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BRAGA, F.C. S. A. G. Validagao de Historia em Quadrinhos para Adultos sobre
Incontinéncia Urinaria. 2022. 110p. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Programa de
P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, 2022.

RESUMO

INTRODUCAO: a incontinéncia urinéria é definida, pela International Continence Society,
como a perda involuntaria de urina. OBJETIVO: validar Histéria em Quadrinhos para
adultos sobre incontinéncia urinaria. METODO: estudo metodoldgico para construcdo de
Historia em Quadrinhos, em trés etapas: pré-producéo, producao e pos-producdo. A coleta de
dados foi em dois momentos: primeiro com o0s juizes especialistas: enfermeiros
estomaterapeutas com expertise na area de incontinéncia urinéria, para validacdo de contetido
e aparéncia, e designers graficos e/ou marketing, para validacdo da adequabilidade, o contato
se deu por e-mail e/ou WhatsApp; e 0 segundo momento com o publico-alvo, usuarios
atendidos em ambulatoério de ginecologia e urologia de Hospital Universitario de Teresina- Pl
para avaliacdo da aparéncia e compreensdo. Utilizaram-se trés instrumentos validados na
literatura. A amostra foi constituida de 24 juizes e 60 pessoas do publico-alvo. Os juizes
foram selecionados por meio da técnica de amostragem do tipo “bola de neve”. A sele¢do da
amostra do publico-alvo foi por conveniéncia e teve 0s seguintes critérios de incluséo: ser do
sexo feminino ou masculino, aguardando consulta nas especialidades supracitadas, e idade a
partir de 18 anos no momento da entrevista; e de exclusdo: pessoas com deficiéncia cognitiva
que inviabilize responder ao questionario. Os juizes foram classificados quanto aos critérios
de expertise de Benner, Tanner e Chesla. Para a analise, utilizou-se o Alfa de Cronbach, o
indice de validade de contetdo e o teste binomial para verificar se a propor¢do de
concordancia foi, estatisticamente, igual ou superior ao ponto de corte estabelecido de 0,80. O
estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com o parecer de nimero 5.027.844.
RESULTADOS: na validacdo do conteddo educacional e aparéncia, obtiveram-se respostas
adequada e parcialmente adequada de no minimo 88,3% dos juizes. Consolidados os indices
de concordancia entre os juizes que variaram de 88,2% a 100%. Obteve-se Alfa de Cronbach
igual a 0,945. Na validacao da compreensao, o calculo do indice atingiu 95% de adequa¢do no
total, classificando-se como superior. A validacdo da aparéncia pelo publico-alvo atingiu
valor superior a 85% com resultado satisfatorio. CONCLUSAO: o percentual de
concordancia entre os avaliadores atingiu valores satisfatorios para a finalizacdo do material
educativo.

DESCRITORES: Incontinéncia Urinaria; Enfermagem; Estomaterapia; Tecnologia
Educacional; Adulto; Idoso.



BRAGA, F.C. S.A.G. Validation of Comics for Adults on Urinary Incontinence. 2022.
110p. Dissertation (Master’s in Nursing) — Postgraduate Program in Nursing at the Federal
University of Piaui, 2022.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Urinary incontinence is defined by the International Continence Society
as the involuntary loss of urine. OBJECTIVE: To validate Adult Comics about urinary
incontinence. METHOD: Methodological study for the construction of Comics, in three
stages: pre-production, production and post-production. Data collection took place in two
stages: first with the specialist judges: stomatherapist nurses with expertise in the area of

urinary incontinence to validate content and appearance, and graphic designers and/or
marketing, to validate suitability, contact was made by and -mail and/or WhatsApp, and the
second moment with the target audience, users seen at the gynecology and urology outpatient
clinic of the University Hospital of Teresina- Pl for evaluation of appearance and
understanding. Three instruments validated in the literature were used. The sample consisted
of 24 judges and 60 people from the target audience. The judges were selected using the
“snowball” sampling technique. The selection of the target audience sample was for
convenience, and had as inclusion criteria: being female or male, awaiting consultation in the
aforementioned specialties, age from 18 years old at the time of the interview, and exclusion:
people with disabilities cognitive impairment that makes it impossible to answer the
questionnaire. The judges were classified according to the expertise criteria of Benner, Tanner
and Chesla. For the analysis, Cronbach's Alpha, the content validity index, and the binomial
test were used to verify whether the proportion of agreement was statistically equal to or
greater than the established cut-off point of 0.80. The study was approved by the research
ethics committee with opinion number: 5,027,844. RESULTS: In the validation of
educational content and appearance, adequate and partially adequate responses were obtained
from at least 88.3% of the judges. Consolidated, the agreement rates between the judges
ranged from 88.2% to 100%, Cronbach's Alpha was obtained equal to 0.945. In the validation
of understanding, the calculation of the index reached 95% of adequacy in total, classifying it
as superior. Appearance validation by the target audience reached a value above 85% with a
satisfactory result. CONCLUSION: The percentage of agreement between the evaluators
reached satisfactory values for the completion of the educational material.

DESCRIPTORS: Urinary incontinence. Nursing. Stomatherapy. Educational technology.
Adult. Old man.
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APRESENTACAO

Formei-me na Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA) em Sobral — Ceara, em
2004. Logo que conclui o curso, comecei a trabalhar, assumindo o cargo de enfermeira
assistencial e gerente de enfermagem, no hospital da Cidade de Nova Russas-CE. Em 2005,
sai para assumir outro emprego, ja em Piaui, como coordenadora do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS); ap6s alguns meses, passei a ser coordenadora da Atencéo
Basica, ficando nessa fungéo por 5 anos.

Comecaram a aparecer 0s concursos publicos, passei em alguns e escolhi o do hospital
da minha cidade, Poranga — CE, onde também assumi como enfermeira assistente e gerente de
enfermagem em meados de 2006. Em 2008, fui chamada para assumir um concurso em
Teresina — PI como enfermeira plantonista no Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT).

Nesse interim, também dei aulas em cursos Técnicos de Enfermagem nos finais de
semana. Como assumi dois concursos, diante de trés empregos e mais as aulas, pedi para sair
da geréncia de enfermagem da minha cidade e das aulas, ficando apenas como enfermeira
plantonista no HUT, enfermeira assistencial nos finais de semana em Poranga-CE e como
coordenadora da AB em Pedro 11-PI.

Em 2010, fui admitida no concurso da Cidade de Piripiri — PI, entdo sai de Pedro Il e
resolvi prestar selecdo para ser professora do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Faculdade CHRISTUS, ficando nesses vinculos por 4 anos. No inicio de 2013, fui chamada
no concurso da EBSERH/HU-UFPI e sai dos meus demais empregos, com excecao do HUT,
mantendo meus vinculos empregaticios apenas em Teresina. Assim, pude casar e logo
decidimos ter nossos filhos, em 2014 tive meu primeiro filho e em 2018 o segundo.

Durante esse percurso, fiz algumas especializacdes na area de Gestdo nos Servigos de
Saude, Saude Publica, Pneumologia Sanitaria, Qualidade e Seguranca no Cuidado ao
Paciente, MBA em Auditoria nos Servicos de Saude, Estomaterapia e mestrado profissional
em Terapia Intensiva. Sempre tive interesse e busquei conhecimento nas areas que possam
vislumbrar melhorias continuas para a assisténcia a satde e que tivessem relacdo com a minha
atuacdo no momento.

No HU-UFPI, atuei em vérios setores e, ao tomar conhecimento da formacdo do
Grupo de Estudos e Pesquisa da Pele (GEPPe), comecei a fazer parte, pois sempre amei
cuidar de feridas. Atualmente, encontro-me no ambulatério de estomaterapia e cursando o
mestrado académico que sempre sonhei e nunca havia tentado. O HU-UFPI me oportunizou

também ter acesso e, assim, poder participar do Grupo de Boas Praticas — PROBOAS e do



Grupo de extensdo em feridas da UFPI coordenado pela Profa. Dra. Grazielle Roberta, minha
orientadora, e Profa. Dra. Claudia Danielle.

Meu interesse pelo tema incontinéncia urinéria e a deciséo de realizar estudo na area
surgiram quando tive a oportunidade de cursar a especializacdo em Estomaterapia pela
Universidade Estadual do Piaui (UESPI). Conhecer melhor a especializacdo e suas areas de
atuacdo, entender a importancia da enfermagem nas areas de feridas, estomias e
incontinéncias, averiguar a pouca notoriedade da enfermagem na area de incontinéncia e o
quanto temos profissionais, embora poucos, mas diferenciados atuando nessa area, chamou-
me muita atencéo.

Durante a especializacdo, desenvolvemos acdes de conscientizacdo da populacéo,
dentre elas um adesivo com orientacdes a populacdo sobre a utilizacdo do vaso sanitario
sempre sentado ou de cdcoras, sendo esse adesivo afixado em banheiros da FACIME/UESPI,
no HU-UFPI e em outros banheiros publicos do estado.

Quanto aos profissionais estomaterapeutas com destaque na area de Disfuncdes do
Assoalho Pélvico, alguns tive a honra de conhecer e poder aprender um pouco do muito que
eles sabem. Ver a paixao representada na fala e no olhar de cada um sobre as disfuncées do
assoalho pélvico me instigou a conhecer e me fez compreender a importancia da nossa
atuacdo nessa area, em especial pela vivéncia que tive na atencdo basica/Estratégia Saude da
Familia. Pesou também ser a area da estomaterapia que menos tenho conhecimento e isso me
fez querer aprender mais, dessa forma meu trabalho de concluséo de curso e dissertagdo foram
direcionados para essa tematica.

Escolher trabalhar com tecnologia foi uma ideia que partiu da minha coorientadora na
especializacdo, Profa. Dra. Claudia Danielle, que aceitei prontamente. Sempre atuei na area de
educacdo, durante a graduacdo e apds formada, a educacdo em saude sempre foi algo que
acreditei e acredito que faz a diferenca na vida das pessoas. Ser uma histéria em quadrinhos
foi algo que me veio & mente por chamar ndo sé a minha atencdo, mas também a de muitas
pessoas de qualquer idade, e na pratica sdo poucos 0s materiais desenvolvidos com essa
metodologia para o publico adulto.

Nesse contexto, trouxe para 0 mestrado o que iniciei na especializagédo, que devido ao
tempo curto ndo foi possivel desenvolver com todo o rigor e etapas almejadas, o que foi
possivel fazer no mestrado. Apresentei a Profa. Dra. Grazielle Roberta e com muitas idas e
vindas resolvemos aprimorar esse material, um fruto que me orgulho e que espero que faga a

diferenca para quem tiver a oportunidade de ler e praticar as orientacdes nele contidas.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela International Continence Society (ICS)
como a perda involuntaria de urina (ICS, 2018). Esse problema atinge um numero
significativo de mulheres, enquanto no homem alcanca nimero menos expressivo, mas em
ambos tende a aumentar com a idade, além de outros fatores condicionantes. A IU é uma
doenca que afeta o individuo acometido em todas as suas necessidades: biopsicossocial-
espiritual. Dentre os problemas de salde que podem desenvolver ou agravar, tém-se
dermatites, infeccdo urindria, depressdo, dificuldade de socializacdo, reclusdo, baixa
autoestima, dificuldade de aceitacao, entre outras condi¢cbes (ABRAMS, et al., 2017).

No tocante a prevaléncia mundial da U, atinge nimero crescente conforme aumenta a
idade populacional, tendo maior impacto entre as mulheres de meia-idade e idosas, com
estimativa encontrada de até 40% e 50%, respectivamente (SESHAN, 2013; MILSOM,;
GYHAGEN, 2019). Estudos que avaliaram mulheres adultas e em uma revisao sistematica
sobre a prevaléncia da IU mostraram que a incidéncia variou de aproximadamente 5% a 70%,
com a maioria dos estudos relatando uma prevaléncia de qualquer U na faixa de 25-45%,
sendo a proporgdo em mulheres pelo menos duas a trés vezes maior quando comparadas com
os homens (MARQUES et al., 2015; SANTOS; SANTOS, 2010; MILSOM; GYHAGEN,
2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), a 1U atinge cerca de 400
milhdes de pessoas no mundo. No Brasil, estima-se que 10 milhdes de pessoas apresentem 1U.
Essa condigéo atinge a populagdo, ndo importando sexo, etnia ou idade, embora as mulheres
apresentem risco aumentado, especialmente devido a danos no assoalho pélvico ao longo da
vida (RIEMSMA et al., 2017; BENICIO et al., 2017; JUNQUEIRA; SANTOS, 2017).

Reforga-se a ndo existéncia de estudos de grande porte no Brasil sobre prevaléncia de
IU, sendo a maioria voltada para mulheres ou pequenos grupos. Dentre os estudos
encontrados, um realizado com populacdo adulta, em Minas Gerais, concluiu que 20,1% da
populacdo geral apresenta IU. Entre homens e mulheres, a prevaléncia foi de 6,2% e 32,9%,
respectivamente (SANTOS; SANTOS, 2010). No Piaui, um estudo de prevaléncia realizado
em 2016 com mulheres na atencdo basica, em Teresina, apresentou resultado de que 40,8%
das investigadas eram incontinentes (BENICIO, et al., 2016).

No tocante a variacao dessa prevaléncia, observa-se que é ampla e pouco estabelecida,
apesar dos estudos populacionais e consensos existentes, sendo atribuida a ndo padronizacao

na pratica dos tipos e subtipos de IU, diferencas nas amostras populacionais e nos



instrumentos de coleta de dados (ABRAMS, et al., 2017). Em consequéncia, ndo se sabe a
real proporcdo do problema, especialmente em mulheres, estima-se que um terco da
populacdo feminina tenha incontinéncia urinaria (RUBILOTTA, et al., 2019).

Diante dos fatos apresentados, ela é considerada um problema de satde pablica com
alto custo para o individuo/familia e os servicos de salde (MARQUES et al., 2015). Ainda é
uma doenca subnotificada e subdiagnosticada pelo entendimento equivocado de que essa
condicdo faz parte do processo natural do envelhecimento e por muitas vezes ser
negligenciada nos servicos de salde, levando a falta de esclarecimento sobre o tratamento
(CARNEIRO et al., 2017).

No que se refere a assisténcia aos pacientes incontinentes, a enfermagem tem papel
essencial na prevencdo e tratamento dessa condicdo, fazendo parte dos cuidados basicos de
enfermagem, perpassando pela pesquisa, educacdo, treinamento e desenvolvimento de
praticas que possam favorecer melhorias na satde e no processo do cuidado (CALDAS, et al.,
2010; SHARAF, et al., 2010; OLIVEIRA, et al., 2018).

Ressalta-se a educacdo em salude como importante ferramenta de trabalho que
converge aos principios da promogéo da saude e prevencgédo de doencas, que orienta a pratica
de todos os profissionais da area com énfase no desenvolvimento das habilidades pessoais e
sociais. Nesse aspecto, surge a necessidade de os enfermeiros considerarem novas formas de
intervir na realidade de satde, com base em sua pratica profissional e no respeito e confianca
quanto as capacidades dos individuos com 0s quais interagem e ajustam parcerias nas acoes
de educacdo em saude (SALCI, et al., 2013).

Com a perspectiva de atingir resultados na pratica e transformagdes que repercutam
positivamente na vida das pessoas, com vistas a promoc¢do da saude e prevencao de doenca,
vislumbrou-se o desenvolvimento de tecnologia educacional em salde, voltada para
orientacdo a respeito da prevencdo e tratamento da incontinéncia urinaria, com informacoes
apresentadas de forma simples a fim de facilitar a leitura e a fixa¢do do contetdo.

Nesse contexto e na busca por estratégias educacionais que possam favorecer e
facilitar o aprendizado e a mudanca de comportamento referente a IU, a Historia em
Quadrinhos (HQ) pode ser uma aliada. A HQ é uma tecnologia educacional que favorece o
desenvolvimento de aspectos cognitivos, uma vez que possibilita a observacdo de detalhes,
colabora para a organizagdo do pensamento e possibilita a identificagdo da ideia central da
historia. Dessa forma, contribui com a motivacdo do leitor e favorece o aprendizado
(TORRES et al., 2011).



Atualmente, existem véarias producdes de HQ desenvolvidas para tratar de assuntos
relacionados & saude em diversas tematicas, como saude bucal, hanseniase, HIV e uso de
medicamentos, dentre outras. Foi possivel observar que essa tecnologia, em sua grande
maioria, tem como publico-alvo criancas e adolescentes em idade escolar, mas, em menor
propor¢do, amplia-se a todos os publicos (LIMA, et al., 2017; CABELLO; ROCQUE;
SOUSA, 2010; TORRES, et al., 2011).

Referente a 1U e as tecnologias, desenvolveu-se revisdo integrativa, em 2021, sobre o
uso de tecnologias para educacdo em saude no cuidado a pessoas com IU e, em seus achados,
constatou-se a criacdo de multimidias, livretos/cartilhas, video e aplicativo voltados para o
publico adulto e idoso, em especial mulheres, pablico em geral e puérperas. A tematica
referente a IU encontrada nos artigos era direcionada ao conceito da doenca, medidas
comportamentais e exercicios do assoalho pélvico (BRAGA, et al., 2021). Nao foi encontrada
nenhuma tecnologia no formato de Histéria em Quadrinhos, tornando o estudo original.

Diante do exposto, entende-se que o desenvolvimento de uma tecnologia de facil
linguagem pode promover uma comunicacdo efetiva sobre conceitos, reconhecimento da
doenca e os principais cuidados a serem realizados, de forma leve, descontraida e prazerosa,
com vistas a orientar pessoas adultas sobre os cuidados a serem tomados para modificar o
comportamento, de modo a transformar a realidade ou ndo permitir que uma sequéncia de
posturas ja enraizadas, mas passiveis de mudanca, possam interferir na saude e qualidade de
vida, além de favorecer o autocuidado com autonomia e seguranga.

O estudo tem relevancia cientifica, pois aborda uma tematica ainda pouco trabalhada
na prética profissional e pela enfermagem, e utiliza ferramenta tecnoldgica que pode facilitar
0 acesso e a compreensdo favorecendo o ensino-aprendizagem, além de instigar o profissional
ao uso de protocolos voltados para a orientacdo de pacientes. Tem relevancia social por
favorecer o acesso a informacdo sobre o tema e diante da percepcdo do individuo como o
principal ator na prevencao e tratamento da 1U, tendo os profissionais de saude habilitados,
em especial o enfermeiro, diante do acesso a populacgdo, a possibilidade de gerenciar e cuidar
para que a pessoa acometida possa transformar sua realidade, mantendo ou resgatando sua

salde pélvica, levando a uma melhor qualidade de vida.



1.1  OBJETO DE ESTUDO

Validacdo de Historia em Quadrinhos como estratégia educacional para incontinéncia

urinaria em adultos.

1.2 QUESTAO DE PESQUISA

Uma Histdria em Quadrinhos para adultos sobre incontinéncia urinaria é valida quanto
ao contetdo, compreensdo e aparéncia, segundo juizes especialistas em estomaterapia,

designer grafico e publico-alvo?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Validar Historia em Quadrinhos para adultos sobre incontinéncia urinéria.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

- Elaborar Histéria em Quadrinhos para orientacdo, prevencdo e tratamento de incontinéncia
urinéria em adultos;

- Legitimar o conteudo educacional e a aparéncia da Histdria em Quadrinhos com juizes
especialistas de contetdo (estomaterapeutas);

- Conferir a compreenséo da Historia em Quadrinhos com juizes especialistas em design;

- Avaliar a aparéncia da Historia em Quadrinhos com o publico-alvo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INCONTINENCIA URINARIA

3.1.1 Aspectos conceituais, epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos da Incontinéncia

Urinaria

A incontinéncia urinaria (IU) tem como definicdo basica ser uma condi¢do na qual
ocorre alguma perda involuntaria de urina. Em 1998 passou a fazer parte da Classificagdo
Internacional de Doencgas (CID/OMS), deixando de ser considerada apenas um sintoma e
passando a ser uma doenca (BRASIL; NICOLAU; BILHAR, 2018), com CID10 R32 -
Incontinéncia Urinaria N&o Especificada, definida como perda involuntéria da urina, como
um vazamento de urina (OMS,1997).

A 1U atinge homens e mulheres, embora seja mais comum no sexo feminino. Estima-
se que cerca de 50% da populacdo adulta feminina sofra de U, mas somente 25 a 61%
procuram tratamento e, destes, menos da metade recebe. Dentre 0s motivos para nao buscar
ajuda estdo a vergonha, falta de conhecimento sobre as opgOes de tratamento e medo da
cirurgia (SPG, 2018; PINTOS-DIAZ et al., 2019).

A prevaléncia geral em mulheres apresenta variacdo diversa entre paises e estudos,
mas a prevaléncia dos tipos mais comuns de 1U tem demonstrado consisténcia, tendo, em sua
maioria, a Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) uma prevaléncia de 10 a 39%, sendo a que
apresenta maior taxa, seguida pela Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) com 7,5 a 25%. A
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) isolada é a menos frequente e corresponde de 1 a
7%. Outras causas de incontinéncia tém uma prevaléncia estimada de 05 a 1%.
Relativamente a remissdo da IU, tem sido estimada entre 1,2 e 42% (ABRAMS, et. al, 2017).

Em estudo realizado em Teresina sobre o perfil de mulheres com incontinéncia
urinaria, com 63 mulheres entrevistadas em ambulatorio de ginecologia e urologia, 0 maior
numero de entrevistadas, 69,8% relataram apresentar perda ao tossir, espirrar, sorrir, colocar
peso e/ou fazer esforgo, o0 que caracteriza Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE), 17,5%
apresentam perda de urina nas duas situacGes anteriores, referente a Incontinéncia Urinaria
Mista (IUM) e 12,7% precisam urinar assim gque sentem vontade, se ndo fazem na roupa, o
que condiz com Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) (BRAGA, et al., 2021). Isso

corrobora com a maioria dos estudos ja realizados em nivel mundial.
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Quanto a prevaléncia nos homens, poucos sdo 0s estudos com o sexo masculino
quando comparado ao feminino. As pesquisas realizadas demonstram variacdes amplas da
prevaléncia. Em uma revisao sistematica avaliada por Abrams et al. (2017), estes relataram
uma prevaléncia de 11 a 34% em homens mais velhos e de 3% a 5% em homens de meia-
idade e mais jovens. Ao estudarem o0s subtipos nos homens, obtiveram-se resultados
diferentes da mulher, confirmando a predominancia de incontinéncia urinaria de urgéncia de
40-80%, seguida por formas mistas com 10-30% e incontinéncia de esforco com <10%
(ABRAMS, et al., 2017).

