-se
a relevincia (sim ou nio) e o grau de relevincia. Os itens
considerados irrelevantes e pouco relevantes tiveram va-
lor zero, € os itens realmente relevantes e muito relevan-
tes tiveram valor 104,

Ainda na quarta fase, calculou-se o IF, o qual avalia
o grau de legibilidade dos textos em uma escala porcen-
tual de zero a cem. Todos os textos foram selecionados
e avaliados pelo programa de andlise de textos do pré-
prio Microsoft Office Word. Quanto maior o valor do IF,
maior a facilidade de leitura do texto avaliado € menor o
nivel de escolaridade necessirio. Um texto considerado
padrio pelo IF ¢ aquele com porcentuais entre 60 a 70%.
Neste estudo, estabeleceu-se um IF acima de 70% como
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aceitdvel para a cartilha, o que permitiu classificar a lei-
tura como razoavelmente ficil/ficil/muito ficil. Em caso
de indice inferior, o texto seria reelaborado®.

A quinta fase consistiu no teste piloto com a apresen-
tacdo da cartilha a 23 pessoas com UV atendidas em um
ambulatério especializado em cirurgia vascular, selecio-
nadas por conveniéncia em fevereiro de 2013. Ao final
de cada pédgina, perguntou-se se a pessoa compreendeu o
que estava escrito e se as ilustragdes estavam adequadas.

Para tabulagio e cdlculo das médias do IVC, utili-
zou-se programa estatistico Statistical Package for Social
Sciences versdo 20.0, no qual a apresentagdo dos resulta-
dos se deu por meio de estatistica descritiva.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
com o protocolo 065 07.10. Todos os participantes, in-
cluindo os 51 da fase 1, os 7 da fase 4, os 23 da fa-
se 5, assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e foi garantido sigilo sobre todas as infor-
magdes coletadas, sendo assegurado o anonimato dos
participantes, segundo as normas da Resolu¢io 196/96
do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde
para pesquisas com seres humanos, adequando-se 2
Resolugido 466/12 quando necessdrio, visto que a coleta
de dados ocorreu no periodo de vigéncia da primeira
resolugdo referida.

RESULTADOS

A cartilha, denominada Cartilha educativa para cui-
dados com iilcera venosa, em sua versio final, foi composta
por capa e 14 pdginas, com tamanho padrio de formata-
¢do de 21cm de altura por 15cm de largura. Cada pégina
teve até quatro ilustragdes no mdximo, totalizando 25
ilustragdes (Figura 1).

As respostas obtidas na primeira fase do estudo foram
registradas e organizadas nos temas: cuidados com alimen-
tacdo, manutencido de hédbitos saudéveis, realizacio de ati-
vidade fisica, realizagdo de repouso associado 2 elevagio do
membro, cuidados com o curativo e uso terapia compressiva.

Na segunda etapa, a primeira busca revelou 31 artigos
cientificos. Foram utilizadas ainda uma tese e uma dis-
sertagdo disponiveis no portal de teses da Coordenagio
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior e cinco
livros-textos.

A segunda busca revelou 26 artigos cientificos.
Evidenciou-se que a maioria das tecnologias educativas
impressas produzidas para esse publico foi do tipo carti-
lha. Assim, optou-se pela produgido desse tipo de tecno-
logia educativa.

Ap6s leitura do material selecionado em associagdo
com as respostas obtidas na primeira fase do estudo pe-
los idosos acometidos pelas UV, o contetddo utilizado
para a cartilha educativa ficou divido em sete tépicos:
Alimentagio, Caminhadas e exercicios leves, Repouso
com a perna elevada, Cuidados com o curativo, Terapia
compressiva, Apoio familiar e Manter hédbitos saudéveis,
os quais deram origem as se¢oes da cartilha.
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Figura 1 - Capa e paginas da cartilha para cuidados com dlcera venosa - Fortaleza, CE, Brasil, 2015.
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Quanto ao contetido utilizado para construgio da tec-
nologia educativa, em cada se¢io, foram apresentadas de trés
a quatro ideias, sendo incluidas apenas aquelas informagées
necessdrias para o leitor compreender e seguir cada mensa-
gem; estas foram escritas em forma de didlogos, por meio
da voz ativa, sentencas curtas e palavras com defini¢des sim-
ples, além de analogias familiares ao publico, com o intuito
de facilitar a compreensio das informagaes.