Quanto aos fatores de risco que levam a populagdo a apresentar essa condigéo,
constatou-se que os principais fatores de risco na mulher estdo relacionados a gravidez, ao
parto vaginal, a multiparidade, as cirurgias pélvicas, a obesidade, ao consumo de cigarro e
cafeina, bem como a doencas, como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Melitus
(DM). No homem, a IU estd mais relacionada com as alteragGes que se desenvolvem na
préstata, sejam elas benignas, como a Hiperplasia Benigna da Prostata (HPB), ou malignas,
como o cancer de prostata. Em ambos os sexos, o envelhecimento é considerado fator
importante, pois ocorre a diminuicdo das fibras colagenas, como também a diminui¢do dos
niveis de estrégeno, hormonio responsavel pelo fechamento da uretra (DANFORTH, et al.,
2006; BERNARDES, et al., 2019).

A 1U pode ser classificada quanto a sua etiologia e sintomatologia, sendo 0s tipos mais
comuns a incontinéncia de esforco (IUE), incontinéncia de urgéncia (IUU) e incontinéncia
mista (IUM), embora existam outros tipos de IU em menor propor¢do (SANTOS; SANTOS,
2010).

A IUE acontece na ocorréncia do aumento da pressao intra-abdominal sem percepc¢éo
de desejo miccional prévio. Quando esses mecanismos falham, ao tossir, espirrar, levantar
peso, ocorre 0 aumento da pressdo abdominal e consequente perda de urina. Admite-se que a
gravidade esteja relacionada a quantidade de perda urinaria (DUMOULIN et al., 2017;
SANTOS; SANTOS, 2010)

O tratamento pode ser conservador, pelo fortalecimento e reeducacdo da musculatura
do assoalho pélvico com exercicios fisicos, técnicas de biofeedback e eletroestimulacédo, ou
cirargico, que busca corrigir a inadequacdo funcional do esfincter urinario e da uretra com
injecdo de polimeros submucosos ao redor do esfincter, slings suburetrais ou cirurgia de
Burch. Essas técnicas podem ser utilizadas de forma isolada ou combinada e sua taxa de
sucesso no tratamento esta estimada em torno de 51% a 91%, a depender do método utilizado
(SILVA; SANTOS, 2005).
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A 1UU é resultado do aumento involuntario da pressdo da bexiga devido a contracdo
do musculo detrusor, ficando a bexiga hiperativa, ou seja, 0 paciente tem consciéncia da
necessidade de urinar, mas € incapaz de chegar ao banheiro a tempo, 0 que causa grande
impacto na qualidade de vida. I1sso pode estar associado a lesdes neurolégicas, infecgdo do
trato urinério inferior, tumores da bexiga ou causas idiopaticas (SMELTZER & BARE, 2002;
DUMOULIN et al., 2017).

Silva e Santos (2005) relatam que para esses casos a primeira escolha de tratamento é
a utilizacdo de farmacos, como 0s agentes anticolinérgicos, os inibidores de prostaglandinas,
os relaxantes musculotropicos, os antagonistas Beta adrenérgicos, 0s agonistas beta e alfa
adrenérgicos, o estrogeno, o horménio antidiurético e os abridores de canais de potassio. Os
exercicios de cinesioterapia para o assoalho pélvico e a utilizacdo de recursos mecanicos
também sdo opcdes de tratamentos.

A IUM ¢ a juncdo da incontinéncia de estresse/esforco com a incontinéncia de
urgéncia, ocorrendo com o aumento da pressdo intra-abdominal, e tem a perda de urina prévia
ou simultanea de urgéncia sem esforco abdominal. O diagndstico se baseia nos sintomas e no
contexto em que ocorre (MOTA, 2017).

Mota (2017) acrescenta também sobre o tratamento recomendado, o qual é o
conservador e busca intervir nos principais sintomas. Os mecanismos patol6gicos que causam
sintomas de IUU e IUE no mesmo paciente sdo desconhecidos e o tratamento de pacientes
com esse tipo de incontinéncia tem menor taxa de sucesso do que 0s pacientes que apresentam
a IU de forma isolada.

Existem varios tipos de tratamento para a 1U, podendo ser combinados ou isolados,
tais como cirdrgicos, medicamentosos e comportamentais. O cirtrgico envolve procedimentos
técnicos. O tratamento ndo cirurgico tem sido a primeira escolha; o medicamentoso inclui
farmacos hormonais e ndo hormonais, aplicacdo de toxina botulinica, estimulagcdo nervosa,
produtos de contencdo, como compressas e cateteres; e o comportamental compreende
técnicas comportamentais e treinamento dos musculos do assoalho pélvico (PFMT) (LUCAS,
etal., 2012; SILVA; SANTOS, 2005).

Assim sendo, reforca-se que o tratamento para incontinéncia urinaria dependera do
tipo e intensidade com que ela se apresenta. A primeira linha é a conservadora, que prioriza 0s
exercicios para o assoalho pélvico e mudancas de comportamento, seguida do tratamento
cirurgico, que é direcionado principalmente a mulheres com IU de esforco ou com
predominancia de sintomas de vazamento por estresse em pacientes com incontinéncia mista.

O esfincter urinario artificial € o padréo ouro para o tratamento da incontinéncia urinaria de



14

esforgco no homem e o sling masculino também tem sido uma alternativa com menor custo
(CARRERETTE; DAMIAOQ, 2010). O tratamento farmacoldgico da incontinéncia urinaria é
mais direcionado a clientes com incontinéncia de urgéncia, em que o uso de drogas € utilizado
para reduzir episodios de perda de urina (BORGES, et al., 2009).

Estudo randomizado comparando tratamentos para a IlUU e IUM apresentou como
resultado forte indicativo de que o reestabelecimento da anatomia do assoalho pélvico pode
levar a restauracdo de continéncia urinaria, e os resultados indicam a importancia do
compartimento anterior para IlU (LUDWIG, et al., 2019).

Com a andlise da literatura é possivel observar que, independentemente das
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e/ou terapéuticas, essa afeccdo acaba por afetar
algum dominio da qualidade de vida dos seus acometidos. O tratamento conservador é
indicado em todos os tipos de incontinéncias mais comuns, sendo em algumas situacdes o
tratamento de primeira escolha, podendo ser utilizado de forma isolada ou combinada.

O levantamento tematico encontra-se sumariado na Figura 1 e Quadro 1, anexados nos

apéndices.

3.1.2 Impacto da Incontinéncia Urinaria na Qualidade de Vida

O termo Qualidade de Vida (QV) é muito abrangente e ainda em desenvolvimento.
Para conceituar a QV com enfoque na salde sera utilizada a descricao feita pela Organizagao
Mundial de Saiude (OMS), que, de forma genérica, define como “a percepgao do individuo de
sua inser¢do na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. Em um conceito mais
especifico voltado para auséncia de doengas e intervencdes de salde, tem-se a Qualidade de
Vida Relacionada a Saude (QVRS), que tem relacdo com os aspectos de vida individual e as
alteracdes em seu estado de salde que impactam em sua vida podendo causar danos (SEIDL;
ZANNON, 2004).

As autoras Seidl e Zannon (2004) acrescentam ainda que a melhoria da qualidade de
vida é algo que se espera e vai além de préaticas assistenciais, perpassando pelas politicas
publicas no que diz respeito & promocéo da salde e prevencdo de doencas.

Dessa forma, reforca-se a importancia da associacdo da IU a QV, uma vez que a
presenca da incontinéncia causa profundo impacto negativo no bem-estar e na qualidade de
vida das pessoas acometidas, 0 que ocasiona, muitas vezes, constrangimento social, redugdo

de emprego, diminuicdo da produtividade no trabalho, afeta a vida sexual, além de apresentar
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uma significativa carga econdmica ao paciente/familia e ao sistema de salde (ABRAMS, et
al., 2017).

O impacto na QV pode variar de acordo com o subtipo de IU. Atinge varios grupos
etarios e os principais fatores condicionantes sdo a gravidade e o tipo de incontinéncia. Mota
(2017), em seu estudo de revisdo, mostrou que mulheres com incontinéncia apresentavam
niveis mais elevados de ansiedade e estresse psicoldgico na IUU do que com IUE em razdo
das imprevisiveis contracfes do detrusor na primeira situacdo. Também foi possivel verificar
que mulheres com IUM ou IUU tiveram maior possibilidade de apresentar ansiedade e pior
qualidade de vida do que aquelas com IUE isolada. Estudo de revisdo integrativa da literatura
observou que a IUM é caracterizada como a que mais compromete a QV, principalmente as
atividades diarias, emocionais e pessoais em mulheres (OLIVEIRA, et al., 2020).

Em estudo que avaliou o impacto da incontinéncia urinaria na QV de individuos
submetidos a prostatectomia radical, demonstrou-se que a IU, na avaliacdo geral, causou
impacto muito grave nos primeiros seis meses e grave apos seis meses de cirurgia. A QV foi
afetada de forma significativa entre os seguintes grupos: Impacto da 1U; Limitacdes das
Atividades Diarias; Limitagdes Fisicas; Medidas de Gravidade e Limitagbes Sociais. Os
homens desenvolvem problemas psicoafetivos, destacando-se 0 medo do abandono das
esposas devido & auséncia de erecdo apos a cirurgia, e essa condi¢do atinge a grande maioria
desse publico (BERNARDES, et al., 2019).

A incontinéncia envolve varios aspectos, como a sexualidade, devendo ser vista em
seu sentido mais amplo, e esta associada ao constrangimento, a um profundo sentimento de
humilhacdo, medo, estigma e vergonha, levando a problemas relacionados & vida pessoal,
social e sexual (SPG, 2018; ABRAMS, et al., 2017; MOTA, 2017), além de restri¢des quanto
a frequentar lugares publicos, viajar, dormir fora de casa e até fazer visitas aos amigos
(BORGES, et al., 2009).

A 1U ndo tem associagdo com aumento da mortalidade, mas tem um impacto
altamente negativo na qualidade de vida e nos aspectos da vida diaria, incluindo atividades
pessoais, de trabalho e de lazer. A interferéncia na vida diaria ocorre dependendo do grau de
IU e todos os tipos estdo associados a baixa autoestima e maior chance de doencas psiquicas
(SPG, 2018; ABRAMS, et al., 2017).

Diante do exposto, entende-se como um problema de salude publica que precisa ser
combatido de forma a minimizar danos e transformar a realidade das pessoas que apresentam
essa condicdo. Nesse contexto, a enfermagem tem um papel primordial e estratégico para

atuar com a populacédo na promocéo da saude, prevencao e tratamento da 1U.



16

3.1.3 O Papel da Enfermagem/enfermeiro no Cuidado ao Paciente com Incontinéncia
Urinaria

A enfermagem é uma profissdo comprometida com a producdo e gestdo do cuidado
prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta as necessidades da
pessoa, familia e coletividade. O enfermeiro exerce a enfermagem com autonomia, liberdade,
seguranca técnica, cientifica e ambiental (COFEN, 2017).

O enfermeiro pode atuar em varias areas do conhecimento em salde e, dentre essas
areas de especialidade, existe a estomaterapia, na qual os enfermeiros sdo qualificados para
prestar assisténcia as pessoas que apresentam estomas, feridas, incontinéncia anal e urinaria.
Nas incontinéncias, o enfermeiro é capaz de avaliar, identificar, fornecer informacdes e
estabelecer intervencdes adequadas para a prevencado e tratamento, tanto em nivel hospitalar
quanto ambulatorial, em condi¢des agudas ou cronicas (HUTCHINGS; SUTHERLAND,
2014; ALBERS-HEITNER et al., 2011; SILVA; D’ELBOUX, 2012).

Oliveira et al. (2018), em um estudo sobre a atuacdo do profissional de enfermagem
com pacientes com incontinéncia urinaria, relataram a importancia do papel da enfermagem,
em especial do enfermeiro, em varios momentos de atuacdo, caracterizando a incontinéncia
urinaria como uma questao basica de cuidados de enfermagem.

A autora acrescenta que a assisténcia dada pelo enfermeiro vai além de cuidados
pessoais diante da condicdo apresentada, oferece um cuidado integral ao incontinente,
contribuindo para o controle da perda urinaria e melhoria da qualidade de vida (QV)
(OLIVEIRA, et al, 2018). A realizacdo do processo de enfermagem, por meio da anamnese e
exame fisico completos e uma atencdo sistematizada bem executada, pode resultar na
identificacdo da IU, levando a um diagnostico preciso e consequente intervencdes necessarias
para sua prevencado ou controle (ALBERS-HEITNER et al., 2010).

O enfermeiro pode atuar dando suporte a pessoa com incontinéncia por meio da
educacdo em saude, do suporte emocional e social e da terapia comportamental, utilizando a
SAE como suporte técnico e cientifico. Valorizando uma melhora integral da condi¢do do
paciente, e ndo somente fisica, abrangendo também o lado psicossocial, possibilitando uma
melhor qualidade de vida (VALENCA et al., 2016).

Os cuidados de enfermagem devem priorizar a individualidade do paciente, focando
em seus habitos alimentares, praticas de exercicios fisicos, cuidados de higiene e na
importancia que a autoimagem pode ter e o impacto consideravel na diminuigdo do risco de
IU. Destacam-se também as estratégias de educacdo em saude, pois a obtencdo de informacéo

a respeito do tema poderé ser para que as mulheres evitem a IU (FREITAS; QUINTO, 2020).
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Descrevendo cada etapa Valenca et al. (2016) destacam o uso da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) durante a consulta de enfermagem, por meio da anamnese
e exame fisico, mostrando a importancia de uma avaliagdo precisa para 0 reconhecimento
precoce dos sintomas de 1U e do processo de enfermagem, de um planejamento dos cuidados,
baseado na decis@o do paciente, levando em consideracao os riscos de lesdes e cuidados com
a pele, bem como do apoio familiar, relacBes sociais e mudancas pertinentes para a melhoria
da QV.

A atuacdo na educacdo em saude se da utilizando explicacOes a respeito do mecanismo
fisiopatoldgico, da compreensdo do que é ser incontinente, das principais causas, elucidando
duvidas e mitos. Devendo também ajudar o paciente no processo de percepcao, enfretamento,
reabilitacdo, adaptacdo e aceitacdo de sua condicao e oportunidades de tratamento; prevencéao
de acidentes fisicos pelo aumento da frequéncia miccional, em especial em idosos; e
realizacdo de orientacdes para o autocuidado e melhores opcdes de tratamento (VALENCA et
al., 2016; HUTCHINGS; SUTHERLAND, 2014).

No suporte emocional, o enfermeiro deve se atentar para uma avaliacdo precisa da
qualidade de vida, buscando melhores estratégias para uma abordagem que busque minimizar
o sofrimento psicoldgico e estimule a promocao da saude e do autocuidado. Devendo também
proporcionar confianga e respeito na relacdo enfermeiro/paciente para que ocorra uma melhor
compreensdo da condi¢do do paciente e assim sejam desenvolvidas acfes voltadas para a
compreensdo da patologia e suas consequéncias e incentivo a participacdo em grupos de apoio
que oportunizem trocas de experiéncias (VALENCA et al., 2016).

Na terapia comportamental, o papel do enfermeiro inicia desde orientacdes a respeito
dos cuidados com a higiene e prevencéo de infeccdo, mudancas no estilo de vida, enfatizando
a importancia da ingesta hidrica, consumo de alimentos ndo constipantes e ndo irritantes
vesicais, pratica de exercicios fisicos e perda de peso, caso necessario, passando por processos
comportamentais que ajudem a diminuir a perda involuntaria de urina, até a realizacdo do
processo de fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico por meio de exercicios e
treinamento da bexiga, que podem ser aprimorados usando o dispositivo de estimulacdo
elétrica e biofeedback (VALENCA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2012).

Em um estudo realizado na Grécia sobre as intervencdes de enfermagem no controle
da IU, mostrou-se que as intervencfes de enfermagem foram satisfatdrias quanto a redugéo
significativa dos episédios de incontinéncia, quantidade de vazamento e melhora do ténus
muscular do assoalho pélvico. O estudo relacionou a melhora dos pacientes a determinacédo

dos mesmos em praticar 0s exercicios regularmente, aos equipamentos utilizados e, em
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especial, ao acompanhamento da enfermagem, que deve apoiar e encoraja-los na manutengao
do tratamento, o qual exige tempo e disposicdo, fornecendo toda a assisténcia necessaria para
uma melhora do quadro clinico (SHARAF, 2010).

Oliveira et al. (2018) relatam que os portadores de 1U se beneficiam quando expostos
a tratamento especifico, por meio de intervencdes de enfermagem, contudo a maioria das
pessoas desconhece ou conhece de forma incipiente essa informacéo, por ser uma disfuncao
ainda pouco divulgada na area da saude nos meios de comunicacdo, o que dificulta o
esclarecimento e identificacdo pela populacao de tal condicéo.

Diante do exposto, constata-se a importancia da enfermagem, em especial do
enfermeiro, no enfretamento da 1U em todas as suas vertentes e ciclo de vida. E oportuno
frisar o seu papel na atencdo basica, uma vez que a atuacdo na base pode favorecer a
identificacdo e o inicio do tratamento conservador em pacientes que apresentam essa

condicéo.

3.1 TECNOLOGIAS EDUCATIVAS

No Brasil, em 2010, criou-se a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Salde,
que se baseia na ampliacdo da producdo de conhecimentos cientificos e serve para nortear 0s
gestores na tomada de decisdo quanto a incorporacao e retirada de tecnologias no sistema de
salde. No contexto da Portaria n°® 2.510/GM, de 19 de dezembro de 2005, caracterizam-se as
tecnologias em satde como “medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos,
sistemas organizacionais, educacionais, de informagOes e de suporte, e programas e
protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencdo e os cuidados com a saude sdo
prestados a populacao” (BRASIL, 2010).

As tecnologias educativas sdo entendidas como instrumentos que facilitam o processo
de ensino-aprendizagem utilizados como meio de transferéncia de conhecimento individual e
coletivo (TEIXEIRA, 2010). Sdo utilizadas como suporte aos pacientes e familiares no
enfrentamento de doengas e entendimento das praticas desenvolvidas com vistas a promogéo
da saude, bem como promovem mudanc¢as de comportamentos tornando os pacientes mais
confiantes para a realizagdo de condutas prescritas para promogdo do autocuidado (SENA,
2020).

Na area da saude, as tecnologias sdo produzidas para a educacao técnica e superior de
estudantes e comunidade e para educacdo continuada de profissionais. Normalmente, buscam

a transmissdo de informacdes essenciais que visam mudancas de comportamentos de risco e
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facilitam o acesso a informag6es que complementam ou clarificam instru¢Ges anteriormente
fornecidas (AFIO, et al., 2014; CAMPOS, et al., 2021). O processo educacional emprega
diversas tecnologias que podem ser utilizadas para favorecer o aprendizado, seja em formatos
tateis, auditivos, expositivos, dialogais, impressos ou audiovisuais (PAIM, et al., 2014)

Esses materiais educativos, quando elaborados com qualidade, favorecem a realizacéo
de intervencdes educativas relacionadas aos saberes estruturados e informacdes direcionadas a
clientela, bem como facilitam a transmissdo de informacGes, possibilitando aos pacientes
conhecerem suas condi¢des de salde, sinais e sintomas, como também formas de tratamento,
tornando-os também parte do processo de cuidado. Salienta-se a importancia do conteudo ser
pautado em conhecimentos cientificos e a comunicacdo dos conteldos adequada para o
publico-alvo (LIMA, et al., 2017; SUDOL et al., 2019; SENA, 2020).

Dessa forma, busca-se maior conhecimento a respeito das estratégias de promocédo da
salde e prevencdo de doencas no contexto da incontinéncia urinaria e da HQ como tecnologia

educacional para a promocdo da saude. TOpicos que serdo apresentados a seguir.

3.2.1 Estrategias para a Promocéo da Saude e Prevencgédo da Incontinéncia Urinaria

Em 1986, em Ottawa, Canada, ocorreu a Conferéncia Internacional sobre Promocéo da
Saude, conceituando-a como “processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo”. Observa-se, nesse contexto, o desenvolvimento pessoal e social da comunidade por
meio da divulgacdo de informacdo, educacdo para a saude e intensificacdo das habilidades
vitais. Assim sendo, as populagdes passam a exercer maior controle sobre sua saude, podendo
optar e direcionar suas escolhas com vistas a uma melhor condicéo de saude (WHO, 1986).

Ainda na Carta de Ottawa (1986), reforca-se a importancia da capacitagéo das pessoas
para aprender durante toda a vida, nas diversas fases da existéncia, o que inclui o
enfrentamento das doencas cronicas e causas externas, devendo ser realizada em todos 0s
espacos individuais, familiares e sociais por intermédio de organizagdes educacionais,
profissionais, comerciais, voluntarios e instituicbes governamentais.

Com o conceito de promocdo da salde, percebe-se um novo olhar, mais amplo no
bindmio salde-doenca e seus determinantes, ampliando também a responsabilidade para todos
os envolvidos, responsabilizacdo multipla, e dentre as mudancas veio a responsabilizacdo da

populacdo, com vistas a uma melhor qualidade de vida e saude.
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Nesse contexto, tém-se as a¢des de prevencdo de doencas definidas por CZERESNIA
(2009):

[...] intervencdes orientadas a evitar o surgimento de doengas especificas, reduzindo
sua incidéncia e prevaléncia nas populacBes. A base do discurso preventivo € o
conhecimento epidemioldgico moderno; seu objetivo é o controle da transmissdo de
doencas infecciosas e a redu¢do do risco de doengas [...]. Os projetos de prevencédo e
de educacdo em saude estruturam-se mediante a divulgacdo de informacéo cientifica
e de recomendacdes normativas de mudancas de habitos (p. 04).

Dentre as estratégias direcionadas a promocdo da salde, tém-se 0s componentes
educativos, inicialmente relacionados com riscos comportamentais passiveis de mudancas e
que, de certa forma, encontram-se no controle dos préprios individuos. Para tanto, cada
pessoa e as comunidades precisam ser oportunizadas a conhecer e assim poder controlar os
fatores determinantes da sua salde. Os profissionais e grupos sociais devem contribuir por
meio de intervencBGes nos diversos interesses, em relacdo a saude, existentes na sociedade
(BUSS, 2000).

Nessa perspectiva, pode-se incluir a IU como uma condi¢do possivel para o
desenvolvimento de a¢des voltadas & promogéo da salde e prevengdo da doenca em todos 0s
graus, sendo a incontinéncia urinaria leve a mais facilmente tratada ou curada por mudancas
comportamentais e estilo de vida, favorecendo a compreensdo da saide da bexiga e apoio ao
autogerenciamento para a promoc¢do da saude e prevencdo da Sindrome do Trato Urinario
Inferior (STUI), e assim prevenir a IU (BOOTH et al., 2019).

Em uma revisdo de escopo que buscou resumir a literatura sobre modelos teéricos para
promover a adesdo ao Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvica (PFMT),
encontraram-se 30 artigos, 12 para a discussdo com base nos modelos sugeridos por
especialistas. O estudo evidenciou que o tempo para a conscientizacdo de uma pessoa até a
busca para o tratamento inicial pode levar anos e a adesdo ao tratamento entre o inicio e a
manutencdo pode ser baixa, até 23%. Entende-se, dessa forma, a grande importancia de cada
fase e da mudanca de comportamento para maximizacdo da adesdo em longo prazo. Para
diminuir a ndo adesdo, o estudo sugere pesquisas futuras abrangendo teorias e abordagens
adicionais (MCCLURG, et al., 2015).

Vislumbrando novas abordagens e estratégias que favorecam o conhecimento sobre a
problematica, bem como as possibilidades de prevencdo e tratamento da IU de forma
conservadora e de facil acesso a toda a populacédo, além das mudancas de habitos que poderao

beneficiar outros aspectos da vida e promogdo da saude, admite-se o uso de HQ como um
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método para divulgar, orientar e coadunar com o processo de ensino-aprendizagem e adesdo

da populacéo.

3.2.2 Histéria em Quadrinhos (HQ) como Tecnologia Educacional para a Promocéo da
Saude

Considerada a Nona Arte, a Histéria em Quadrinhos é um veiculo de expressdo
criativo e possui uma perspectiva estética que deve ser observada por quem a utiliza como
ferramenta para o ensino. Apresenta figuras ou imagens e palavras que narram uma historia
ou dramatizam uma ideia, com componentes artisticos da narrativa e contetdo expressivo e
relevante (SANTOS; VERGUEIRO, 2012). Assevera-se que a HQ pode apresentar papel
importante no processo educativo, mas € preciso que educadores e educandos saibam como
emprega-la para que se atinja o objetivo proposto (LAVARDA, 2017).

E um género literario de facil compreenséo, presente no cotidiano das pessoas, como
livros, jornais, internet e animes de televisdo, que pode funcionar como instrumento de ensino
e aprendizagem significativo, de forma a contribuir no processo de construcdo de sentidos.
Aborda contetdos de forma lddica, com esquemas e linguagens do dia a dia, e pode
complementar o ensino-aprendizagem dos assuntos tratados nos livros didaticos e com
enredos cientificos visando levar a compreensdo de conteudos abstratos, muitas vezes
considerados dificeis, facilitando o gostar e o interesse por eles (LAVARDA, 2017).

Os quadrinhos proporcionam, de forma simples e divertida, uma experiéncia narrativa,
uma vez que o leitor acompanha o enredo do comeco ao fim, assimilando seus personagens,
tempo e espago, sem necessidade de palavras sofisticadas e/ou habilidade de interpretacdo
destas (SEZEFREDO et al, 2016).

Somente na década de 80 os quadrinhos foram reconhecidos como instrumentos
importantes para a aprendizagem educativa. Em estudo sobre HQ para o ensino e divulgacao
da hanseniase, observou-se a urgéncia no desenvolvimento e implementacdo de materiais
educacionais que revertam preconceitos de salde e doenca, transformando a realidade dentro
do que se propde, e ainda afirma que é possivel ensinar ciéncia com o uso das HQs como
auxiliar na educacdo (CABELLO; ROCQUE; SOUSA, 2010).

Em pesquisa descritiva documental sobre a utilizacdo de HQs na area da saude, 14
artigos foram avaliados no periodo de 2000 a 2016 e evidenciou-se a relevancia dos
quadrinhos que apresentam o proposito de informar com seriedade, devendo ser dada especial
atengdo para sua formatagdo. A comunicagédo apresentou papel fundamental para educacédo e

promoc¢do da saude e demonstrou os quadrinhos como instrumento recomendavel para a
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difusdo de conhecimentos, favorecendo a mudanca de habitos nocivos a saude na busca de
melhor qualidade de vida (PRADO; SOUSA JUNIOR; PIRES, 2017).

Ao buscar estudos na literatura e desenvolver revisdo integrativa a respeito de
tecnologias educativas em salde para o cuidado ao paciente com 1U, ndo foi evidenciada
nenhuma tecnologia educacional no formato de HQ com essa tematica para nenhum publico.
No entanto, pode-se constatar a relevancia dos quadrinhos como ferramenta para auxiliar no
aprendizado de tematicas especificas, favorecendo a promocao da saude.

Diante do exposto, pode-se constatar a viabilidade dessa estratégia como uma forma
de ampliar os horizontes, favorecer o conhecimento, facilitar o processo de ensino-
aprendizagem e a disseminacdo a respeito da tematica envolvida, o que torna factivel o

desenvolvimento de HQ para incontinéncia urinaria para o publico-alvo escolhido.



23

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo do tipo metodoldgico e quantitativo, por tratar-se do desenvolvimento de
tecnologia educacional e validagédo para uso em uma determinada populagéo.

Assim sendo, este estudo buscou desenvolver e validar uma HQ para pessoas adultas
com orientagdes de cuidados e técnicas a serem seguidas com vistas a favorecer praticas e

habitos saudaveis para a prevencgdo e tratamento da incontinéncia urinaria.

4.2 CONSTRUCAO E VALIDACAO DA HISTORIA EM QUADRINHOS

A realizacdo da pesquisa para construcdo da HQ se deu em trés etapas:

A primeira denominada de pré-producdo, constituida de duas revisdes de literatura,
uma integrativa, sobre tecnologias educativas desenvolvidas para incontinéncia urinaria; a
outra de escopo, sobre as intervencdes conservadoras utilizadas pela enfermagem para o
tratamento da incontinéncia urindria em idosos; e o desenvolvimento do referencial tedrico,
na busca por maior conhecimento a respeito do tema e da estratégia a ser utilizada, atingindo,
dessa forma, as etapas de investigacdo, organizacdo e analise dos dados.

A segunda etapa foi a construgdo e validacdo, denominada de producdo, composta de
trés subetapas: constru¢cdo de HQ; validacdo do conteddo educacional, aparéncia e
compreensdo por especialistas; e producdo da HQ com as alteracdes sugeridas pelos juizes e
acatadas pelo pesquisador.

A terceira etapa, denominada de p6s-producdo, foi destinada a avaliacdo da ferramenta
por meio da validacdo da aparéncia com o publico-alvo; realizacdo das alteracGes sugeridas
pelos participantes e aceitas para a pesquisa; e conclusdo do produto final.

Para melhor compreensdo das etapas de construcdo e validacdo da HQ, a Figura 2

resume 0s passos que foram seguidos:
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Figura 2- Fluxograma das etapas para a elaboragéo e validagcdo da Histdria em Quadrinhos.
Teresina, Pl, Brasil, 2021
ETAPAS DE INVESTIGAGCAO, ORGANIZAGAO E ANALISE DOS DADOS
PRIMEIRA ETAPA — PRE-PRODUCAO
Revisdo integrativa 1 | Revisdo de escopo | Referencial teérico

ETAPAS DE CONSTRUCAO E VALIDACAO
SEGUNDA ETAPA - PRODUCAO
Construcdo da HQ Validacdo do contetdo educacional, aparéncia | Producdo da HQ apds
e compreensdo por especialistas das duas areas | alteragGes

ETAPA DE AVALIACAO DA FERRAMENTA

TERCEIRA ETAPA — POS-PRODUCAO

Validacdo da aparéncia (face) | Adequacdo com as alteragGes sugeridas e Conclusdo do produto final
com o publico-alvo acatadas

Fonte: autoria propria.

A construcédo de cada etapa para a producdo da HQ seguiu os seis passos de McCloud

(2005), que sdo: ideia/objetivo, forma, idioma, estrutura, habilidade e superficie.

4.2.1 Passo 1: ideia/objetivo

O passo 1 envolve os interesses, as ideias e 0s objetivos da obra, dessa forma foram
realizadas duas revis@es integrativas na busca por producdes ja existentes sobre o tema e tipos
de tecnologias, e o referencial tedrico. Identificadas as possiveis lacunas e necessidades de
aprendizagem, estabeleceram-se 0s objetivos educacionais, estes foram apoiados na lista de
verbos da Taxonomia de Bloom (FERRAZ; BELHOT, 2010).

Os objetivos propostos na HQ estdo apresentados no Quadro 2 e contemplam as trés

primeiras categorias do dominio cognitivo na Taxonomia de Bloom-revisada.

Quadro 2- Objetivos instrucionais da HQ sobre incontinéncia urinaria. Teresina, Pl, Brasil,

2021
CATEGORIZACAO OBJETIVO
Lembrar Reconhecer os conceitos de incontinéncia urinéria e seus tipos mais comuns.
Entender Representar as técnicas comportamentais e de fortalecimento muscular do assoalho
pélvico.
Aplicar Executar as técnicas comportamentais e de fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico.

Fonte: autoria propria.
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4.2.2 Passo 2: forma

A tecnologia foi desenvolvida no formato de HQ, com temaética apresentando imagens,
palavras e icones direcionados a um publico especifico, criagdo e impressdo em cores
coloridas e planas, com publicacdo Gnica e na modalidade impressa. Podendo também ser lida
como arquivo em Portable Document Format (PDF), acessado de qualquer dispositivo, como
celular, computadores, notebooks e tablets.

4.2.3 Passo 3: idioma

A HQ foi desenvolvida no idioma portugués, com vocabulério técnico em alguns
momentos e com as explicacdes em linguagem coloquial direcionadas ao publico leigo, com

narrativa contextualizada apresentando inicio, meio e fim e género proprio.

4.2.4 Passo 4: estrutura

A HQ foi estruturada seguindo o esquema béasico de narrativas: introdugdo,
complicacdo e solucdo. A introdugdo apresenta uma breve historia com personagens ficticios
e problemas reais, na complicacdo ocorre a exploracdo dos conceitos e informagGes sobre a
probleméatica e na solucdo apresentam-se estratégias necessarias para solucionar e/ou

minimizar os problemas relacionados a incontinéncia urinaria.

425 Passo 5: habilidade

A obra foi construida dentro de uma sequéncia logica de textos e imagens visando ao
alcance dos objetivos instrucionais delimitados. A HQ foi construida por uma equipe
composta por uma enfermeira estomaterapeuta, por enfermeira coordenadora do estudo
(orientadora) com amplo conhecimento em pesquisa e desenvolvimento de tecnologias e por
profissionais de uma empresa de design com vasta experiéncia na construcdo de projetos de

tecnologia educacional.

4.2.6 Passo 6: superficie

Nesta etapa ocorrem a validacédo e avaliacdo do produto, observando os valores de

producdo, conteldo, acabamento, compreensdo e aparéncia na exposicdo da obra. Para a
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validacgdo, utilizaram-se instrumentos direcionados conforme expertise dos juizes e publico-

alvo.

4.3 PRODUCAO DA HQ

O processo de construcdo do projeto grafico passou pela avaliacdo do roteiro,
desenvolvimentos conceituais e silhuetas dos personagens, esboco dos quadros em software
vetorial, acabamento em vetor e inclusdo dos balBes tipograficos e fechamento grafico. Nessa
Gltima etapa, utilizou-se o Adobe® Illustrator CC 2021. Apo6s aprovacdo do Storyboard,
concluiu-se o fechamento grafico e o arquivo foi colocado no padrdo postscript para
impressdo na maioria dos fornecedores profissionais. O Quadro 3 e as Figuras 3,4, 5,6 e 7

apresentam o processo de producao segundo os seis passos de Scott Mccloud.

Quadro 3 - Processo de construcdo da HQ segundo os seis passos de Scott Mccloud.
Teresina, PI, Brasil, 2021
PASSOS SEGUNDO SCOTT MCCLOUD

Pré-producéo Ideia/objetivo - Lacunas e necessidade de aprendizagem

Construcéo/ producéo Forma, idioma, estrutura e habilidade

Roteiro para montagem | Marina — 38 anos, de cor branca, casada, com dois filhos de parto normal,
dos personagens sedentaria e muito dedicada a sua familia, tem uma vida agitada, ndo pratica
atividade fisica, toma bastante café e estd um pouco acima do peso, esta
apresentando sintomas de incontinéncia urinaria, é vizinha e amiga de Ana.

Ana — 32 anos, de cor parda, casada, tem um filho, € muito preocupada com sua
salde, faz atividade fisica leve e de forma regular, gosta muito de sua vizinha e
amiga Marina.

Claudia — Enfermeira da estratégia salde da familia e esté se especializando em

estomaterapia, muito interessada pela &rea de incontinéncia urinaria.
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Roteiro para a capa

com pontos de interrogacéo,

remetendo a dlvidas, exclamacéao

para a personagem enfermeira e com
o titulo “EU ME CUIDO?” ao centro.

Imagens de cenas das personagens —— g s

Fonte: autoria propria.

Figura 3 - Linha artistica para a elaboracéo e valida¢do da Historia em Quadrinhos. Teresina,

PI, Brasil, 2021

Fonte: autoria prépria.
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Figura 4- Aramado para a elaboracgéo e validagdo da Historia em Quadrinhos. Teresina, PI,
Brasil, 2021

Lo
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Fonte: autoria propria.

Figura 5 - Colorizacdo base para a elaboracdo e validacdo da Historia em Quadrinhos.

Teresina, PI, Brasil, 2021
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Fonte: autoria propria.
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Figura 6 - Composicdo para a elaboracdo e validacdo da Historia em Quadrinhos. Teresina,
PI, Brasil, 2021

Fonte: autoria propria.

Figura 7- Fechamento gréafico com a elaboracdo da Histéria em Quadrinhos para validacéo
Teresina, Pl, Brasil, 2021
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Fonte: autoria propria.
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4.4 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida via correio eletrénico (e-mail) e WhatsApp, com juizes
especialistas e em Hospital Universitario (HU), localizado em Teresina- PI, com o publico-
alvo.

O HU conta com uma infraestrutura de 21.569,54 m?2 de area construida e 12.404,26
m2 de area externa, dispde de 190 leitos, sendo 15 de Unidade de Terapia Intensiva (UTI); 10
salas cirdrgicas; 52 consultorios; centro de diagndstico por imagem que dispde de ressonancia
magnética, tomografia, raios-x, ultrassonografia, hemodinamica, videoendoscopia,
eletrocardiégrafos, eletroencefaldgrafos e ergometria; dispde também dos exames de
urodindmica e urofluxometria; 1 auditério com capacidade para 100 lugares, 2 salas de
teleconferéncia e 1 laboratério de simulacdo realistica. Hoje, oferece servicos em 32
especialidades médicas e 10 especialidades multiprofissionais.

A instituicdo tem como caracteristica principal o ensino e recebe pacientes de média e
alta complexidade. N&o realiza atendimento de urgéncia e emergéncia, por ser um hospital
referenciado, o encaminhamento dos pacientes para servigos ambulatoriais (consultas, exames
e procedimentos) € regulado pela Secretaria Municipal de Salde, a partir de agendamento
pela central de marcac&o de consultas do Sistema Unico de Satde (SUS).

O hospital conta com aproximadamente 32 especialidades médicas, dentre as
existentes, dispde dos servigos de urologia e ginecologia, como também com especialidades
multiprofissionais, sendo a estomaterapia uma das ofertadas, dispondo de ambulatério
préprio.

O servico de urologia funciona no setor 10, dispde de 2 médicos, que realizam
consultas e exames diagndsticos. A equipe de enfermeiros do setor realiza consultas de
enfermagem geral e dilatacdo uretral, quando prescritas pelo médico, como também exames
de urofluxometria e o estudo urodinamica. No ano de 2019, realizaram-se em torno de 116
consultas por més, perfazendo 1.391 atendimentos por ano. Em 2020, devido a pandemia da
COVID-19, ocorreu reducao desse numero para 453.

Quanto ao servigo de ginecologia, este ocorre no setor 16, no ambulatério de satde da
mulher, que dispde de 2 enfermeiras, que realizam consultas gerais de enfermagem de 10
médicos ginecologistas. Sdo realizados consultas e exames de colpocitologia oncdtica,
colposcopia, histeroscopia e avaliacdo urodinamica, além de cirurgias. Em 2019, realizaram-
se cerca de 650 atendimentos por més, perfazendo 7.807 por ano. Em 2020, reduziu para
2.493.
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4.5 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo do estudo foi constituida por trés grupos.

- Validacéo de contetdo e aparéncia

A validade de conteudo e aparéncia foi realizada por enfermeiros especialistas em

estomaterapia e com expertise na area de incontinéncia urinaria.

- Validagéo da compreenséo

Quanto a validacdo da compreensdo, esta foi constituida de juizes com formacdo em

tecnologia da informacao com expertise em designer grafico e/ou marketing.

4.6 SELECAO DOS JUIZES

O estudo teve dois grupos de juizes com conhecimentos supostamente diferentes, mas
que se complementam, dessa forma a amostra foi calculada uma Unica vez. A amostragem
utilizada foi aleatoria simples (AAS) e calculada com base na formula para populacgdo finita:
N=Z1-a/2.S2/e, para tanto constituira de nivel de confianca de 95% e nivel de significancia de
5%, desvio padrédo de 0,17 (S) e erro amostral de 0,07, totalizando 23 juizes contabilizando as
duas categorias (DINIZ et al., 2020).

Para Lynn (1986) e Freitas et al. (2012), o nimero de individuos em cada grupo de
profissionais selecionados deve ser no minimo trés e deve ser dada a preferéncia ao numero
impar de juizes para evitar empate nas opinides. Corroborando com o0s autores foram
mantidos os valores impares entre os juizes, sendo 17 estomaterapeutas e 7 designers graficos,
totalizando 24 juizes.

O processo de selecdo das amostras referentes aos juizes se deu pelo método de
amostragem do tipo “bola de neve” e o contato inicial ocorreu via whatsApp. O método “bola
de neve” ¢ utilizado para encontrar populacdes raras e desconhecidas, ou impossivel de listar
seus membros, mas que se pressupde que exista uma ligagcdo entre essa populagdo em virtude
dos interesses em comum, sendo possivel membros dessa populacdo identificar outros
(SALGANIK; HECKATHORN, 2004; FAUGIER; SARGEANT, 1997).
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Como critério de inclusdo para especialistas, selecionaram-se enfermeiros
estomaterapeutas com experiéncia na area de incontinéncia e tecndlogo da informacdo ou
comunicagdo com expertise em designer grafico e/ou marketing. Para o critério de exclusao,
observou-se 0 retorno do contato, sendo excluidos os juizes que ndo responderam ou
responderam de forma incompleta ao instrumento de coleta de dados.

Apdbs a selecdo dos juizes especialistas, conforme critérios de inclusdo e exclusao,
analisaram-se os curriculos e os questionarios com as informacdes profissionais. A andlise se
deu utilizando como referencial de classificagdo os niveis de expertise propostos por Benner,
Tanner e Chesla (2009) e adaptados por DINIZ et al. (2020) e LUZ (2020), considerando 0s
seguintes critérios: ter experiéncia préatica, de pesquisa ou académica e envolvendo a tematica
em estudo.

Segundo Benner, Tanner e Chesla (2009), os niveis de expertise sdo classificados em:
novice (1,0 ponto), advanced beginner (2,0 pontos), competence (3,0 pontos), proficient (4,0
pontos) e expert (5,0 pontos). O resultado foi calculado pela soma das pontuacbes obtidas nos
seguintes critérios: experiéncia pratica, participacdo em grupo de pesquisa e conhecimento
cientifico. Esse altimo critério foi 0 somatério da titulacéo, trabalho de titulagdo e producéo
cientifica dividido por trés (3). O tempo considerado de cada critério para atingimento do
escore segue LUZ (2020).

Tabela 1. Classificacao do nivel de expertise dos juizes segundo Benner, Tanner e Chesla
(2009), adaptado de Diniz et al. (2020) e Luz (2020). Teresina, PI, Brasil, 2021

Experiéncia Participacao Experiéncia Académica
Pratica em Grupo de Conhecimento Cientifico* (Z)
pesquisa
Tempo de Tempo em Titulagéo (Z1) Trabalho de Prod.
Prética Grupo de Titulagdo Cientifica em
X) Pesquisa (Z22)

Pontuagéo ) U (Z3)
0 - - Graduado Né&o Né&o
1 1-4 1-4 Especialista Sim Sim
2 5-9 5-9 Mestre - -

3 10-14 10-14 Doutor - -
4 15-19 15-19 - - -

5 20-24 20-24 - - -

Legenda: Nivel de Expertise = Somatdrio das pontuaces obtidas nas colunas X, Y e Z;
* Z equivale a somatorio das pontuagdes de Z1, Z, . Z3, dividido por 3.
Fonte: tabela adaptada de Diniz et al. (2020) e Luz (2020).
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- Avaliacéo da aparéncia

A avaliagio da aparéncia foi realizada com o publico-alvo, usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS) atendidos em ambulatério nas especialidades de ginecologia e urologia de
hospital universitario.