As ideias foram evidenciadas pelas ilustragdes e por
frases motivacionais acerca de hibitos de vida sauddveis e
informagdes para a promogio do cuidado ao paciente, se-
guindo-se uma sequéncia légica. Dessa forma, inicialmente,
a personagem principal da cartilha apresentou-se contando
sua rotina de cuidados de saude, enfatizando as medidas que
favoreciam o fechamento da UV. Ao longo de toda a carti-
lha, foram demonstrados alguns cuidados para a melhoria
do quadro de saide da personagem, de modo que, ao final,
esta demonstrou éxito com os cuidados realizados, levando
a cicatriza¢do da UV.

Nas ilustragées apresentadas, foram levados em conside-
ragio aspectos étnicos do publico-alvo, tendo em vista que
se tratava de uma patologia que acometia principalmente
mulheres e idosas, sendo a personagem principal retratada
com essas caracteristicas.

As ilustragdes foram dispostas 0 mais préximo possivel
dos textos aos quais elas se referiam, sendo empregados de-
senhos apropriados ao leitor, evitando-se ilustrar material
dirigido ao publico adulto/idoso com motivos infantojuve-
nis. Para tal, foram empregadas ilustra¢ées de alta defini¢io,
elaboradas por profissional especialista em design gréfico.

A respeito do estilo da escrita e design, utilizaram-se as
fontes Times New Roman e Comic Sans MS, tamanho 14 pa-
ra textos e 16 para titulos. O uso de negrito foi empregado

apenas para os titulos ou destaques. Foram priorizadas
imagens em detrimento de textos, visto que nem todos os
leitores tinham capacidade de ler e realizar a interpretagio
apenas com palavras. As palavras ou ideias-chave foram
colocadas no inicio da frase ou da proposicio, e as infor-
magdes mais importantes foram postas no inicio e no fim
do documento.

Algumas figuras apresentaram-se totalmente colori-
das quando mereciam destaque em sua totalidade, e outras
foram desenhadas em preto e branco com apenas alguns
elementos que mereciam maior énfase coloridos. Todo o
processo de elaboragio quanto a diagramagio, ilustragio e
layout da cartilha foi realizado por design grifico. A cartilha
segue em processo de obten¢do do registro de autoria.

Ap6s o processo de elaboragio da cartilha educativa, pro-
cedeu-se a validagio aparente e de contetido, que foi realizada
por sete experts, sendo trés enfermeiros, dois cirurgides vascu-
lares,um educador fisico e um nutricionista. A média de idade
foi de 40 anos; seis concluiram curso de especializagdo; um, o
mestrado; um, o doutorado; e um, o pés-doutorado.

A respeito da experiéncia profissional, seis informaram
experiéncia com UV em média de 10 anos; quatro possufam
experiéncia em educacido em saide, em média de 9 anos.
Além disso, seis revelaram possuir experiéncia na elaboragio
e/ou validagio de material educativo. Cinco apresentaram
publicacdes acerca de UV e/ou tecnologia educativa. Dois
eram membros da Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia vascular.

Em relagio 4 validacdo de aparéncia quanto a clareza e a
compreensio dos textos e das ilustracées, pode-se verificar,
em todas as pdginas da cartilha, que a maioria dos experts
julgou o texto claro e compreensivo, e as ilustragdes, auto-

explicativas (Figura 2).
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Figura 2 — Avaliacao dos experts segundo clareza e compreensao do texto e das ilustracdes da cartilha para cuidados com a tlcera

venosa — Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

No referente a relevincia do texto e das ilustragbes de
cada pédgina da cartilha, os experss responderam que 12,
das 14 pdginas, eram relevantes, com exce¢do das pdginas

3 (Enfocar tépico apenas na desnutri¢io) e 8 (Indicar o
tempo de repouso), as quais um juiz referiu como relevante
“em parte”, sugerindo algumas modificacdes.
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Na anilise do grau de relevancia, mediante aplicagio
das trés equagdes (SVI-Ave, SCVI/UA, I-CVI), revelou-se
IVC total de 0,97. A Tabela 1 traz os indices de IVC por

topicos e paginas.

Tabela 1 - Distribuicdo da validade de contetido dos itens indivi-
duais (I-CVI) total e por pagina da cartilha educativa para cuida-
dos com Ulcera venosa - Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

Tépicos Pagina I-CVI
1 0,857
. . ~ 2 1

Cuidados com alimentagdo
3 0,857
4 1
Caminhadas e exercicios leves s :
6 1
Repousos com os pés elevados . :
8 0,857
Cuidados com o curativo 9 :
_ _ 10 1
Terapia compressiva . :
Apoio familiar 12 1
13 1

Manter habitos saudaveis

14 1
Total 0,97

O IVC maior que 0,80 era desejével, caracterizado pelo
alto indice de concordéncia entre os experts, sendo a cartilha
considerada validada em seu contetdo.