Quanto a analise semantica, que objetiva verificar se os itens sdo inteligiveis para toda
a populacdo a qual o instrumento se destina, existem diversas maneiras para a sua aplicacao.
Para este estudo, o calculo amostral do publico-alvo levou em consideragdo a recomendacéo
de PASQUALLI (2013), de 5 a 10 participantes, para validacdo de cada item do instrumento,
considerando os 12 itens do instrumento e definindo o nimero de 5 participantes, sendo a
amostra constituida de 60 participantes.

Para a validacdo com o publico-alvo, a populagdo foi constituida por pacientes
atendidos no ambulatério de hospital universitario. A selecdo da amostra se deu por
conveniéncia, sendo referida como: amostra ndo probabilistica ou de conveniéncia se constitui
por n unidades reunidas em uma amostra pela facilidade de acesso do pesquisador (VIEIRA,
2008). Os participantes foram abordados durante a espera por consulta na recepcdo do
ambulatério de ginecologia e urologia de HU, de forma individual.

A amostra teve como critérios de inclusdo homens e mulheres que estivessem
aguardando consulta nas especialidades supracitadas, com idade a partir de 18 anos no
momento da entrevista. Utilizou-se como critério de exclusdo pessoas com deficiéncia
cognitiva que inviabilizasse responder ao questionario. Abordaram-se 329 pessoas no total e

obtiveram-se 60 participantes.

4.7 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS
Como instrumento de coleta de dados, utilizaram-se trés questionarios de acordo com
os tipos de validagéo:

- Validacao de conteudo e aparéncia

Para os juizes especialistas em Estomaterapia, utilizou-se o Instrumento de Validagdo
de Contetido Educacional em Saude (IVCES) (ANEXO A), construido e validado no Brasil,

com dezoito itens divididos em trés dominios: objetivos (quatro), estrutura/apresentacao
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(nove) e relevancia (dois), com opgOes de respostas variando entre 0 e 2 e acréscimo de uma

questdo aberta para sugestdes e/ou criticas (LEITE, et al., 2018).

- Validagéo da Compreensdo

Para os juizes especialistas em design e/ou marketing, utilizou-se o questionario
Suitability Assessment of Materials (SAM) (ANEXO B), instrumento americano adaptado
para o portugués que consiste em uma listagem ou checklist com 6 categorias (conteudo,
compreensdo do texto, ilustracdo, apresentacdo, motivacdo e adaptacéo cultural) com 30 itens
e escala de pontuacdo de 0 a 2, que deve ser aplicado apos a leitura texto. Depois da
adaptacdo, a escala passou a apresentar 22 itens distribuidos nos 6 dominios, sendo utilizada
para avaliar a compreensdo de material educativo, além de uma questdo aberta para sugestdes
e/ou criticas (SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015).

- Avaliacéo da aparéncia

Para a coleta de dados do publico-alvo, utilizou-se instrumento que avalia a aparéncia
de tecnologias educacionais em saude (IVATES) (ANEXO C), construido e validado no
Brasil, com 12 itens, acrescido de uma questdo aberta para os participantes emitirem suas
impresses pessoais e/ou sugestdes. O instrumento busca contribuir com a validacdo de
tecnologias facilitadoras dos processos de educacdo em salde (SOUZA; MOREIRA;
BORGES, 2020).

Além dos questionarios referentes a validacdo da tecnologia, aplicou-se um
questionario sociodemografico e/ou profissional visando a caracterizacdo do perfil dos

participantes da pesquisa.

4.8 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em duas etapas:
- Juizes especialistas
Para 0s juizes especialistas, encaminhou-se convite para participar da pesquisa, entre

0s meses de outubro e novembro de 2021, sendo estes contatados via WhatsApp e/ou enderego

de correio eletrénico (e-mail) e, a medida que contatava, solicitavam-se novas indicacdes de
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nomes que pudessem participar do estudo como juizes. Desenvolveu-se um formulério por
meio do Google Forms, no qual constava o convite, seguindo um modelo padrdo de carta
convite (APENDICES E; H), e em caso de aceite, o link de acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES D; G) era liberado. Apos leitura e
preenchimento de informacgbes para o aceite referente ao TCLE, disponibilizavam-se as
demais informacdes referentes aos instrumentos sociodemograficos e/ou profissional
(APENDICES C; F) e de validagdo (ANEXOS A; B), de acordo com sua formacgdo e a
tecnologia a ser avaliada (APENDICE K).

Deu-se o prazo de 10 dias para responderem aos questionarios; em seguida, contatou-
se novamente relembrando e convidando para participar, sendo ampliado o prazo por mais 10
dias. Ao completar os 20 dias, avaliou-se a quantidade de juizes e tendo atingido o
quantitativo necessario o link de acesso aos questionarios foram bloqueados para mais
respostas, sendo excluidos da pesquisa aqueles que ndo enviaram o material até o fim do

segundo prazo estipulado.

- Avaliagéo Publico-alvo

A coleta de dados com o publico-alvo foi realizada nos turnos manha e tarde, nos
meses de janeiro, fevereiro e mar¢co de 2022, nos ambulatdrios de ginecologia e urologia de
HU, por meio de um instrumento previamente validado por Souza.; Moreira; Borges (2020).
Os instrumentos encontram-se no formato de formulario, com questBes concernentes aos
objetivos propostos, sendo um formulério contendo informagfes acerca das caracteristicas
sociodemograficas (APENDICE J) e o outro, no formato de escala de Likert, com as
informacdes para a avaliacdo da aparéncia da tecnologia (ANEXO C). Os entrevistados
responderam verbalmente as perguntas do pesquisador sem que houvesse interferéncia em
suas repostas.

Para a ocorréncia da entrevista, os usuarios que aguardavam atendimento nos
ambulatorios supracitados foram abordados sobre a pesquisa e convidados para participar da
mesma. Nos casos de concordancia, disponibilizou-se a tecnologia (APENDICE K) para a
realizacdo da leitura; em seguida, direcionou-se a sala de triagem e procedimentos e realizou-
se a leitura do TCLE (APENDICE 1) e da entrevista propriamente dita.

Diante da Covid-19, respeitou-se o distanciamento de aproximadamente 2 metros

entre o pesquisador e o participante, ambos usaram mascaras, sendo disponibilizado alcool a
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70% em gel para higienizacdo das méos, bem como alcool a 70% para higienizacdo da caneta

e demais objetos de contato comum.

4.9 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.9.1 Variaveis independentes

Quadro 4- Descricdo e classificacdo das variaveis sociodemogréficas e profissionais dos
juizes especialistas, Teresina, Piaui, Brasil, 2021

VARIAVEIS DESCRICAO CLASSIFICACAO

PARTE I - ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS JUIZES

Idade Em anos completos Numérica discreta

Sexo Masculino \Variavel dicotdmica
Feminino

Cidade e estado em que atua Especificar Categorica nominal

profissionalmente

Estado da federacéo Especificar Categorica nominal
Tempo de atuacéo profissional Em anos completos Numérica discreta
VARIAVEIS DESCRICAO CLASSIFICACAO
PARTE Il - CARACTERIZAGCAO PROFISSIONAL DE JUIZES
Maior Titulagdo Pés-doutorado (PHD) Categérica ordinal
Pds-graduagdo stricto sensu
(Doutorado)

Pds-graduacdo stricto sensu (Mestrado)
Pds-graduagdo lato sensu
(Especializacao)

Residéncia profissional

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), |Sim \Variavel dicotdmica
Dissertagdo ou Tese se correlaciona com |N&o
a expertise?
NUmero de artigos publicados em Numérica discreta
periddicos indexados no periodo de 2016
a 2021 relacionados & &rea de estudo
/Area atual de atuacao profissional Educacdo Categorica nominal
(assinalar o de maior carga horaria) /Assisténcia Hospitalar
/Assisténcia Ambulatorial
/Assisténcia Domiciliar
Autdnomo
Gerenciamento

Outros. Qual:
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'Tempo de exercicio profissional na area

(descrever em anos completos)

Numeérica discreta

expertise?

J4 participou como aluno em Sim \Varidvel dicotdmica
treinamento/curso referente a expertise? |N&ao
J& ministrou curso/aula/palestra ou Sim \Variavel dicotdmica
capacitacdo que envolvesse 0 tema da N&o

Participacdo em grupo de pesquisa/estudo
que contemple a expertise?

Sim
Nao

\Variavel dicotdmica

Se sim, tempo em anos completos

Numérica discreta

Ha quanto tempo participa de grupo de
pesquisa/estudo que contemple a
expertise?

(anos completos / caso ndo participe,
descreva que ndo participa)

Numeérica discreta

Fonte: Autoria propria.

Quadro 5- Descricdo e classificacdo das variaveis sociodemograficas do publico-alvo,
Teresina, Piaui, Brasil, 2021

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS JUIZES

VARIAVEIS DESCRICAO CLASSIFICACAO
Idade Em anos Numérica discreta
Sexo Masculino Categérica nominal
Feminino
Procedéncia Especificar Categdrica nominal

Renda familiar

Salarios minimos completos

Categorica ordinal

Situacéo conjugal

Casado/Unido estavelSolteiro
Vidvo
Divorciado

Categorica nominal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS JUIZES

VARIAVEIS

DESCRICAO

CLASSIFICACAO

Cor da pele

Branco
Negro
Amarelo
Pardo
Outra.Qual?

Categorica nominal

Queixa principal para a realizacéo da
consulta?

Categérica nominal

Fonte: autoria prépria.

Quadro 6- Descricdo e classificacdo das variaveis das escalas de validacao de contetdo,

compreensdo e aparéncia para juizes especialistas e publico-alvo, Teresina, Piaui, Brasil, 2021

ESCALAS DE VALIDACAO

INSTRUMENTO

DESCRICAO

CLASSIFICACAO

\Validagdo de Contetdo Educacional em
Saude (IVCES);

2 Adequado; 1 Parcialmente adequado;
0 Inadequado.

Categorica ordinal

Suitability Assessment of Materials
(SAM) ;

2 Adequado; 1 Parcialmente adequado;
0 Inadequado; N/A: fator ndo pode ser

Categorica ordinal
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avaliado
Instrumento que avalia a aparéncia de 5 concordo totalmente; 4 concordo; 3  |Catego6rica ordinal
tecnologias educacionais em salde discordo parcialmente; 2 discordo; e 1
(IVATS) discordo totalmente

Fonte: autoria propria.
4.10 ANALISE DE DADOS

Os dados foram submetidos a processo de digitagdo, utilizando-se planilhas do
aplicativo Microsoft® Excel®, versdao 16.0, e posteriormente exportados e analisados no
software estatistico R®, versao 4.0.2.

A analise do perfil sociodemografico do publico-alvo e dos juizes, assim como o perfil
profissional dos juizes, ocorreu por meio de frequéncias absolutas e relativas percentuais,
média e do desvio padrdo, maxima e minima. Para a analise dos dados concernentes aos
instrumentos de validacdo, que sdo no modelo de escala de Likert, foram avaliados
observando as proporcdes. A analise da confiabilidade da consisténcia interna entre os itens
dos instrumentos utilizados sera avaliada pelo Alfa de Cronbach.

O conteldo e a aparéncia analisados por enfermeiros especialistas em estomaterapia e
com expertise na area de incontinéncia urinaria e a compreensao analisada por juizes com
formacdo em Tecnologia da Informacdo com expertise em designer grafico e/ou marketing
foram avaliados pelo indice de validade de conteddo (IVC). Trata-se de uma medida de
concordancia interobservadores que mede a propor¢éo ou porcentagem de juizes que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e seus itens. Permite analisar cada
item individualmente e depois o instrumento como um todo.

O IVC é calculado como o quociente entre 0 nimero de itens que receberam
pontuacdes favoraveis (2 e 3) e o numero total de respostas. Dessa forma, o teste apropriado
para testar essa hipotese € o teste Binomial com n = 17 e p = 0,80, adotando-se nivel de
significancia (o) de 5%. A hipodtese de interesse e sua alternativa foram formuladas como
segue:

Ho: p > 0,80
Hi: p<0,80

No que concerne a avaliacdo com o publico-alvo, obteve-se uma amostra com 0 n
maior, dessa forma o teste apropriado para testar essa hipotese € o de propor¢des com n = 60.
Adotou-se 0 nivel de significancia (o)) de 5%. Partiu-se do pressuposto de que a proporcao de

concordancia (p) é maior ou igual a 80% (unilateral). Denotando por (p) a probabilidade de
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um participante atribuir nota 4 ou 5 para os itens, a hipotese de interesse e sua alternativa

podem ser formuladas como:

Ho: p < 0,80
Hi: p>0,80

411 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi submetida a Comissdo de Avaliacdo de Projetos de Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (CAPP/HU-UFPI) (ANEXO D), sendo
solicitada a autorizacdo para a realizagdo da mesma, a qual foi aceita; em seguida,
encaminhou-se ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da mesma instituicio e submeteu-se &
Plataforma Brasil, tendo sido aceita, conforme parecer consubstanciado nimero 5.027.844,
recebendo o numero CAAE 50874021.3.0000.8050 (ANEXO E). A coleta de dados iniciou
apos a aprovacao e parecer do CEP.

Durante sua operacionalizagdo, disponibilizou-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), obedecendo as diretrizes da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que trata das pesquisas envolvendo seres humanos, preservando o
anonimato, a privacidade e a confidencialidade dos envolvidos (BRASIL, 2012).

O projeto foi inteiramente descrito constando justificativa, objetivos, procedimento de
coleta de dados, riscos, beneficios, sigilo e privacidade da pesquisa. Cientes, 0s juizes
assinalaram eletronicamente (via Google Forms) seu desejo de participar mediante TCLE
(APENDICES D e G) eletrdnico e o publico-alvo assinou o documento impresso em duas vias
(APENDICE I).
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5 RESULTADOS

5.1 ELABORACAO DE HQ E VALIDACAO POR JUIZES ESPECIALISTAS

5.1.1 Elaboracéo de Histdria em Quadrinhos (HQ) sobre Incontinéncia Urinaria (1U),

etapa de superficie segundo Scott Mccloud

A HQ foi retomada ap6s analise e sugestdes trazidas pelos especialistas durante a
validagéo para que fossem realizadas as alteragdes pertinentes. Dessa forma, retornou-se aos
passos 3 (idioma), 4 (estrutura) e 5 (habilidade) para, em seguida, retomar ao passo 6
(superficie) com o publico-alvo.

Na avaliacdo dos juizes de contetdo, os especialistas em Estomaterapia/lU, obteve-se
um indice elevado de aprovacao, no entanto ainda assim foram sugeridas altera¢cdes na HQ em
busca de melhorias que favorecam contetido, compreensdo e aparéncia adequados ao publico-
alvo escolhido. O Quadro 7 apresenta as recomendacfes e a conduta realizada com as

respectivas justificativas.

Quadro 7 - Recomendacdes dos juizes estomaterapeutas para melhoria da tecnologia Historia
em Quadrinhos sobre Incontinéncia Urindria em Adultos (n = 17). Teresina, PI, Brasil, 2021

PAGINA RECOMENDACOES CONDUTA JUSTIFICATIVA
Todas “Vocabulario extremamente técnico para o Acatadas Favorece a comunicacao
publico.” (J1) efetiva.

“Algumas falas da enfermeira apresentam muitos
termos técnicos, tenho visto na pratica que
precisamos explicar com uma linguagem bem
popular para que haja uma boa compreensdo, sugiro
adaptar.” (J3)

Todas “O texto das caixinhas estéo longos. Se for mais Acatada Tornar mais didatico.
objetivo ficaria mais instrutivo e envolvente.” (J2)

Todas “Achei os desenhos pesados e tristes!! Ana e Nao acatada | Asimagens seguem uma
Claudia deveriam ser mais alegres e animadas! contextualizagdo e
Deixar a cara triste e desanimada s6 para a Marina!” envolvimento da histdria
(J14) pelos personagens.
Todas “Alguns erros de portugués.” (J14) Acatadas Formalizacéo da lingua
vernacula.

“Fazer algumas corre¢des de portugués, COMo
ortografia, pontuacéo, faltando palavra... diminuir
um pouco os textos, dar mais destaque as
orientacdes, talvez colocando em negrito e/ou outro
tipo de fonte.” (J15)

Pag. 4 “Pag. 4 - Bexiga baixa = substituiria / acrescentaria | Acatada Retirado “bexiga
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PAGINA RECOMENDACOES CONDUTA JUSTIFICATIVA
(perdendo xixi, disseram que era bexiga caida e parcialmente | baixa/caida”, evitando
qualquer coisa...” (J12) regionalismo.

Pag. 5 “Pag. 5 - .... ela pode te ajudar, (inclusive) ja me Acatadas Formalizacdo da lingua
ajudou...” (J12) vernacula.

“Pg 5 Vamos AO posto de saude” (J14)
“Pg 5 Vamos mulher!! Deixa de bobagem” (J14)

Pag. 7 “Existem 3 tipos mais comuns de incontinéncia: Acatada Informac6es mais completas
IUE / IUU e IM (que nada mais é os dois tipos de e corretas.
incontinéncia anterior, ou seja, urgéncia ¢ esforgo.”

(J12)
“Pé4g. 7 - E OCORRE DEVIDO A ESPASMOS OU | Acatada Informac6es mais completas
CONTRAGCOES NA BEXIGA” - Eu retiraria essa parcialmente | e corretas
frase, acredito que para o leigo ndo faz muita que ndo causassem
diferenca e vc consegue diminuir o paragrafo. mudancas importantes no
Na explicagdo da lUU Substituiria por .... PODE enredo.
ESTAR SENDO OCASIONADA POR ALGUM
ALIMENTO OU BEBIDA QUE IRRITAM A
BEXIGA, MAS PODEMOS AJUSTAR TUDO
1SS0.” (J12) Acatada

Favorece um texto mais
“IUE - 'QUE CAUSE AUMENTO DA Acatada claro e objetivo.
PRESSAO..." - Retiraria essa frase, acho confunde
mais o leigo do que possa interferir na sua adesdo.” | N&o acatada
(J12)

Formalizacéo da lingua
“Pg 7 esta escrito faca, seria faca.” (J14) vernacula.

Acatada
parcialmente .
“Na pagina 7, sugiro retirar 0 termo espasmos. Explicagdo esté presente na
Ainda nesta pagina, sugiro tentar colocar um termo pagina 8.
mais facil para o pablico leigo para falar sobre
assoalho pélvico. Talvez colocar entre parénteses
uma explicagdo, que sdo os musculos da regido
inferior do abddémen. Algo que permita a
compreensdo mais facil.” (J17)
“Sugiro termo mais simples do que urgéncia (ir Informac6es mais completas
rapido ao banheiro quando a vontade de fazer xixi e corretas
chega). Incluir IUM. Aprofundar o motivo da que ndo causassem
orientagdo comportamental. Breve explicagdo sobre mudancas importantes no
como as fases de enchimento e esvaziamento e enredo.
como acontece a urgéncia.” (J11)
Pag.8 “Na frase "VOCE FALOU EM ASSOALHO Acatadas Favorece um texto mais

PELVICO? O QUE E ISSO? - Retiraria 0 que é isso
mesmo? - Dar a entender que ela ja tinha ouvido
falar, o que no comeco do dialogo vc demonstra que
ela nunca ouviu falar nisso.” (J12)

“# ASSOALHO PELVICO - Modificaria assim: é
um conjunto de musculos, ligamentos e tecidos que
funcionam como uma rede de sustentacdo dos
0rgdos internos, como bexiga, intestino e Gtero

claro e objetivo.
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PAGINA RECOMENDACOES CONDUTA JUSTIFICATIVA
dentro da pelve (bacia).” (JE12)
Pag. 9 “Pag. 9 - Retiraria 0 E VERDADE Acatadas Favorece um texto mais
e deixaria: tenho que fazer cirurgia para resolver claro e objetivo.
esse problema? Favorece um texto mais
Resposta: a cirurgia é indicada em casos especiais claro e objetivo.
onde todos 0s outros tratamentos conservadores nao
deram certo.” (JE12)
“E quais s3os esses tratamentos? Acatadas Tornar mais didatico.
# Eu comecaria pelo grau de recomendagcéo:
- Avaliacdo com Enfermeiro Especialista e médico
urologista;
- Medidas comportamentais / mudanca do estilo de
vida;
- Treinamento da musculatura pélvica;
- Eletroestimulaco;
- Cones vaginais;
- Medicamentos (indicado pelo médico).” (JE12)
“P&g. 9 - O primeiro PASSO vocé ja deu, que foi...” Formalizacéo da lingua
(JE14) vernacula.
Péag.10 “Pagina 10, na explicacdo das a¢bes como Acatadas Favorece o entendimento e

exercicios do assoalho pélvico e mudancgas de
hébito, seria interessante abordar o que essas a¢6es
impactam na 1U. Ex.: os exercicios do assoalho
pélvico aumentam a for¢a muscular da regido, o que
impacta na reducéo da perda urinéria etc.” (JE4)

“Na pagina 10, quando fala sobre a ingestdo de
liquidos, o ideal seria colocar 30ml/kg.” (JE5)

“Ainda na pagina 10, quando fala em alimentos com
cafeina, embora parega 6bvio, mas acho interessante
especificar esses alimentos, bem como acrescentar
alimentos apimentados.” (JE5)

“Sugiro também acrescentar: evitar 0 consumo de
liquidos até 2 horas antes de dormir para evitar
levantar varias vezes a noite para ir ao banheiro.”
(JE5)

“Acho que pode criar uma fala aprofundando sobre
0s exercicios, quantos ao dia, a progressao e sugerir
que encostando o dedo no perineo pode perceber o

assoalho se movimentando.” (JE10)

“Redugdo de liquido no periodo noturno.” (JE11)

“Pag. 10 - Acrescentaria bebidas gaseificadas ou
refrigerantes ou carbonatadas.” (JE14)

“Pag. 10... banquinho para apoio DOS pés...”
(JE14)

“Acho que s6 as medidas gerais poderiam estar
mais organizadas por grupos, por exemplo, todas as
gerais como controle do estresse, da obesidade...
depois as de saude urinaria (tomar

agua, urinar em intervalos entre 2 e 4 horas,

parcialmente

reorganizagdo das
informacdes de forma a ndo
causar mudangas
importantes no enredo.
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PAGINA

RECOMENDACOES

CONDUTA

JUSTIFICATIVA

sentar...), depois que melhora intestino, dizendo que

Acatadas

Favorece o entendimento e

Pag.10 isso contribui pra satde urinaria também. Eu parcialmente | reorganizagdo das
mudaria 1,5 a 2,0 para 30 ml por kg. Tiraria a frase informagdes de forma a ndo
incisiva de ndo tomar cafeinados por ‘prestar causar mudancas
atencéo se algum tipo de bebida ou alimento piora o importantes no enredo.
sintoma’...” (JE16)

Pag. 11 “Poderia falar tb sobre infeccdo urinaria tanto como | Acatadas Favorece o0 entendimento e
possivel complicacdo em relacdo ao uso permanente | parcialmente | reorganizagdo das
de absorventes como diagnostico diferencial na IU informagdes de forma a ndo
de urgéncia.” (JE6) causar mudancas

importantes no enredo.

“Usar um termo mais facil que ‘medidas menos
invasivas’. Falar sobre constipacdo e outras causas.”
(JE11)
“Na pagina 11, quando fala dos problemas da néo
realizacdo do tratamento, a meu ver, o uso de
absorventes ou forros sempre ndo seria problema
(na vdd é uma escolha da paciente).” (JE12)
“# Nao realizar o tratamento pode acarretar...
ACRESCENTARIA ITU.” (JE12)

Pag.12 “# Acrescentaria uma pergunta: N&o acatada | Ndo faz parte dos objetivos

- Vocé faria o tratamento para mim ou comigo?

Resposta: ndo, o inicio do tratamento poderéa ser
realizado por um enfermeiro Estomaterapeuta ou
enf. Capacitado em IU...” (JE12)

Sugestdo: no final da cartilha em quadrinhos, eu
colocaria EU ME CUIDO! (Trocaria a interrogacao
por exclamacéo.)” (JE12)

Acatada

da HQ.

Favorece a finalizacdo da
histéria.

Fonte: autoria prépria, dados da pesquisa.
Legenda: JE — Juiz Estomaterapeuta

Houve uma recomendacdo referente a HQ por um dos juizes designers gréaficos,

apresentada no Quadro 8, que sugeriu adequar os tamanhos das falas ou aumentar o nimero

de péginas para melhor distribuicdo dos textos e compreensdo do publico-alvo, sendo acatada,

uma vez que a adequacdo do texto favorece a didatica.

Quadro 8 - Recomendacdes dos juizes designers graficos para melhoria da tecnologia
Histéria em Quadrinhos sobre Incontinéncia Urinaria em Adultos (n = 07). Teresina, PI,

Brasil, 2021
PAGINA RECOMENDACOES CONDUTA JUSTIFICATIVA
Todas as “Tentar diminuir um pouco a quantidade de Acatada Favorecer a didatica.
paginas texto por imagens ou fazer mais imagens para

dividir a quantidade de texto.” (JD 2)

Fonte: autoria propria, dados da pesquisa.
Legenda: JD — Juiz Designer
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Com as sugestdes/alteracdes realizadas, obteve-se uma HQ com informagdes melhor
organizadas, o que facilita a leitura e o entendimento do texto. Ndo ocorreram alteracdes nas
imagens, somente acréscimos para comportar as falas dos bales, buscando diminuir a
quantidade de textos por imagem. A producdo da arte final da HQ ocorreu com a leitura
minuciosa e transferéncia das informag6es para os quadros acima. A Figura 8 apresenta cenas

da primeira versao criada e apresentada aos juizes.

Figura 8- Fechamento grafico com a elaboracao da Histéria em Quadrinhos para validagéo.
Teresina, PI, Brasil, 2021*
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Fonte: autoria prépria.
*HQ na integra encontra-se no apéndice.

Com a avaliacdo dos juizes especialistas em estomaterapia e 0s designers graficos,
realizaram-se as alteragbes sugeridas e acatadas, conforme justificativas apresentadas
anteriormente nos Quadros 7 e 8. Dessa forma, ocorreu o fechamento da HQ. A Figura 9
mostra as cenas apresentadas na Figura 8 apds ajustes, assim conclui-se a segunda etapa

prevista.



45

Figura 9- Fechamento grafico ap6s validacdo da Histéria em Quadrinhos por juizes
especialistas. Teresina, PI, Brasil, 2021*
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Fonte. autoria propria.
*HQ na integra encontra-se no apéndice.

ApOs 0s ajustes realizados, o estudo seguiu para a terceira etapa que foi a validagdo da

aparéncia/face com o publico-alvo, o qual sugeriu alguns ajustes, apresentados no Quadro 9.

Quadro 9 — Sugestdes do publico-alvo para melhoria da aparéncia da tecnologia Historia em
Quadrinhos sobre Incontinéncia Urinaria em Adultos (n = 60). Teresina, Pl, Brasil, 2022

PAGINA RECOMENDAGOES CONDUTA JUSTIFICATIVA
Péag.10 “Ficou um pouco confuso quando se tratou do Acatada Favorecer a didatica.
exercicio que deve ser feito para melhorar a
forca do assoado pélvico.” (P24)
Todas as “Acho que as figuras de ilustra¢des deveriam Acatada Favorecer o entendimento e
paginas expor melhor as situacdes em que acontece o aprendizado.
contetido da historia.” (P25)
“As figuras precisam elucidar melhor o
contetdo.” (P38)
Todas as “Cores muito chamativas.” (P42) N&o acatado | J& apresenta cores com essa
paginas caracteristica.
Todas as “Com relagdo as imagens, melhorar um pouco a | Acatada Deixa o material mais
paginas nitidez e com cores mais vivas.” (P56) parcialmente | atrativo.

Fonte: autoria propria, dados da pesquisa.

Legenda: P -

Paciente
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As sugestBes para melhoria da aparéncia foram sutis, ndo levando a grandes mudangas
na HQ, embora estas tenham sido fundamentais para o aprimoramento e finalizacdo da
tecnologia, deixando-a mais compreensivel.

A Figura 10 remete as cenas apresentadas anteriormente, com as modificacoes
acatadas.

Figura 10- Fechamento gréafico apos validagdo da Historia em Quadrinhos pelo publico-alvo.
Teresina, Pl, Brasil, 2022*
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Fonte: autoria prépria.
*HQ na integra encontra-se no apéndice.

Apos as adequac0es realizadas na HQ, a mesma foi finalizada, mantendo o titulo “Eu
me cuido?”, sendo incluidas imagens que representam o problema na pratica e readequados
textos para ficarem mais claros e objetivos. Ao final do material existe um jogo de caca-
palavras para que o leitor possa relembrar alguns conceitos e favorecer a fixacdo do contetdo.
Desse modo, o instrumento foi concluido contendo 16 péginas, com dimensdo de
150x200mm, capa colorida, em papel couché 115¢/ e o restante colorido em papel couché
fosco 115g/, além da disponibilidade em Portable Document Format (PDF).
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5.1.2 Validacao do contetdo educacional e aparéncia por juizes de contetdo -

enfermeiros estomaterapeutas

A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo dos juizes estomaterapeutas quanto aos aspectos

académico e profissional.

Tabela 2- Caracterizacdo quanto aos Aspectos Académico e Profissional dos Juizes
Estomaterapeutas (n=17) Teresina, Pl, Brasil, 2021

Variavel n % x dp minima méxima
Tempo de atuacgao profissional 18,6 8,97 6 39
Maior Titulagédo
Pds-graduagdo lato sensu (Especializagao) 8 47,1
Pés-graduacdo stricto sensu (Doutorado) 4 23,5
Pds-graduacdo stricto sensu (Mestrado) 5 29,4
Trabalho de titulagdo correlacionado a 1U
Né&o 10 588
Sim 7 41,2

Artigos publicados relacionados a
estomaterapia

0 8 47,1

la3 4 23,5

4a27 5 29,4
Artigos publicados relacionados a 1U

0 9 52,9

la3 7 41,2

4a27 1 5,9

Area atual de atuacio profissional

Assisténcia Ambulatorial 5 29,4
Assisténcia Hospitalar 3 17,6
Autdnomo 4 23,5
Educacdo 4 23,5
Tempo de exercicio na estomaterapia (anos) 8,8 5,57 2 17
Participacao em capacitagdes referentes a 1U

Néo 0 00,0
Sim 17  100,0

Ministracdo de capacitacdo com o tema U
Néo 1 5,9
Sim 16 941
Participacdo em grupo de pesquisa/estudo que
comtempla o tema 1U

Néo 7 41,2
Sim 10 588

Tempo de participacdo em grupo que

contempla o tema 1U 2,7 454 1 17

Fonte: dados obtidos da aplicacdo do Formulario Apéndice E.
Legenda: x = média; dp = desvio — padréo.
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As 17 juizas estomaterapeutas que integraram a amostra sdo do sexo feminino, com
idade média de 43,1 (£7,62), minima de 30 e maxima de 61 anos, de diversas regides do pais,
sendo 0 maior numero da regido Sudeste, com 9 participantes; destas, 4 s@o do estado de S&o
Paulo, o que equivale a 23,5% da amostra.

Todas as juizas tém poés-graduacdo, além de 4 com doutorado (23,5%) e 5 com
mestrado (29,4%). O tempo médio de exercicio profissional na area da enfermagem é de 18,6
anos (+8,97), minimo de 6 e maximo de 39 anos, e tempo médio de trabalho na estomaterapia
de 8,8 anos (+5,57). Todas j& participaram de treinamento ou curso referente a 1U, 17
(100,0%) e 16 (94,1%) ministram esses cursos, 10 (58,8%) participam de grupos de pesquisa
que contempla o tema U, com tempo médio de 2,7 anos (£4,54), minimo de 1 e maximo de
17 anos.

No que se refere a classificacdo de expertise de Benner, Tanner e Chesla (2009), 8
(47,1%) séo novatos, 5 (29,4%) iniciantes avangados e 4 (23,5%) competentes.

Segue a Tabela 3 com a validacdo da HQ pelos juizes com o uso do Instrumento de
Avaliacédo de Conteudo Educacional em Satude (IVCES) (ANEXO A).

Tabela 3- Avaliacdo dos juizes acerca da validacdo de contetdo e aparéncia do Instrumento
de Contetido Educacional em Saude (IVCES) para a tecnologia Historia em Quadrinhos sobre
Incontinéncia Urindria em Adultos e Idosos, (n = 17). Teresina, PI, Brasil, 2021

ltens Escores
0 1 2
OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades n % n % n %
1. Contempla tema proposto - - 1 5,9 16 941
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem - - 3 17,6 14 82,4
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 1 5,9 3 17,6 13 76,5
4. Proporciona reflex&o sobre o tema - - 3 17,6 14 82,4
5. Incentiva mudanca de comportamento 1 5,9 1 5,9 15 88,2
ESTRUTURA E APRESENTACAO:
organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia
6. Linguagem adequada ao publico-alvo 1 5,9 4 23,5 12 70,6
7. Linguagem apropriada ao material educativo - - 5 29,4 12 70,6
8. ;lic%usg%Toér;tssr:té\éi,cggzrg|t|ndo envolvimento 1 5.9 2 11,8 14 82.4
9. Informacdes corretas - - 5 29,4 12 70,6
10. Informagdes objetivas 1 5,9 4 23,5 12 70,6
11. Informac0es esclarecedoras 2 11,8 1 5,9 14 82,4
12. Informagdes necessarias - - 4 23,5 13 76,5
13. Sequéncia ldgica das ideias - - 2 11,8 15 88,2

14. Tema atual - - - - 17 100,0

15. Tamanho do texto adequado 1 59 5 29,4 11 64,7
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Escores
Itens
0 1 2

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacéo e
interesse

16. Estimula o aprendizado 1 5,9 1 5,9 15 88,2

17. Contribui para o conhecimento na area - - - - 17 100,0

18. Desperta interesse pelo tema - - 1 5,9 16 94,1

Fonte: dados obtidos da aplicacdo do Formuléario Anexo A.
Legenda: 0 Inadequado; 1 Parcialmente adequado; 2 Adequado.

Na avaliacdo da tabela acima, observaram-se itens com 100% de adequacéo e item
com 64,7%, considerando o parcialmente adequado, alcangcaram-se respostas favoraveis de no
minimo 88,3% dos juizes. Quanto aos itens com menor aprovacdo, observou-se que 1
recebeu avaliacdo como inadequado por 2 juizes, este referia-se a estrutura e apresentacao
quanto as informacdes esclarecedoras, o equivalente a 11,8%. Outros itens receberam 1
(5,9%) avalicdo inadequada e estavam relacionados aos seguintes contetidos: objetivos - itens
3 e 5; estrutura e apresentacéo - itens 6, 8, 10 e 15; e relevancia - item 16.

A Tabela 4 demonstra a concordancia entre os juizes estomaterapeutas acerca da
validacdo de conteddo e aparéncia com o uso do Instrumento de Contetido Educacional em
Saude (IVCES).

Tabela 4- Concordancia entre os juizes acerca da validacdo de contetudo e aparéncia com o
uso do Instrumento de Conteudo Educacional em Salude (IVCES) para a tecnologia Historia
em Quadrinhos sobre Incontinéncia Urindria em Adultos e Idosos (n = 17). Teresina, PI,
Brasil, 2021

Itens n IVC (%) Valor-p
OBJETIVOS: prop6sitos, metas ou finalidades
1. Contempla tema proposto 17 100 1
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 17 100 1
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 16 94,1 0,978
4. Proporciona reflex&o sobre o tema 17 100 1
5. Incentiva mudancga de comportamento 16 94,1 0,978

ESTRUTURA E APRESENTACAO: organizagao,
estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo 16 94,1 0,978

7. Linguagem apropriada ao material educativo 17 100 1
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento

ativo no processo educativo 16 9.1 0,978
9. Informac0es corretas 17 100 1
10. Informacdes objetivas 16 94,1 0,978
11. Informac0es esclarecedoras 15 88,2 0,882
12. Informagdes necessarias 17 100 1

13. Sequéncia légica das ideias 17 100 1



50

Itens n IVC (%) Valor-p
14. Tema atual 17 100 1
15. Tamanho do texto adequado 16 94,1 0,978
RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacéo e
interesse
16. Estimula o aprendizado 16 94,1 0,978
17. Contribui para o conhecimento na area 17 100 1
18. Desperta interesse pelo tema 17 100 1
Geral 297 97,1 1

Fonte: dados obtidos da aplicacdo do Formulario Anexo A.

Consolidaram-se os indices de validade de concordancia (IVC) entre os juizes que
variaram de 88,3% a 100%. Pela aplicacéo do teste binomial, ndo se rejeitou a hipotese nula,
ou seja, os indices de concordancia entre os juizes podem ser considerados estatisticamente

iguais ou maiores do que 80%.
5.1.3 Validacao da compreensao por juizes designers graficos

A Tabela 5 traz a caracterizacdo dos juizes designers graficos quanto aos aspectos

académico e profissional.

Tabela 5- Caracterizacdo quanto aos Aspectos Académico e Profissional dos Juizes
Designers Gréaficos (n=07) Teresina, PI, Brasil, 2021
Variavel n % x dp  minimo  méximo

Tempo de atuacgdo profissional 119 3,24 6 17

Maior Titulagéo

Pdés-graduacdo lato sensu (Especializagao) 2 28,6
Pds-graduacdo stricto sensu (Doutorado) 1 14,3
Pés-graduacdo stricto sensu (Mestrado) 2 28,6
Residéncia profissional 2 28,6
Trabalho de titulacéo correlacionado com
tecnologia da informacéo
Né&o 2 28,6
Sim 5 71,4
Artigos publicados na area de designer ou
comunicagao
0 3 42,9
3 2 28,6
5 2 28,6

Artigos publicados relacionados a produgéo
de tecnologias

0 5 71,4
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Variavel n % X dp minimo  méaximo
14,3
14,3
Area de atuacéo profissional

Autdnomo 2 28,6
Educacéo 4 57,1
Gréficas 1 14,3

Tempo de exercicio profissional na area 7.7 4,61 0 13

(anos)
Participacdo em capacitac@es referentes a
producéo de tecnologias

Né&o 3 42,9
Sim 4 57,1

Ministracéo de capacitacgdes referentes a

producéo de tecnologias

Né&o 4 57,1
Sim 3 42,9

Participacdo em grupo de pesquisa que
comtemple o tema producdo de tecnologias
Né&o 4 57,1
Sim 3 429

Tempo de participa¢do em grupo que 6 283 0 8

contempla a producéo de tecnologias

Fonte: dados obtidos da aplicacdo do Formulario Apéndice H.
Legenda: x = média; dp = desvio — padréo.

Obteve-se uma amostra de 7 juizes, todos da regido Nordeste do Brasil, o maior
numero do estado de Pernambuco, total de 6, o que equivale a 85,7%. A maioria do sexo
feminino, 5 (71,4%), com idade média de 32,7 (+1,89), minima de 30 e maxima de 36 anos.
Todos com poés-graduacgdo, além de 1 com doutorado (14,3 %) e 2 com mestrado (28,6%),
com publicacdo nos altimos 5 anos de até 5 artigos na area de designer ou comunicacao e até
2 em tecnologias.

O tempo médio de exercicio profissional na area de designer grafico foi de 11,9
(£3,24), minimo de 6 e maximo de 17 anos. Do total, 4 (57,1%) trabalham na &rea de
educacao, com tempo médio de trabalho na &rea de tecnologia de 7,7 anos (+4,61). Quanto a
participacdo em treinamento ou curso referente a producdo de tecnologias, 4 (57,1%)
participam e 3 (42,9%) ministraram curso. Dos juizes, 3 (42,9%) participam de grupos de
pesquisa que contempla producdo de tecnologias, com tempo meédio de 6 anos (+2,83),

minimo de 0 e maximo de 8 anos.
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Conforme a classificacdo de expertise de Benner, Tanner e Chesla (2009), 3 (42,9%)
sdo novatos, 3 (42,9%) iniciantes avancados e 1 (14,3%) competente.
A Tabela 6 apresenta a consolidacdo da concordéncia dos juizes acerca da validacdo

da compreenséo utilizando o Suitability Assessment of Materials (SAM).

Tabela 6 — Avaliacdo dos juizes acerca da validacdo da compreensdo utilizando o Suitability
Assessment of Materials (SAM) para a tecnologia Histdria em Quadrinhos sobre Incontinéncia
Urinaria em Adultos e ldosos (n = 07). Teresina, Pl, Brasil, 2021

Itens avaliados Adequado Pz:jc;glun;gr;te Inadequado l:sricsae
1. Contetdo n % N % n %
1.1 O propésito esta evidente 6 857 1 14,3 - - -
1.2 O conteldo trata de comportamentos 6 857 1 14,3 - - -
1.3 O conteldo esta focado no propésito 5 714 1 14,3 - 1 143
1.4 O contelido destaca os pontos principais 6 857 - - - 1 143
2. Exigéncia de alfabetizacdo

2.1 Nivel de leitura 4 571 3 42,9 - - -
2.2 Usa escrita na voz ativa 6 857 1 14,3 - - -
2.3 Usa vocabulario com palavras comuns no texto 7 100 - - - - -
2.4 O contexto vem antes de novas informacdes 7 100 - - - - -
2.5 O aprendizado ¢ facilitado por topicos 7 100 - - - - -

3. Hustracgoes
3.1 O proposito da ilustragdo referente ao texto esta 7 100 i i ) i i
claro
3.2 Tipos de ilustragdes 7 100 - - - - -
3.3 As figuras/ilustracoes sdo relevantes 7 100 - - - - -
3.4 As listas, tabelas etc. tém explicacdo 5 714 1 14,3 - 1 143
3.5 As ilustracdes tém legenda 4 572 2 28,5 - 1 143

4. Layout e apresentacao
4.1 Caracteristica do layout 6 857 1 14,3 - - -
4.2 Tamanho e tipo de letra 7 100 - - - -
4.3 Sdo utilizados subtitulos 4 571 3 42,9 - - -
5. Estimulacéo / Motivacao do aprendizado
5.1 Utiliza a interagdo 7 100 - - - - -
5.2 As orientacOes sdo especificas e ddo exemplos 6 857 1 14,3 - - -
5.3 Motivacéo e autoeficacia 7 100 - - - - -
6. Adequacdo cultural

6.1 E_sﬂem_elhante a sua légica, linguagem e 7 100 i i ) i i
experiéncia
6.2 Imagem cultural e exemplos 7 100 - - - - -

Fonte: dados obtidos da aplicagdo do Formulario Anexo B.

Na Tabela 6, constata-se que no item 1 contelido, obteve-se a maioria com resposta

adequada em todos os subitens, tendo apenas 1 resposta parcialmente adequada nos seguintes
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subitens: 1.1. O proposito esta evidente; 1.2. O contetdo trata de comportamentos; e 1.3. O
contetdo esta focado no propdsito, tendo nesse ultimo uma resposta entendida como ndo se
aplica.

No item 2. Exigéncia de alfabetizacdo, receberam avaliagdo como parcialmente
adequados os subitens 2.1. Nivel de leitura, 3 respostas, e 2.2. Usa a escrita na voz ativa, 1
resposta. Os demais todas foram avaliados como adequados.