Ressalta-se que as respostas, os comentdrios e as suges-
toes dos experts foram analisados, verificando-se consenso
quanto ao grau de concordéncia do contetdo apresentado,
bem como da estrutura/organizacio, linguagem, /ayout e
design, sensibilidade cultural e adequagio, ndo sendo suge-
ridas inclusdo e nem exclusdo de ilustragdes, somente alguns
ajustes relacionados a: corre¢des de concordancia nominal,
aproximagio do texto da imagem e eliminagdo de repeti-
¢oes, uso de apenas um termo para cicatrizagio, inclusio da
frase diminua o consumo de agiicar ¢ sal nas recomendagdes,
diferenciagio dos angulos da elevagio da perna durante o
dia e 4 noite, colocagio da explicagdo sobre a terapia com-
pressiva, como o uso de meias compressivas.

Quanto a legibilidade, o IF da cartilha (75%) foi supe-
rior ao estabelecido, sendo o texto da cartilha classificado
como leitura razoavelmente ficil.

Dos 23 sujeitos que participaram do teste piloto, 12
(52,2%) tinham 60 anos ou mais, 12 (52,2%) eram homens,
14 (60,9%) tinham o Ensino Fundamental incompleto, 14
(60,9%) eram casados ou mantinham unifo consensual, 11
(47,8%) eram aposentados, 17 (73,9%) viviam com um a
trés salarios minimos e 23 (100%) moravam com compa-
nheiro ou familiar.

Quanto 2 realizagio do teste piloto, todos os 23 par-
ticipantes classificaram o texto como compreensivo e as
ilustragées como adequadas. Nenhuma sugestio, opinido
ou duvida foi apontada.

Rev Esc Enferm USP - 2016;50(2):309-316

DISCUSSAO

Sabe-se que as tecnologias educativas sdo necessdrias e
relevantes, pois sdo capazes de fornecer informagdes que
melhoram o conhecimento e o enfrentamento do paciente,
especialmente com doenca cronica, tornando o cliente ca-
paz de entender como as préprias agdes influenciam em seu
padrio de satde®'?.

A cartilha educativa surgiu a partir das necessidades das
pessoas com UV e foi construida obedecendo a critérios
cientificos, sendo, portanto, uma estratégia com potencial
de reunir conhecimentos capazes de subsidiar priticas mais
seguras no campo da saide"®.

Neste estudo, o diagnéstico prévio das demandas de co-
nhecimento das pessoas com UV sobre o tratamento; a uti-
lizagdo de um referencial para sua diagramagio, linguagem
e Jayout; a validagio por experts com diferentes formagdes
e experiéncia com UV; e a participagio do publico-alvo, na
avaliagdo final possibilitaram um material de ficil entendi-
mento no tratamento de UV.

Pesquisas apontam que o conhecimento e as dividas dos
usudrios precisam ser considerados na elaboragio de tec-
nologias educativas; soma-se a isso a estreita relagdo entre
a qualidade do material educativo e o uso de principios e
formas definidas de elaboragdo®?.

A validade aparente foi considerada adequada pelos ex-
perts com pequenas correcdes em duas das 14 paginas. O con-
tetdo avaliado revelou um alto valor do IVC, com excelente
nivel de concordincia entre os especialistas, sugerindo que a
cartilha é representativa do contetdo a ser abordado sobre
cuidados com a UV. O uso de validade aparente e de conte-
udo por experts tem sido feito por pesquisadores na avaliagdo
de tecnologias. Valores de IVC semelhantes foram encon-
trados em outros estudos sobre tecnologias educativas®”?,

Quanto a legibilidade, observou-se um porcentual sa-
tisfatdrio e, principalmente, coerente com a avaliagdo das
pessoas com UV no teste piloto, as quais, em sua totali-
dade avaliaram a linguagem da cartilha como compreen-
siva. O grau de legibilidade de um material educativo é
importante para impedir limitagdes de aprendizado em
consequéncia da baixa escolaridade®.

No que se referiu a linguagem, esta pode facilitar ou
dificultar a captagio da mensagem veiculada. Deve ser
dispensada atengio especial a esse quesito. A preparagio
textual deve estar adequada ao nivel educacional e cultu-
ral do cliente a ser beneficiado pela tecnologia educativa
construida. Nesse sentido, a participagio dos experts e de
representantes do publico-alvo pode elevar a credibilidade
e a aceitagdo das tecnologias educativas@?.