Quanto ao item 3. llustracdo, os subitens 3.4. As listas, tabelas etc. tém explicacéo e
3.5. As ilustracfes tém legenda, 1 e 2 juizes relataram ser parcialmente adequados,
respectivamente, e 1 juiz entende que ambos néo se aplicam ao instrumento. No item layout e
apresentacdo, 1 juiz entende que o subitem 4.1 Caracteristica do layout e 3 juizes que 0 4.3
Sdo utilizados subtitulos sdo parcialmente adequados. No item 5. Estimulacdo/motivacdo do
aprendizado, 1 subitem, 5.2. As orientacdes sdo especificas e ddo exemplos, obteve
parcialmente adequado por 1 juiz. Quanto ao item 6, todos os subitens foram avaliados como
adequados.

A seqguir, dispBe-se a Tabela 7 com o indice de adequacdo individual e total da

tecnologia.

Tabela 7 - Distribuicio do indice de compreensdo individual e total da tecnologia Historia em
Quadrinhos sobre Incontinéncia Urinaria em Adultos e lIdosos (n = 07). Teresina, PI, Brasil,
2021
Juizes SAM Individual (%)
95,5
97,7
100,0
97,7
97,7
86,4
7 90,9
SAM Total Geral 95,0
Fonte: dados obtidos da aplicagdo do Formulario Anexo B.

o 01 W NP

Ao realizar o calculo do indice de compreensdo orientada no instrumento, pode-se
verificar que todos os juizes classificaram a HQ como adequada, tendo atingido 95% de
adequacdo no total. Assim sendo, classifica-se como superior, uma vez que atingiu
porcentagem entre 86,4 e 100%.
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5.1.4 Avaliacéo da aparéncia pelo publico-alvo

A Tabela 8 apresenta a caracterizacdo do publico-alvo quanto aos aspectos
sociodemograficos.

Tabela 8 — Caracterizacdo quanto aos Aspectos Sociodemograficos do publico-alvo (n=60)
Teresina, PI, Brasil, 2022

Variavel n % x dp Minima Maxima

Sexo

Masculino 2 3,3

Feminino 58 96,7
Idade 41,1 12,0 20 73
Tipo de atendimento

Ginecologia 57 95,0

Urologia 3 5,0
Estado civil

Solteiro 19 31,7

Casado 30 50,0

Divorciado 4 6,7

Viavo 3 5,0

Unido estavel 4 6,7
Procedéncia

Teresina 28 46,7

Outro municipio do Piaui 30 50,0

Outro estado 2 3,3
Possui filhos

Sim 40 66,7

Né&o 20 33,3
Nimero de filhos

Nenhum 20 33,3

Entre 1e 2 21 35,0

Entre3e5 16 26,7

5 ou mais 3 5,0
Cor

Negro(a) 14 23,3

Branco(a) 6 10,0

Pardo(a) 35 58,3

Amarelo(a) 5 8,3
Renda

Menos de 1 salario minimo 10 16,7

1 salario minimo 27 45,0

Mais de 1 salario minimo 23 38,3

Fonte: dados obtidos da aplicacdo do Formulério Apéndice J.
Legenda: x = média; dp = desvio — padréo
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Participaram do estudo adultos de todas as idades, com idade média de 41,1 £ 12 anos.

O sexo predominante foi o feminino, com 58 (96,7%) participantes, e a cor mais frequente

autorreferida foi a parda, 35 (58,3%). Quanto ao estado civil, 30 (50%) sdo casados, 40

(66,7%) tém filhos e apresentam renda familiar igual (27=45%) ou maior (23=38,3%) que um

salario minimo.

A Tabela 9 demonstra a quantidade e percentual de pacientes de acordo com suas

respostas relacionados a cada item.

Tabela 9 — Validacdo pelo publico-alvo acerca da aparéncia para a tecnologia Historia
em Quadrinhos sobre Incontinéncia Urinaria em Adultos, utilizando instrumento que avalia a
aparéncia de tecnologias educacionais em saude (IVATES), (n = 60). Teresina, PI, Brasil,

2022
Escores
Itens Discordo Discordo lescordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente totalmente
n % n % n % n % n %
L. As ilustrages esto - - 1 167 1 167 30 5000 28 4667
adequadas
2. As ilustracdes sdo c!aras e i i i 5 3,33 30 5000 28 46,67
facilitam a compreenséo
3. As ilustrac@es séo
relevantes para a - - - - 1 1,67 31 51,67 28 46,67
compreensdo do contetido
4. As cores das [lustragoes -1 167 3 500 39 6500 17 2833
estdo adequadas
5. As formas das ilustragdes i i i 3 500 36 60,00 21 35,00
estdo adequadas
6. As ilustracGes retratam o
cotidiano do pablico-alvoda 1 1,67 1 167 3 5,00 27 45,00 28 46,67
intervencdo
7. A disposicdao das figuras
esta em harmonia com o 1 1,67 - - 3 5,00 31 51,67 25 41,67
texto
8. As figuras utilizadas - -2 333 2 333 31 5167 25 41,67
elucidam o contetido
9. As ilustracGes ajudam na
exposicdo da tematica e ) i i i i ) 34 5667 26 4333
estdo em uma sequéncia ' ’
I6gica
10. As ilustracBes estdo em
quantidades adequadas ) i i i 1 167 38 6333 21 35,00
11. As ilustracdes estdo em ) i 1 167 1 1,67 31 5167 97 45,00
tamanhos adequados
12. As ilustracdes ajudam
na mudanca de - - - - 2 333 15 2500 43 7167

comportamentos e atitudes
do publico-alvo

Fonte: dados obtidos da aplicagdo do Formulério Anexo C.
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Observa-se que somente 2 itens obtiveram respostas “discordo totalmente”, referentes
a semelhanca das ilustracdes com o publico-alvo e a harmonia das figuras com o texto. No
entanto, ndo houve sugestdes de melhorias pelos participantes, 5 itens obtiveram “discordo”,
sendo que 1 deles recebeu 2 respostas referentes ao item 8, “figuras utilizadas elucidam o
conteldo”, mas a maior parte recebeu resposta favoravel, “concordo” ou “concordo
totalmente”, atingindo somatério percentual de 93,3% a 100%.

A Tabela 10 exibe os indices de concordancia e os valores-p do teste para proporc¢oes.

Tabela 10 - Concordéncia e valor -p entre o publico-alvo acerca da aparéncia para a
tecnologia Histdria em Quadrinhos sobre Incontinéncia Urinaria em Adultos, utilizando
instrumento que avalia da aparéncia de tecnologias educacionais em saude (IVATES), (n =
60). Teresina, PI, Brasil, 2022

Itens n IC (%) Valor p
1. As ilustragdes estdo adequadas 58 96,7 0,001
2. As |Iustr?goes sdo claras e facilitam a 58 96.7 0,001
compreensdo
3. As ilustracdes sdo relevantes para compreensdo

. 59 98,3 <0,001

do contetdo
4. As cores das ilustracBes estdo adequadas 56 93,3 0,007
5. As formas das ilustracGes estdo adequadas 57 95,0 0,003
6. As |Iu_stragoes [etratam o cotidiano do publico- 55 917 0,018
alvo da intervencao
7. A disposicdo das figuras estd em harmonia com 56 933 0,007
0 texto
8. As figuras utilizadas elucidam o contetido 56 93,3 0,007
9. As: ilustracdes aquam na exposicéo da temética 60 100,0 <0,001
e estdo em uma sequéncia l6gica
10. As ilustrac@es estdo em quantidade adequadas 59 98,3 <0,001
11. As ilustracBes estdo em tamanhos adequados 58 96,7 0,001
12. As ilustracGes aJL_ldam na mu'dapga de 58 96,7 0,001
comportamentos e atitudes do publico-alvo

Geral 690 95,8 <0,001

Fonte: dados obtidos da aplicacdo do Formulario Anexo C.

Observa-se na Tabela 10 que foram alcangadas 690 respostas do somatdrio dos scores
“concordo” e “concordo totalmente”; destes, 3 atingiram 93,3%, sendo o menor valor

indicativo ao IC, e 1 atingiu 100%, obtendo uma média geral de 95,8% e valor de p <0,001.
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6 DISCUSSAO

No contexto das tecnologias em salde estdo inseridas as Historias em Quadrinhos
(HQ), que combinam prosa e imagem ativando o cérebro em areas de processamento de texto,
melhorando a compreensdo cognitiva de forma mais sensivel quando comparadas a manuais
técnicos (MCCLOUD, 2005, 2006).

No que concerne a U, as tecnologias em saude sdo consideradas estratégias eficientes
para disseminar conhecimento, favorecendo a prevencéo e tratamento (LOOHUIS, 2018). A
HQ beneficia o desenvolvimento de aspectos cognitivos, uma vez que possibilita a observagédo
de detalhes, colabora para a organizacdo do pensamento e a identificacdo da ideia central da
histéria. Dessa forma, contribui com a motivacdo do leitor e favorece o aprendizado
(TORRES, et al., 2011).

Acrescenta-se ainda o direcionamento das Agency for Health Care Policy and
Research, International Urogynecological Association (IUGA) e International Continence
Society (ICS), que preconizam o tratamento conservador como o tratamento de primeira linha
no manejo inicial da incontinéncia urinaria, composto por modificacbes comportamentais,
como controle de intervalo miccional, ajuste de ingestdo hidrica e treinamento da Musculatura
do Assoalho Pélvico (MAP), justificando-se por sua efetividade, custo-beneficio e auséncia de
efeitos colaterais relatados (CONNELL, et al., 2006; SHARAF, et al., 2010; BO et al., 2017).

Em estudo brasileiro que avaliou a efetividade de medidas comportamentais em
mulheres idosas com IU, demonstrou-se que 75% das mulheres ndo tinham mais perda
urinéria (LIMA et al., 2015). Uma revisdo sistematica da Cochrane atualizada e republicada
em 2019 avaliou os efeitos dos treinamentos da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) e
percebeu-se melhora importante relatada pelas participantes e por meio de instrumentos de
avaliacdo. Dentre os achados, os autores concluiram que o tratamento com TMAP aumenta
em duas vezes a chance de cura em todos os tipos de IU (CACCIARI; DUMOULIN;
HAYSMITH, 2019).

Dessa forma, a utilizacdo de tecnologias educacionais favorece o aprendizado e
possibilita a mudanca de comportamento. Para conhecer as tecnologias educativas
direcionadas a incontinéncia urinaria, desenvolveu-se uma revisdo integrativa da literatura
(RIL), objetivando conhecer as principais tecnologias existentes com vistas a orientacdo e
tratamento da U, e observou-se a inexisténcia de HQ a respeito do tema, caracterizando
ineditismo da metodologia adotada (BRAGA, et al., 2021).
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Com isso, o material desenvolvido foi no formato de HQ e direcionado para a
realizacdo de orientacbes a respeito do tratamento conservador para IU, focando nas
mudancas de habitos e comportamentos, bem como em exercicios para o fortalecimento do
assoalho pélvico, o que corrobora com os autores supracitados quanto as medidas principais e
efetivas a serem adotadas para a prevencao e tratamento conservador.

Diante do exposto, compreende-se que por essa razdo os escores relacionados aos
instrumentos de validacdo tenham sido positivos e, embora tenham sido sugeridas diversas
alteracGes, muitas sdo pontuais e relacionadas a lingua vernéacula e diminuicdo de termos
técnicos, bem como distribuicdo das informacgdes em mais balfes e alguns poucos acréscimos
referentes ao contetdo, que foram solicitados para favorecer o entendimento pelo publico-
alvo. Dentre as sugestdes, algumas foram acatadas ou acatadas parcialmente (Quadros 7 e 8).
Com as alteragdes realizadas, obteve-se uma HQ com informagdes melhor organizadas, o que
favorece a leitura e o entendimento do texto.

Destarte, corrobora-se com Macedo, et al. (2020) que, ao desenvolverem e validarem
um guia de saude vocal, enfatizaram sobre a importancia do material educativo ser motivador,
com elaboracdo de mensagem simples e ilustracBes que se apresentem de forma atraente,
garantindo, assim, uma comunicacdo clara para que existam a eficacia e a rapidez de
compreensdo. Refor¢aram também a importancia da imagem para buscar a atencao e interesse
do leitor.

Com a analise do material por juizes especialistas das duas categorias, constatou-se a
importancia de validar a tecnologia para consolidacdo do conteudo, organizacdo e linguagem
com vistas a uma maior abrangéncia do publico que tera acesso ao material produzido. O que
corrobora com Tibdrcio et al. (2015) e Leite et al. (2018) quando dizem que um dos passos
essenciais para o alcance de tecnologia educativa eficaz é a validacdo de seu conteldo,
avaliando sua representatividade e abordagem adequada a natureza para a qual foi criada e,
ainda, almeja medir ou discorrer a respeito de elementos desnecessarios.

Ao analisar o perfil das juizas especialistas em estomaterapia, acredita-se que todas
foram do sexo feminino por ainda existir um predominio de mulheres nos cursos de
enfermagem, bem como na especializacdo em questéo, e pelo direcionamento do estudo que
buscou especialistas com expertise na area de incontinéncia urindria. Sabe-se que a
especialidade € reconhecida pelo 6rgdo de classe da enfermagem e sociedades cientificas
nacionais e internacionais, no entanto ainda sao poucos enfermeiros especializados e inseridos
nessa area (SILVA e D’ELBOUX, 2012).
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Destaca-se no estudo o nimero de juizes especialistas na teméatica com um total de 17
participantes, aléem da dispersdo por varias regides geograficas do pais, o que torna um
diferencial deste trabalho. A diversidade traz um incremento a pesquisa, favorecendo uma
tecnologia mais democrética e compreensivel, uma vez que foram solicitadas e acatadas as
alteracdes referentes aos dialetos locais, quebrando a fronteira de sua utilizacdo para qualquer
regiao do pais.

Quanto ao perfil dos juizes designers graficos, houve a predominancia de mulheres e
uma homogeneidade quanto a sua localizagdo de apenas dois estados da regido Nordeste do
pais, prevalecendo os de Pernambuco. Acredita-se que essa caracteristica se deveu a técnica
de recrutamento utilizada, no formato de bola de neve, tendo as indicacGes se restringindo aos
contatos proximos do primeiro juiz contatado. E importante salientar que o nimero de juizes
para essa categoria € menor, sendo somente sete juizes, o que também pode ter influenciado
na localizacdo geogréfica.

No que diz respeito aos aspectos académicos e profissionais dos juizes
estomaterapeutas e dos juizes designers graficos, seguindo os pressupostos de Benner, Tanner
e Chesla (2009), ambos foram classificados maioritariamente como “iniciantes novatos”,
seguidos por iniciantes avancados e competentes. Nao se obtiveram, pela classificacédo, as
demais categorias existentes. Segundo as autoras, 0s juizes podem ser classificados em cincos
niveis: novice, advanced beginner, competence, proficient e expert.

Apesar de essa classificacdo ser relativamente nova, existem alguns estudos que ja
utilizaram os pressupostos de Benner, Tanner e Chesla (2009), como Souza (2017), Diniz
(2020) e Luz (2020). Nesses estudos, a classificacdo dos juizes também apresentou resultados
similares ou aproximados.

Contudo, o ndo atingimento dos perfis de proficiente e experiente na classificacao das
autoras supracitadas ndo limita ou anula a pesquisa, uma vez que para atingir 0s niveis mais
altos da escala é necessaria, além do fator tempo, uma atuacdo académica e profissional ativa.
No momento em que o0 especialista consegue atingir a classificacdo de novato, j& demonstra
um conhecimento importante na area avaliada.

Importante ressaltar que o processo de validacdo, ao envolver grupos de especialistas
multiprofissionais, aumenta a credibilidade, pois retine diferentes saberes especializados na
tematica abordada, sendo um preceito utilizado em outros estudos de validacdo (MOURA, et
al., 2017; MOURA, et al., 2019)

No que se refere a validacdo por especialistas, apesar da presenca de respostas

inadequadas durante a avaliagdo, o indice de concordancia para o escore adequado foi acima
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de 80% e, ao somar os escores adequados e parcialmente adequados, a avaliagdo ultrapassa os
94%, o que demonstra a validacdo da tecnologia.

Reforga-se que ao medir a confiabilidade da consisténcia interna do questionario, por
meio do Alfa de Cronbach, atingiu-se um valor igual a 94%, o que segundo Landis e Koch
(1977) indica uma consisténcia interna quase perfeita, ou seja, existe uma grande
concordancia entre as respostas dos juizes nos itens do questionario. Quando calculado o
coeficiente deletando itens do questionario, variou de 0,937 a 0,948 e os valores médios das
correlagdes entre os itens foram superiores a 0,57, o que evidencia a confiabilidade do
instrumento (SOUZA, et al., 2017). Ressalta-se que a Tabela 4 demonstra a concordancia
entre juizes, que atingiu o indice de concordancia global de 97,1%. Para essa analise, fez-se
necessario adequar a hipotese de modo que a proporc¢éao de concordancia (p) € maior ou igual
a 80% (unilateral).

Destacam-se outras tecnologias desenvolvidas a exemplo de HQ sobre aleitamento
materno e aplicativo sobre incontinéncia urinaria, que obtiveram valores parecidos para
validacdo de suas respectivas tecnologias educacionais (NOBRE, 2018; SABOIA, et al.,
2019). Dessa forma, pode-se afirmar que a HQ se encontra validada com éxito pelos
especialistas de contetdo e aparéncia.

Ademais, as sugestdes das juizas para aprimorar o produto avaliado foram acatadas em
quase sua totalidade, ndo sendo aceitas somente implicacBes que ndo contemplassem 0s
objetivos apresentados e/ou que causassem mudangas bruscas no enredo da HQ. Nesse
contexto, entende-se que a HQ se adequou ao que foi pedido. Percebeu-se que essa etapa foi
de suma importancia para o aprimoramento da tecnologia, melhorando sua aplicabilidade, por
meio das reformulacdes de informacdes, substituicdo de termos e corre¢des gramaticais.

No que se refere a compreensdo da tecnologia, 0s juizes designers graficos
responderam ao questionario adaptado para o portugués denominado SAM, para a avaliagdo
inicial da historia em quadrinhos. Esse instrumento é de facil entendimento e permite uma
abordagem critica e de forma ampliada do avaliador, sendo utilizado em larga escala nesse
tipo de estudo (SOUSA; TORRINI; POVESA, 2015).

Com a consolidacdo para avaliagdo da compreensdo pelo instrumento, pode-se
observar que a HQ atingiu o percentual de 95% no valor geral das respostas. Ao analisar as
respostas, observou-se uma homogeneidade das mesmas, obtendo para a tecnologia educativa
a classificacdo “adequada” e com avaliagdo pelo SAM denominado superior, podendo ser

utilizada com o publico ao qual se destina. Os resultados encontrados neste estudo foram
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semelhantes a outros que utilizaram esse instrumento para validagdo da compreensdo, como
Galdino (2014) e Lima (2019).

Apbs a avaliacdo dos juizes especialistas de conteudo e de design, a primeira verséo da
HQ foi alterada, levando-se em consideracdo as sugestdes acatadas pela pesquisadora. O
profissional responsavel pela ilustracdo e diagramacdo realizou 0s ajustes necessarios; em
seguida, iniciou-se a terceira etapa com a validacdo da aparéncia com o publico-alvo. A
validacdo ocorreu com uma amostra de 60 participantes que aguardavam atendimento nos
ambulatdrios de ginecologia e urologia de HU em Teresina-Pl. Nessa etapa, disponibilizou-se
a versdo impressa da HQ para que pudessem realizar a leitura e manusear antes de responder
ao instrumento de validagéo.

Ressalta-se a participacdo de uma amostra expressiva também para o publico-alvo,
uma vez que os estudos encontrados na literatura utilizam para a validacdo o nimero em torno
de 30 participantes ou menos (LIMA, et al., 2017; PONTES, et al., 2021). A participacdo do
publico-alvo no processo de construcdo e validacdo de material educativo ja é considerado
imperioso, visto que confere maior credibilidade e direcionamento do material ao conteudo e
demandas estabelecidas (RODRIGUES, et al., 2013; PONTES, et al., 2021).

Em relacdo a caracterizacdo do publico-alvo, predominaram os participantes do sexo
feminino. Um dos motivos se deve a fatores estruturais da instituicdo, uma vez que a clinica
ginecolodgica dispde de um setor proprio e apresenta um fluxo de atendimentos didrios e com
varios profissionais da &rea atendendo, o que aumenta a demanda de mulheres. J& os
atendimentos em urologia recebem os dois sexos, ndo dispdem de atendimentos diarios nos
dois turnos, o ambulatério de multiespecialidades, o que dificulta o recrutamento, além do
maior numero de participantes que ndo aceitam participar da pesquisa.

No que se refere a situacdo conjugal dos entrevistados, prevaleceram pessoas casadas
ou em unido estavel, com renda igual ou inferior a um salario minimo e cor parda, seguida de
negra e branca, o que corrobora com estudos de prevaléncia realizados no estado do Piaui.
Acrescenta-se a isso 0 fato de o Brasil ser um pais miscigenado com predominio da cor parda
(BENICIO, 2016; BRAGA, et al., 2021).

Com a avaliacdo pelo publico-alvo quanto a aparéncia, observou-se que o nivel de
concordancia das respostas positivas variou de 93,3% a 100% entre os itens abordados,
totalizando 95,8% em percentual geral, sendo considerado resultado satisfatério para
validagdo da histéria em quadrinhos pela populagdo. Ao final do questionario, existe uma
questdo em aberto e, além das sugestbes apresentadas no Quadro 9, obtiveram-se registros

positivos com relagdo a opinido do publico, com as seguintes frases:
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“A cartilha esta perfeita em todos os aspectos e de facil compreensdo.” (PA17)

“Na minha opinido esta tudo bem esclarecido e informado.” (PA57)

No que tange a andlise da confiabilidade da consisténcia interna do questionério,
obteve-se Alfa de Cronbach igual a 0,883 1Cgs¢% (0,870; 0,895), que indica uma consisténcia
interna quase perfeita. Os valores do coeficiente Alfa de Cronbach, calculados quando
deletados itens do questionario, variaram de 0,865 a 0,883 e os valores médios das correlagdes
entre os itens foram superiores a 0,43, o que evidencia a confiabilidade do instrumento
(LANDIS; KOCH, 1977; SOUZA, 2017).

Como observado em um guia de saude vocal criado para pessoas idosas, em que houve
a participacdo de 13 especialistas e 9 idosos, obteve-se IVC acima de 0,78 (MACEDO, et al.,
2020). Na construcdo e validacdo de uma cartilha educativa sobre exercicios para o assoalho
pélvico, participaram 30 mulheres e o IVC variou de 0,71 a 1,00 (PONTES, 2021). Em estudo
sobre a validacdo de cartilha educativa para prevencdo da transmissdo vertical do HIV,
selecionaram-se 9 juizes especialistas e 30 mulheres do publico-alvo, o nivel de concordancia
entre 0 publico variou de 98,1% a 100% (LIMA, 2017). Desse modo e observando a
confiabilidade e validacdo de estudos desenvolvidos em diversas areas do saber, pode-se
admitir a validacdo da HQ sobre incontinéncia urinaria quanto ao seu conteudo, aparéncia e
compreenséo.

E valido salientar que a HQ podera ser utilizada para minimizar e/ou enfrentar a
incontinéncia urinaria em adultos e idosos, nos servicos de saude, universidades e escolas
direcionados ao publico adulto como recurso para divulgacao, orientacdo e instrumento para
discussdes sobre a temaética, bem como em casa para leitura, entendimento e aplicacdo das
técnicas explicitadas.

Embora o conhecimento néo seja suficiente para produzir mudanga de comportamento
relacionada a problematica trabalhada, sabe-se que se trabalhada de maneira concreta e
contextualizada pode provocar alteragdo na forma de pensar e de agir. Assim, é
imprescindivel que o adulto seja agente de sua propria mudanca, implementando as acdes

para a efetividade do autocuidado e promocao de sua salde.
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7 CONCLUSAO

Com o estudo foi possivel desenvolver uma tecnologia educacional no formato de HQ
abordando sobre incontinéncia urinaria em adultos, que pode ser estendida para idosos,
contribuindo na aprendizagem dos mesmos de forma significativa, uma vez que agrega a
escrita e a imagem, com linguagem acessivel, favorecendo o entendimento. Acrescenta-se a
isso 0 enredo que instiga o interesse em conhecer a historia ao tempo que apresenta as
informac0es necessarias para o aprendizado a respeito do tema proposto.

O material educativo elaborado foi submetido a processo rigoroso de avaliagdo por
parte de juizes especialistas e por representantes do publico-alvo a fim de lhe garantir
fidedignidade e qualidade. A participacdo dos juizes especialistas para a validacdo do
contetdo, aparéncia e compreensdo foi fundamental para o aprimoramento da tecnologia,
atingindo valor superior a 85% de concordancia entre os juizes especialistas, e a participacdo
do publico-alvo endossou a compreensdo e aparéncia da tecnologia, também atingindo valor
superior a 85% com resultado satisfatério.

Dessa forma, responde-se positivamente ao questionamento de que uma Histdria em
Quadrinhos para adultos sobre incontinéncia urindria é valida quanto ao conteudo,
compreensdo e aparéncia, segundo juizes e publico-alvo.

Importante ressaltar que o estudo alcangcou uma amostra importante tanto de juizes
especialistas quanto em relacdo ao publico-alvo, este com 60 participantes, 0 que aumenta a
qualidade da pesquisa e a consolidagédo da tecnologia.

Acrescenta-se, ainda, que o material comporta as principais medidas conservadoras
para a prevencdo e o tratamento da U, o que pode favorecer de forma efetiva a salde e
qualidade de vida das pessoas por meio do conhecimento sobre a temaética e as principais
intervencbes para a prevencdo e tratamento dessa condicdo. A HQ beneficia também os
profissionais que trabalham nessa area e na saude de forma geral, em especial o enfermeiro
que se encontra na atencdo basica, ampliando o conhecimento sobre o tema e servindo de
material orientativo para a populacéo.

Espera-se que a HQ seja de fato utilizada para a promocdo da saude e promova
reflexBes a respeito da tematica, favorecendo o desenvolvimento de protocolo e estratégias
para a implementacdo de agOes direcionadas a pessoas com essa condicdo, possibilitando a
reflexdo sobre a problematica, estilo de vida e mudancas de habitos indicadas no material,

com vistas a torna-las agentes de mudanca e responsaveis por seu autocuidado.
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Como limitacdo desta pesquisa, alega-se a ndo avaliacdo do efeito da HQ na populagao

adulta. Novas pesquisas devem ser implementadas para sanar tal limitacéo.
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Figura 1: Resumo sobre os aspectos epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos. Teresina, P,

Brasil. 2021.
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APENDICE B

Quadro 1: Resumo sobre os aspectos epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos. Teresina, P,

Brasil. 2021.
Tipos de U Conceito Prevaléncia Terapéutica
Incontinéncia Perda de urina ao | 10 a 39% - Conservador - fortalecimento e reeducacao
Urinaria de | esforco  (tossir, da musculatura do assoalho pélvico com
Esforco espirrar,  sorrir, exercicios fisicos, mudancas de

pegar peso etc.)

comportamento, técnicas de biofeedback e
eletroestimulacdo;

- Cirargico — necessario avaliar a melhor
técnica;

- Utilizacdo das técnicas de forma isolada
ou combinada

Incontinéncia Perda de urina ao 7,5 a25% - Conservador - fortalecimento e reeducacgéo
Urinéria Mista esforco associada da musculatura do assoalho pélvico com
a perda por exercicios fisicos, mudancas de
urgéncia comportamento, técnicas de biofeedback,
eletroestimulagdo e produtos de contencdo;
- Medicamentoso - fArmacos hormonais e ndo
hormonais;
Cirdrgico necessario avaliar a melhor técnica;
- Utilizacdo das técnicas de forma isolada
ou combinada
Incontinéncia Perda de urina por 1% a7% - Medicamentoso - agentes anticolinérgicos,

Urinaria de
urgéncia

urgéncia (vontade
incontrolavel  de
urinar)

inibidores de prostaglandinas, relaxantes
musculotrépicos, antagonistas beta
adrenérgicos, agonistas beta e alfa
adrenérgicos, estrogeno, hormdnio

antidiurético e os abridores de canais de
potéssio;

- Conservador - fortalecimento e reeducacéo
da musculatura do assoalho pélvico com
exercicios fisicos, mudancas de
comportamento, técnicas de biofeedback,
eletroestimulagdo e produtos de contencdo;

- Utilizacdo das técnicas de forma isolada
ou combinada

Fonte: Autoria propria
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APENDICE C - CONVITE ENCAMINHADO POR E-MAIL E/OU WHATSAPP AOS
JUIZES ESTOMATERAPEUTAS COM EXPERTISE EM INCONTINENCIA
URINARIA

CARTA CONVITE
Convite para Validacdo de Conteldo de Historia em Quadrinhos (HQ) sobre incontinéncia

Urinaria em adultos. E-mail: enfermeirasheyla@hotmail.com e celular: (86)99999-1930.

Prezado (a), Estomaterapeuta, eu Francisca das Chagas Sheyla Almeida Gomes Braga,
mestranda do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal do
Piaui, estou realizando uma pesquisa intitulada "VALIDACAO DE HISTORIA EM
QUADRINHOS SOBRE INCONTINENCIA URINARIA PARA ADULTOS", sob
orientacédo da professora Dra. Grazielle Roberta Freitas da Silva.

Em virtude da necessidade de maior rigor metodolégico, a HQ estd sendo aprimorada
e nessa atual fase da pesquisa e diante da vossa expertise na tematica “Incontinéncia urinaria”,
gostaria de convida-lo (a) para contribuir com a validacdo da HQ que sera dirigida ao publico
adulto.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), encontra-se no Link abaixo,
pedimos que faca a leitura da mesma e marque a opc¢do desejada, caso aceite participar, por
favor, cliqgue no link a seguir para ter acesso ao material em PDF e possa realizar o
preenchimento online do instrumento de validacdo, neste mesmo formuléario.

Encontro-me a disposi¢do para esclarecimentos que se fizerem necessarios, agradeco a

solicitude e destaco a relevancia da sua contribuicdo para qualidade do estudo supracitado.

Clique no link para ter acesso ao TCLE:


mailto:enfermeirasheyla@hotmail.com
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DA HISTORIA EM QUADRINHOS POR
JUIZES ESTOMATERAPEUTAS

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Titulo do estudo: Validacdo de Historia em Quadrinhos sobre Incontinéncia Urinaria para
Adultos

Pesquisador responsavel: Francisca das Chagas Sheyla Almeida Gomes Braga

Pesquisador Orientador: Profa. Dra. Grazielle Roberta Freitas da Silva

Instituicdo/ Departamento: Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Telefone para contato: 86 999991930

Local de coleta de Dados: forma remota

Prezado (a), vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa de dissertacdo de
mestrado intitulada: “Valida¢do de Histéria em Quadrinhos sobre Incontinéncia Urinaria
para Adultes”. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa a assegurar
seus direitos como participante. Vocé podera manifestar seu consentimento assinalando a
opcdo ACEITO ao final do texto. Por favor, leia com atencdo e calma, caso haja pergunta (s)
antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé poderd esclarecé-las com o
pesquisador. Ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé nao aceitar
participar ou retirar sua autorizacdo em qualquer momento.

Justificativa: O estudo proposto foca no uso de métodos educativos e orientacGes pela
enfermagem, utilizando tecnologia educacional, por meio do apoio-educagédo para a promocao
do autocuidado com autonomia e seguranca do cliente/paciente, e consequente mudanca
comportamental para tratamento da Incontinéncia Urinéria.

Objetivo do estudo: Validar Histéria em Quadrinhos para adultos com incontinéncia

urindria.
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Procedimentos do estudo: Sua participagdo como especialista envolvera a avaliagdo do
conteldo da Historia em Quadrinhos, para tanto, vocé precisara ler o material e preencher
dois questionarios: um com informagdes sobre vocé e sua formacéo e outro, com 18 questdes,
para avaliar o contetdo educacional. O processo levara aproximadamente uma hora do seu
tempo.

Riscos: Os riscos desta pesquisa sdo possivelmente fadiga, abdicacdo de tempo para a
realizacdo da pesquisa e constrangimento, o risco de Covid-19 ndo existe uma vez que
ocorrerd de forma remota. Entretanto, esses riscos serdo minimizados pela praticidade dos
formulérios, o que também favorece na diminui¢do do tempo dispensado e pela privacidade
assegurada, pelo fim exclusivamente cientifico dos dados coletados, anonimato da sua
identidade e garantia de direito de desisténcia a qualquer tempo. Caso sua participacao (a)
neste estudo decorra em qualquer dano, € garantido o direito a assisténcia integral gratuita,
pelo tempo que for necessario.

Beneficios: A sua participacdo neste estudo possibilitara a construcdo de material educativo
que ajudara os leitores a reconhecerem a incontinéncia urinaria, bem como a minimizar e/ou
tratar essa condicdo, favorecendo a promogédo da assisténcia, centrada e segura ao paciente,
bem como empoderamento do conhecimento, ainda que béasico, dos usuérios do servico e de
toda a comunidade que tiver acesso ao material. E garantido a vocé, o acesso ao resultado
deste estudo, a qualquer momento. Todos 0s custos dessa pesquisa, serd de responsabilidade
do pesquisador responsavel.

Sigilo e privacidade: Sua identidade permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob
responsabilidade do pesquisador por cinco anos e apds esse periodo serdo destruidos. Os
resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos (divulgacédo
em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo
e identidade andnima, como estabelecem as Resolucdes do Conselho Nacional de Saude n°.
466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Salde, que
tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.

Vocé ndo tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por qualquer motivo, asseguramos
que vocé sera devidamente ressarcido. Ndo havera nenhum tipo de pagamento por sua
participacdo, ela é voluntaria. No entanto, h4 garantia de indenizagdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa.

O documento é redigido em duas vias ficando uma com o pesquisador e outra com 0
participante. Todas as paginas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo

pesquisador responsavel e assinadas na ultima pagina.
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“Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui-HU-UFPI, no endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portela,
SG 07, s/n - Ininga, Teresina - Pl, 64049-550, Telefone - (086) 3228-5244), e-mail:
comitedeeticadohupi@gmail.com. O Comité de Etica em Pesquisa é a instancia que tem por

objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o
comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa
respeite 0s principios éticos de prote¢do aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da
ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade”.

Em caso de persisténcia de davidas sobre a pesquisa, Vocé podera entrar em contato
com os pesquisadores, por meio do nimero (89) 9999-1930 ou envie mensagem para 0 e-

mail: enfermeirasheyla@hotmail.com

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, (digite seu nome completo) declaro que

li o TCLE sobre aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos e estou ciente das
informac@es sobre minha participacdo, dos riscos e beneficios do estudo. Foi esclarecido o
meu direito de desistir da participacdo a qualquer momento sem prejuizos. Desta forma, a
resposta marcada abaixo valida 0 meu desejo:*

Aceito participar da pesquisa

Nao aceito participar da pesquisa

Nome e Assinatura do Pesquisador Responsavel
RG/CPF

Nome e Assinatura do Pesquisador Participante
RG/CPF


mailto:comitedeeticadohupi@gmail.com
mailto:enfermeirasheyla@hotmail.com
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APENDICE E - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E
PROFISSIONAL PARA JUIZES ESTOMATERAPEUTAS

| AR -
MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

INFORMACOES INICIAIS

Agradecemos seu aceite em participar da pesquisa, a0 tempo que 0 convidamos a
responder aos questionarios que seguem. Inicialmente as perguntas serdo sobre vocé e suas
caracteristicas sociodemograficas. Essas perguntas sdo importantes para identificacdo do
perfil dos juizes participantes da pesquisa.

Em média o senhor (a) levard aproximadamente 30 minutos para responde-las, sendo
muito importante ir até o final para validar suas respostas. A sua participacdo serd muito
importante para do desenvolvimento adequado e conteudo da HQ.

Solicitamos também o retorno do material no periodo de 10 dias para que possamos

respeitar o cronograma da pesquisa.

PARTE | - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
Sexo: 1. () Feminino 2. () Masculino
Idade em anos completos:
Cidade e Estado em que atua profissionalmente: UF:

PARTE Il - CARACTERIZACAO PROFISSIONAL DE JUIZES
ESTOMATERAPEUTAS
Tempo de atuacéo profissional (em anos completos):
Maior Titulacéo:
1. () P6s doutorado (PHD).
2. () Pos-graduacdo stricto sensu (Doutorado).
3. () Pés-graduacao stricto sensu (Mestrado).
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4. () Poés-graduacao lato sensu (Especializacdo).

5. () Residéncia profissional.

O seu Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), Dissertacao ou Tese se correlaciona com
incontinéncia urinaria (1U)?

1. () Sim 2. () Néo

Producéo cientifica
1. Numero de artigos publicados em periddicos indexados no periodo de 2016 a 2021
relacionados a estomaterapia (artigos ja publicados):

2. Numero de artigos publicados em periddicos indexados no periodo de 2016 a 2021

relacionados a IU (artigos ja publicados):

Area atual de atuac&o profissional (caso atue em mais de uma, assinale a que desenvolve
maior carga horaria)

1. () Educacéo

2. () Assisténcia Hospitalar

3. () Assisténcia Ambulatorial

4. () Assisténcia Domiciliar

5. () Autdbnomo

6. () Gerenciamento

7. () Outros. Qual:

Tempo de exercicio profissional na estomaterapia (descrever em anos

completos):

Jéa participou como aluno em treinamento/curso referente a IU?

1. Sim (); 2. Nao ().

Ja ministrou curso/aula/palestra ou capacitacdo que envolvesse o tema 1U?

1. Sim (); 2. N&o ().

Participacdo em grupo de pesquisa/estudo que comtemple o tema IU (em

anos completos):

1.Sim () 2. () Néo

Hé& quanto tempo participa de grupo de pesquisa/estudo que contemple o tema IU

(caso ndo participe, descreva que ndo participa)
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APENDICE F - CONVITE ENCAMINHADO POR E-MAIL E/OU WHATSAPP AOS
JUIZES DESINER GRAFICO COM EXPERTISE EM TECNOLOGIAS
EDUCATIVAS

CARTA CONVITE
Convite para Validacdo de adequabilidade de Histéria em Quadrinho (HQ) sobre

Incontinéncia Urindria em adultos. E-mail: enfermeirasheyla@hotmail.com e celular:
(86)99999-1930.

Prezado (a), eu Francisca das Chagas Sheyla Almeida Gomes Braga, mestranda do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui, estou
realizando uma pesquisa intitulada "VALIDACAO DE HISTORIA EM QUADRINHOS
SOBRE INCONTINENCIA URINARIA PARA ADULTOS", sob orientacdo da professora
Dra. Grazielle Roberta Freitas da Silva.

Em virtude da necessidade de maior rigor metodoldgico, a HQ esta sendo aprimorada
e nessa atual fase da pesquisa e diante da vossa expertise com o desenvolvimento de
quadrinhos e afins, gostaria de convida-lo (a) para contribuir com a valida¢do da Histdria em
Quadrinhos que sera dirigida ao publico adulto.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), encontra-se no Link abaixo,
pedimos que facga a leitura do mesmo e marque a opcao desejada, caso aceite participar, por
favor, cliqgue no link a seguir para ter acesso ao material em PDF e possa realizar o
preenchimento online dos instrumentos sociodemografico e de validacdo, neste mesmo
formulario.

Encontro-me a disposi¢do para esclarecimentos que se fizerem necessarios, agradeco a

solicitude e destaco a relevancia da sua contribuicdo para qualidade do estudo supracitado.

Cligue no link para ter acesso ao TCLE:


mailto:enfermeirasheyla@hotmail.com
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA VALIDACAO DA COMPREENSAO DE MATERIAL EDUCATIVO
(HISTORIA EM QUADRINHOS) POR JUIZES DESIGNER GRAFICOS

. .
MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Titulo do estudo: Validacdo de Histéria em Quadrinhos sobre Incontinéncia Urinaria para
Adultos

Pesquisador responsavel: Francisca das Chagas Sheyla Almeida Gomes Braga

Pesquisador Orientador: Profa. Dra. Grazielle Roberta Freitas da Silva

Instituicdo/ Departamento: Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Telefone para contato: 86 999991930

Local de coleta de Dados: forma remota

Prezado (a), vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa de dissertacéo
de mestrado intitulada: “Valida¢ao de Histéria em Quadrinhos sobre Incontinéncia
Urinaria para Adultos”. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa a
assegurar seus direitos como participante. Vocé poderd manifestar seu consentimento
assinalando a op¢do ACEITO ao final do texto. Por favor, leia com atencéo e calma, caso haja
pergunta (s) antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las
com o pesquisador. Ndo haverd nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé nao aceitar
participar ou retirar sua autorizacdo em qualquer momento.

Justificativa: O estudo proposto foca no uso de métodos educativos e orientacbes pela
enfermagem, utilizando tecnologia educacional, por meio do apoio-educagédo para a promogao
do autocuidado com autonomia e seguranca do cliente/paciente, e consequente mudanca
comportamental para tratamento da Incontinéncia Urinaria.

Objetivo do estudo: Validar Histéria em Quadrinhos para adultos com incontinéncia

urindria.
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Procedimentos do estudo: Sua participacdo como especialista envolverd a avaliacdo da
adequabilidade da Histéria em Quadrinhos, para tanto, vocé precisara ler o material e
preencher dois questionarios: um com informagdes sobre vocé e sua formacao e outro, sobre o
material educativo, o instrumento esta disposto em seis categorias (conteddo, compreensao do
texto, ilustragdo, apresentacdo, motivagdo e adaptacdo cultural) com 22 itens. O processo
levara aproximadamente uma hora do seu tempo.
Riscos: Os riscos desta pesquisa sdo possivelmente fadiga, abdicacdo de tempo para a
realizacdo da pesquisa e constrangimento, o risco de Covid-19 ndo existe uma vez que
ocorrera de forma remota. Entretanto, esses riscos serdo minimizados pela praticidade dos
formulérios, o que também favorece na diminuicdo do tempo dispensado e pela privacidade
assegurada, pelo fim exclusivamente cientifico dos dados coletados, anonimato da sua
identidade e garantia de direito de desisténcia a qualquer tempo. Caso sua participacao (a)
neste estudo decorra em qualquer dano, é garantido o direito a assisténcia integral gratuita,
pelo tempo que for necessario.
Beneficios: A sua participacdo neste estudo possibilitara a construcao de material educativo
que ajudara os leitores a reconhecerem a incontinéncia urinaria, bem como a minimizar e/ou
tratar essa condicdo, favorecendo a promogédo da assisténcia, centrada e segura ao paciente,
bem como empoderamento do conhecimento, ainda que bésico, dos usuérios do servigo e de
toda a comunidade que tiver acesso ao material. E garantido a vocé, o acesso ao resultado
deste estudo, a qualquer momento. Todos 0s custos dessa pesquisa, sera de responsabilidade
do pesquisador responsavel.
Sigilo e privacidade: Sua identidade permanecerd em sigilo e todos os arquivos ficardo sob
responsabilidade do pesquisador por cinco anos e apds esse periodo serdo destruidos. Os
resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos (divulgacédo
em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo
e identidade andnima, como estabelecem as Resolu¢des do Conselho Nacional de Salde n°.
466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que
tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.

Vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por qualquer motivo,
asseguramos que vocé serd devidamente ressarcido. Ndo havera nenhum tipo de pagamento
por sua participacdo, ela é voluntaria. No entanto, h4 garantia de indenizacdo diante de

eventuais danos decorrentes da pesquisa.
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O documento é redigido em duas vias ficando uma com o pesquisador e outra com 0
participante. Todas as paginas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo
pesquisador responsavel e assinadas na ultima pagina.

“Em caso de duvida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui-HU-UFPI, no endereco: Campus Universitario Ministro Petrénio Portela,
SG 07, s/n - Ininga, Teresina - Pl, 64049-550, Telefone - (086) 3228-5244), e-mail:
comitedeeticadohupi@gmail.com. O Comité de Etica em Pesquisa é a instancia que tem por

objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o
comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa
respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da
ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade”.