CONCLUSAO

A realizagido deste estudo possibilitou apresentar um
processo de construgio e validagdo de material educativo
fundamentado na rela¢do entre as necessidades das pessoas
com tlcera venosa e o conhecimento cientifico sobre o tema.

A metodologia empregada mostrou-se capaz de sub-
sidiar a elaboragdo de uma tecnologia educativa atrativa e
compreensiva, o que pode facilitar a elaboragdo de outras
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tecnologias educativas, tanto nesta temdtica como em qualquer
outra, que envolva a necessidade de cuidados.

A cartilha ¢é relevante, pois se trata de uma nova tecnologia
educativa para atividades de educagio em saude, no intuito de
motivar os pacientes e os familiares na manutengio de boas pré-
ticas nos cuidados com as tlceras venosas, podendo ser utilizada
por enfermeiros, médicos, nutricionistas e demais profissionais
envolvidos nos cuidados com pessoas com tlceras venosas.

Benevides JL, Coutinho JFV, Pascoal LC, Joventino ES, Martins MC, Gubert FA, et al

Aponta-se como dificuldade na execugio deste estudo a
escolha dos experts, tarefa que representou um drduo trabalho,
dada a especificidade do tema. Ressalta-se ainda que, embora
este estudo indique resultados potencialmente positivos para
o uso da cartilha, é fundamental que haja mais pesquisas que
avaliem cuidadosamente os processos de aplicagio desta, além
de estudos de acompanhamento em longo prazo com o pa-
ciente e seus familiares.

RESUMO

Objetivo: Construir e validar uma tecnologia educativa para cuidados com tlcera venosa. Método: Estudo metodolégico realizado em
cinco fases: diagnéstico situacional; revisio da literatura; desenvolvimento de textos, ilustragdes e diagramagio; validade de aparéncia
e de contetdo pelo Indice de Validade de Contetdo, avaliagio do Indice de Legibilidade de Flesch; e teste piloto. Resultados: A
tecnologia desenvolvida foi do tipo cartilha intitulada Cartilba para cuidados com iilcera venosa, constituida de sete tépicos: Alimentagio,
Caminhadas e exercicios leves, Repouso com a perna elevada, Cuidados com o curativo, Terapia compressiva, Apoio familiar, e Manter
habitos sauddveis. A validade aparente revelou concordancia minima de 85,7% na clareza e compreensibilidade. O Indice de Validade
de Contetdo total foi de 0,97, o Indice de legibilidade de Flesch foi de 75%, o que correspondeu 4 leitura “razoavelmente ficil”. O
teste piloto revelou que 100% das pessoas com ulcera venosa avaliaram o texto como compreensivo e as ilustragdes, como adequadas.
Conclusdo: A tecnologia educativa mostrou-se vilida quanto & aparéncia e ao contetdo, com potencial de utilizagio na pratica clinica.

DESCRITORES
Ulcera Varicosa; Educagio em Saide; Tecnologia Educacional; Cuidados de Enfermagem; Estudos de Validagio.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar una tecnologia educativa para cuidados con tlcera venosa. Método: Estudio metodolégico llevado a cabo
en cinco fases: diagnéstico situacional; revision de la literatura; desarrollo de textos, ilustraciones y diagramacion; validez de apariencia
y de contenido por el Indice de Validez de Contenido, evaluacién del Indice de Legibilidad de Flesch; y prueba piloto. Resultados: La
tecnologia desarrollada fue del tipo libreta titulada Cartilha para cuidados com iilcera venosa (Libreta para cuidados con tlcera venosa),
constituida de siete tépicos: Alimentacién, Caminatas y ejercicios ligeros, Reposo con la pierna elevada, Cuidados con el apésito,
Terapia compresiva, Apoyo familiar y Mantener habitos sanos. La validez aparente desvel6 concordancia minima del 85,7% en la
claridad y comprensibilidad. El Indice de Validez de Contenido total fue de 0,97, el Indice de legibilidad de Flesch fue del 75%, lo
que correspondié a la lectura “razonablemente ficil”. La prueba piloto desvel6 que el 100% de las personas con tlcera venosa evaluaron
el texto como comprensivo y las ilustraciones como adecuadas. Conclusién: La tecnologia educativa se mostré vélida en cuanto a la
apariencia y el contenido, con potencial de utilizacién en la préctica clinica.

DESCRIPTORES

Ulcera Varicosa; Educacién en Salud; Tecnologia Educional; Atencién de Enfermeria; Estudios de Validacién.
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