Em caso de persisténcia de davidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato
com 0s pesquisadores, por meio do nimero (89) 9999-1930 ou envie mensagem para 0 e-

mail: enfermeirasheyla@hotmail.com

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, (digite seu nome completo) declaro que li o TCLE sobre aspectos
éticos da pesquisa envolvendo seres humanos e estou ciente das informag6es sobre minha
participacdo, dos riscos e beneficios do estudo. Foi esclarecido o meu direito de desistir da
participacdo a qualquer momento sem prejuizos. Desta forma, a resposta marcada abaixo

valida o meu desejo:*
Aceito participar da pesquisa

Nao aceito participar da pesquisa

Nome e Assinatura do Pesquisador Responsavel
RG/CPF

Nome e Assinatura do Pesquisador Participante
RG/CPF


mailto:comitedeeticadohupi@gmail.com
mailto:enfermeirasheyla@hotmail.com
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APENDICE H - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
E PROFISSIONAL PARA JUIZES DESIGNERS GRAFICOS

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

INFORMACOES INICIAIS

Agradecemos seu aceite em participar da pesquisa, ao tempo que o convidamos a
responder aos questionarios que seguem. Inicialmente as perguntas serdo sobre vocé e suas
caracteristicas sociodemograficas. Essas perguntas sdo importantes para identificacdo do
perfil dos juizes participantes da pesquisa.

Em média o senhor (a) levard aproximadamente 30 minutos para respondé-las, sendo
muito importante ir até o final para validar suas respostas. A sua participagdo serd muito
importante para do desenvolvimento adequado e conteudo da HQ.

Solicitamos também o retorno do material no periodo de 10 dias para que possamos
respeitar o cronograma da pesquisa.

PARTE I - CARACTERIZAQAO SOCIODEMOGRAFICA
1. Sexo:
1. () Feminino 2. () Masculino
2. ldade em anos completos:
3. Cidade e Estado em que atua profissionalmente:
UF:

PARTE Il - CARACTERIZACAO PROFISSIONAL DE JUIZES
. Tempo de atuacao profissional (em anos completos):

Maior Titulacéo:

1. () P6s doutorado (PHD).

2. () Pos-graduacdo stricto sensu (Doutorado).
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3. () Pés-graduacao stricto sensu (Mestrado).

4. () Pés-graduacdo lato sensu (Especializagao).

5. () Residéncia profissional.

5. O seu Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), Dissertacédo ou Tese se correlaciona
com tecnologia da informagé&o?

1.() Sim 2. () Nao

6. Producéo cientifica

. NUmero de artigos publicados em periddicos indexados no periodo de 2016 a 2021

relacionados designer ou comunicacdo (artigos ja publicados):

. NUumero de artigos publicados em periddicos indexados no periodo de 2016 a 2021

relacionados a producao de tecnologias (artigos ja publicados):

. Area atual de atuacéo profissional (caso atue em mais de uma, assinale a que desenvolve
maior carga horaria)

1. Educacéo

2. Agéncias de Publicidade e Marketing Digital

3. Graficas

4. produtoras de videos e cinema

5. Jornais e editoras

6. Autdnomo

7. Outros. Qual:

10. Tempo de exercicio profissional area (descrever em anos completos):

11. J& participou como aluno em treinamento/curso referente a producéo de
tecnologias?

1.Sim () 2. Néo ().

12. J& ministrou curso/aula/palestra ou capacitacao que envolvesse o tema a producgao
de tecnologias?

1.Sim () 2. Néo ().

13. Participacdo em grupo de pesquisa/estudo que comtemple o tema a producéo de
tecnologias (em anos completos):

1.Sim () 2. () Néo

14. H& quanto tempo participa de grupo de pesquisa/estudo que contemple 0 a produgao

de tecnologias (caso ndo participe, descreva que ndo participa)
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA VALIDACAO D APARENCIA DA HISTORIA EM QUADRINHOS PELO

PUBLICO-ALVO.
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Titulo do estudo: Validagdo de Historia em Quadrinhos sobre Incontinéncia Urinaria para
Adultos

Pesquisador responsavel: Francisca das Chagas Sheyla Almeida Gomes Braga

Pesquisador Orientador: Profa. Dra. Grazielle Roberta Freitas da Silva

Instituicdo/ Departamento: Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Telefone para contato: 86 999991930

Local de coleta de Dados: forma remota

Prezado (a), vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa de dissertacao
de mestrado intitulada: “Validacao de Histéria em Quadrinhos sobre Incontinéncia
Urinaria para Adultos”. Este documento, é chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. Por favor, leia com
atencdo e calma, caso haja(m) pergunta (S) antes ou mesmo depois de indicar sua
concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Nao havera nenhum tipo de
penalizacdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autorizacdo em qualquer
momento.

Justificativa: O estudo proposto foca no uso de métodos educativos e orientacdes pela
enfermagem, utilizando tecnologia educacional, por meio do apoio-educagédo para a promocao
do autocuidado com autonomia e seguranga do cliente/paciente, e consequente mudanca

comportamental para tratamento da Incontinéncia Urinéria.
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Objetivo do estudo: Validar Histéria em Quadrinhos para adultos com incontinéncia
urinéria.

Procedimentos do estudo: Sua participacdo envolvera a avaliagdo da aparéncia da historia
em quadrinhos, para tanto, vocé precisara ler e preencher o questionario: com informacoes
sobre vocé e sobre a aparéncia da HQ. Sera utilizado o Instrumento de Validacdo de
Aparéncia de Tecnologia Educacional em Saude (IVATES), com 12 itens e a avaliacdo levara
aproximadamente 40 minutos do seu tempo.

Riscos: Os riscos desta pesquisa sdo possivelmente fadiga, constrangimento e riscos de
contaminagdo com a Covid-19. Entretanto, esses riscos serdo minimizados pela praticidade dos
formularios, o que também favorece a diminuicdo do tempo dispensado e pela privacidade
assegurada, pelo fim exclusivamente cientifico dos dados coletados, anonimato da sua identidade
e garantia de direito de desisténcia a qualquer tempo, e no caso da Covid-19, sera respeitado o
distanciamento de aproximadamente 2 metros entre o pesquisador e o participante, uso de méascara
por ambos; disponibilidade de alcool a 70% em gel; higienizacdo com alcool a 70% da caneta e
demais objetos que forem de contato comum. Caso sua participacdo (a) neste estudo decorra em
qualquer dano, é garantido o direito a assisténcia integral gratuita, pelo tempo que for necessario.
Beneficios: A sua participacdo neste estudo possibilitara a construcdo de material educativo
que ajudara os leitores a reconhecerem a incontinéncia urinaria, bem como a minimizar e/ou
tratar essa condicdo, favorecendo a promogédo da assisténcia, centrada e segura ao paciente,
bem como empoderamento do conhecimento, ainda que basico, dos usuérios do servico e de
toda a comunidade que tiver acesso ao material. E garantido a vocé, o acesso ao resultado
deste estudo, a qualquer momento. Todos 0s custos dessa pesquisa, serd de responsabilidade
do pesquisador responsavel.

Sigilo e privacidade: Sua identidade permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob
responsabilidade do pesquisador por cinco anos e apds esse periodo serdo destruidos. Os
resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos (divulgacédo
em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo
e identidade andnima, como estabelecem as Resolu¢des do Conselho Nacional de Saude n°.
466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que
tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.

Vocé ndo tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por qualquer motivo, asseguramos
que vocé sera devidamente ressarcido. Ndo havera nenhum tipo de pagamento por sua
participagdo, ela € voluntaria. No entanto, ha garantia de indenizagcdo diante de eventuais

danos decorrentes da pesquisa.
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O documento é redigido em duas vias ficando uma com o pesquisador e outra com 0
participante. Todas as paginas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo
pesquisador responsavel e assinadas na ultima pagina.

“Em caso de davida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui-HU-UFPI, no endereco: Campus Universitario Ministro
Petronio Portela, SG 07, s/n - Ininga, Teresina - Pl, 64049-550, Telefone - (086) 3228-5244),

e-mail: comitedeeticadohupi@gmail.com. O Comité de Etica em Pesquisa é a instancia que

tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa
forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a
pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da
autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade”.

Em caso de persisténcia de davidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato
com 0s pesquisadores, por meio do nimero (89) 9999-1930 ou envie mensagem para 0O e-

mail: enfermeirasheyla@hotmail.com

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, declaro aceitar

participar da pesquisa apresentada acima, e estou ciente das informacgdes sobre minha
participacdo, os riscos e 0s beneficios do estudo. Foi esclarecido o meu direito de desistir da

participacdo a qualquer momento sem prejuizos.

Assinatura do participante

Teresina, , de de 2021.

Nome e Assinatura do Pesquisador Responsavel
RG/CPF

Nome e Assinatura do Pesquisador Participante
RG/CPF


mailto:comitedeeticadohupi@gmail.com
mailto:enfermeirasheyla@hotmail.com
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APENDICE J - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
DO PUBLICO-ALVO

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

01 - Cddigo do participante (atendido pelo servigo de urologia ou ginecologia):
PARTE I: CARACTERIZAC}AO SOCIODEMOGRAFICA

a) SEXO: 1. () Masculino; 2. () Feminino

b) Idade em anos completos:

c) Procedéncia:
d) Estado civil:
1. () Solteiro (a);

2. () Casado (a);

3. () Divorciado (a);
4. () Outro, qual?:
e) Filhos: 1. Sim () 2. Néo () Total de filhos:

f) Cor autodeclarada: 1. () Negra; 2. () Branca; 3. () Parda; 4. () Amarela; 5. () Outra,

qual?

g) Renda familiar em salarios minimos completos:

h) Qual a sua queixa principal para a realizagdo da  consulta

hoje?
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE VALIACAO DE CONTEUDO EDUCACIONAL
EM SAUDE (IVCES) POR JUIZES ESTOMATERAPEUTAS COM EXPERTISE EM
INCONTINENCIA URINARIA (LEITE, et al., 2018)

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

Instrumento de Validacao de Conteudo Educativo em Saude (IVCES)
Leia os itens e estabeleca pontuacdo com a valoracdo de: 2 Adequado; 1 Parcialmente
adequado; 0 Inadequado.
H& espaco para sugestfes e criticas. Caso atribua notas 0 e 1 justifique e colabore para

melhoria do material. Obrigada!

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades 0 1 2

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflex&o sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA E APRESENTACAO: organizagao, estrutura, 0 1 2

estratégia, coeréncia e suficiéncia.

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no

processo educativo

9. Informagdes corretas
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10. Informacdes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

12. Informagdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacao e interesse. 0 1 2

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Sugestdes e/ou criticas (Indique a pagina e caracterize o aspecto a modificar):

LEITE, S. S. et al. Construcdo e validacao de Instrumento de Validagdo de Contedldo Educativo em Salde. Rev.
Bras. Enferm, v. 71, p. 1635-1641, 2018.
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE VALIACAO DA COMPREENSAO DE MATERIAL

EDUCATIVO POR JUIZES DESINER GRAFICO COM EXPERTISE EM
TECNOLOGIAS EDUCATIVAS (SUITABILITY ASSESSMENT OF MATERIALS

(SAM) — (TRADUZIDO POR SOUSA, TURRINI, POVEDA, 2015)

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

INSTRUCOES

Leia os itens e estabeleca pontuacdo com a valoracdo de: 2 Adequado; 1 Parcialmente

adequado; 0 Inadequado; N/A: fator ndo pode ser avaliado

H& espaco para sugestfes e criticas. Caso atribua notas 0 e 1 justifique e colabore para

melhoria do material. Obrigada!

1. Conteudo Pontuacéo

N/A

O proposito esta evidente

O conteudo trata de comportamentos

O conteudo esté focado no propdsito

O conteudo destaca 0s pontos principais

2. Exigéncia de alfabetizacéo

N/A

Nivel de leitura

Usa escrita na voz ativa

Usa vocabulario com palavras comuns no texto

O contexto vem antes de novas informagdes

O aprendizado € facilitado por topicos

3. llustrages

O propdsito da ilustracao referente ao texto esta claro

N/A

Tipos de ilustragdes




As figuras/ilustracGes sao relevantes

As listas, tabelas, etc. tém explicacédo

As ilustragdes tém legenda

4. Layout e apresentacao 2 |1 |0 |NA

Caracteristica do layout

Tamanho e tipo de letra

Sao utilizados subtitulos

5. Estimulacéo / Motivacgdo do aprendizado 2 |1 |0 |NA

Utiliza a interacéo

As orientaces sao especificas e ddo exemplos

Motivacéo e autoeficécia

6. Adequacéo cultural 2 1|0 |NA

E semelhante & sua l6gica, linguagem e experiéncia

Imagem cultural e exemplos

Sugestdes e/ou criticas (Indique a pagina e caracterize o aspecto a modificar):

RESERVADO AO PESQUISADOR

S = Pontuacéo total SAM (soma de todos os fatores)

M = Pontuacdo maxima total = 44

N = Ndmero de respostas N/Asacima=__ X2=__

T = Pontuagdo méaxima total ajustada = (M-N)

Percentual de pontuacdo =S/ T

Interpretacdo da pontuacdo adequada (Superior, adequado, nao-aceitavel).

SOUSA, C.S.; TURRINI, R.N.T.; POVEDA, V.B. Translation And Adaptation Of The Instrument "Suitability
Assessment of Materials" (SAM) Into Portuguese. Rev. Enferm. UFPE, v.9, n. 5, p.7854- 61, 2015.
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE VALIACAO DE APARENCIA DE TECNOLOGIA
EDUCACIONAL EM SAUDE (IVATES) PELO PUBLICO-ALVO (SOUZA;
MOREIRA; BORGES, 2020)

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

Instrumento de Validacdo de Aparéncia de Tecnologia Educacional em Saude (IVATES)
Leia os itens e estabeleca pontuacdo com a valoracéo de: 5 concordo totalmente; 4 concordo;
3 discordo parcialmente; 2 discordo e 1 discordo totalmente.

H& espaco para sugestdes e criticas. Caso atribua notas 1, 2 ou 3 justifique e colabore para

melhoria do material. Obrigada!

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo
Itens Totalmente | Discordo Parcialmente | Concordo Totalmente

1. As ilustracOes estdo adequadas
para o publico-alvo.

2. As ilustracdes sdo claras e
transmitem facilidade de
compreensao.

3. As ilustracdes sdo relevantes
para compreensdo do contetido
pelo publico-alvo.

4. As cores das ilustragdes estdo
adequadas para o tipo de material.

5. As formas das ilustragdes estéo
adequadas para o tipo de material.




6. As ilustracOes retratam o
cotidiano do publico alvo da
intervencéo.

7. A disposicdo das figuras esta em
harmonia com o texto.

8. As figuras utilizadas elucidam o
contetido do material educativo.

9. As ilustracdes ajudam na
exposicao da tematica e estdo em
uma sequéncia logica.

10. As ilustracdes estdo em
quantidade adequadas no material
educativo.

11. As ilustracdes estdo em
tamanhos adequados no material
educativo.

12. As ilustragdes ajudam na
mudanca de comportamentos e
atitudes do publico alvo.

Sugestdes e/ou criticas (Indique a pagina e informe o que precisa modificar):
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SOUZA, A.C.C.; MOREIRA, T.M.M.; BORGES, J.W.P. Development of na appearance validity instrument for

educational technology in health. Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 6):€20190559. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0559
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HOSPITALS VIVERSITARIOS FEDERAIS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO / UFPI
CAMPUS UNIVERSITARIO PETRONIO PORTELLA S/N - BAIRRO ININGA
CEP: 64049-550 - TERESINA-PI

CARTA DE APROVACAO N° 48/21

Ap6s andlise do projeto de pesquisa n® 48/21, intitulado "VALIDACAO DE HISTORIA EM
QUADRINHOS SOBRE INCONTINENCIA URINARIA PARA ADULTOS ” comunicamos
que o mesmo recebeu parecer favordvel para realizagio da referida pesquisa, sendo realizada
junto ao Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Piaui.

Pesquisador responsdvel: GRAZIELLE ROBERTA FREITAS DA SILVA

Teresina, 14 de julho de 2021

MARIA DA CRUZ MOURA E SILVA
COORDENADORA DA CAPP
HU-UFPIVEBSERH HU-UFPI/EBSERH

Cbar

Maria da rre Silva

Nutritioffsta

Empresa 8razi'2ira de Servicos

Hospitalares-EBSFRH/Fial Piaui
SIAPE: 2223645

Digitalizado com CamScanner



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO g%":woﬂ S
PIAUI - HUUFPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDACAO DE HISTORIA EM QUADRINHOS SOBRE INCONTINENCIA URINARIA
PARA ADULTOS

Pesquisador: grazielle roberta freitas da silva

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 50874021.3.0000.8050

Instituicdo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.027.844

Apresentacédo do Projeto:

As informac8es contidas na apresentacdo do projeto, objetivo, avaliagdo dos riscos e beneficios foram
retiradas do documento "PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO”.

Estudo para construcao da Histéria em Quadrinhos (HQ) e se dara em trés etapas: pré-producéo, producao
e pOs-producéo. A coleta de dados serd em dois momentos, sendo 0 primeiro com os juizes especialistas
por e-mail e o segundo em Hospital Universitario (HU), localizado em Teresina- PI, com o publico-alvo.
Serao utilizados trés instrumentos validados na literatura. A validade de contetdo e aparéncia por
enfermeiros especialistas em estomaterapia com expertise na area de incontinéncia urinaria. A validacdo da
adequabilidade serd por juizes com formagdo em tecnologia com expertise em designer graficos e/ou
marketing, e a validag@o da aparéncia e compreensdo sera com o publico-alvo, usuarios atendidos em
ambulatério de ginecologia e urologia de HU. A amostra devera ser com até 23 juizes contabilizando as
duas categorias e constituida de 30 participantes da populagdo-meta. O processo de sele¢do dos juizes se
dara pelo método de amostragem do tipo “bola de neve”. Como critério de exclusao sera excluido os juizes
gue nao responderem ou responderem de forma incompleta o instrumento de coleta de dados. A selecdo da
amostra da populagdo-meta se daréd por conveniéncia e tera como critérios de incluséo: homens e mulheres
gue estejam aguardando consulta nas especialidades supracitadas, com idade a partir de 18 anos no
momento da entrevista, e de exclusdo: pessoas com deficiéncia cognitiva que inviabilize responder ao

guestionario. Os dados serdo submetidos a processo de digitacdo,

Enderegco: Campus Ministro Petrdnio Portella S/N, Bairro Ininga Teresina ¢, Pl

Bairro: ININGA CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3228-5244 Fax: (86)3237-2060 E-mail: comitedeeticadohupi@gmail.com
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PIAUI - HUUFPI

Continuagéo do Parecer: 5.027.844

utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft® Excel® versdo 16.0 e posteriormente exportados e
analisados no software estatistico R® versao 4.0.2. A pesquisa foi submetida a Comisséo de Avaliacdo de
Projetos de Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (CAPP/HU-UFPI) e sera
encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da mesma instituicdo, submetido a Plataforma Brasil.
A coleta de dados iniciard apés a aprovacao e parecer do CEP. O estudo obedecera as diretrizes da
Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Objetivo da Pesquisa:
# Objetivo Primario:
- Validar Hist6ria em Quadrinhos para adultos sobre incontinéncia urinaria.

# Objetivos Secundarios:

- Elaborar Histéria em Quadrinhos para orientacdo, prevencdo e tratamento de incontinéncia urinaria em
adultos;

- Verificar o conteddo e aparéncia da Historia em Quadrinhos junto a juizes-especialistas de conteldo;

- Conferir a adequabilidade da Histéria em Quadrinhos junto a juizes especialistas em design;

- Avaliar a aparéncia e compreenséo da Histdria em Quadrinhos com o publico-alvo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

# Riscos:

“Os riscos desta pesquisa sdo possivelmente fadiga, constrangimento e riscos de contaminagdo com a
Covid-19. Entretanto, esses riscos serdo minimizados pela praticidade dos formulérios, o que também
favorece a diminuicdo do tempo dispensado e pela privacidade assegurada, pelo fim exclusivamente
cientifico dos dados coletados, anonimato da sua identidade e garantia de direito de desisténcia a qualquer
tempo, e no caso da Covid-19, sera respeitado o distanciamento de aproximadamente 2 metros entre o
pesquisador e o participante, uso de mascara por ambos; disponibilidade de alcool a 70% em gel;
higienizagcdo com alcool a 70% da caneta e demais objetos que forem de contato comum. Caso sua
participacao (a) neste estudo decorra em qualquer dano, é garantido o direito a assisténcia integral gratuita,
pelo tempo que for necessario.”

# Beneficios:

“A sua participacdo neste estudo possibilitara a construgéo de material educativo que ajudara os

Enderegco: Campus Ministro Petrdnio Portella S/N, Bairro Ininga Teresina ¢, Pl

Bairro: ININGA CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3228-5244 Fax: (86)3237-2060 E-mail: comitedeeticadohupi@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 5.027.844

leitores a reconhecerem a incontinéncia urinaria, bem como a minimizar e/ou tratar essa condigéo,
favorecendo a promocédo da assisténcia, centrada e segura ao paciente, bem como empoderamento do
conhecimento, ainda que bésico, dos usuarios do servi¢co e de toda a comunidade que tiver acesso ao
material. E garantido a vocé, o acesso ao resultado deste estudo, a qualquer momento. Todos 0s custos
dessa pesquisa, sera de responsabilidade do pesquisador responsavel.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A enfermagem tem um papel essencial na assisténcia a pacientes incontinentes e a educagdo em salde é
uma importante ferramenta de trabalho que converge aos principios da promoc¢éo da salde e prevencao da
doenca. Nessa perspectiva surge a necessidade de os enfermeiros considerarem novas formas de intervir
na realidade de saude, com base em sua pratica profissional e no respeito e confiangca quanto as
capacidades dos individuos, com os quais interagem e ajustam parcerias nas acdes de educacdo em saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
Vide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Recomendacgdes:
Vide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
ApOs andlise dos documentos apresentados foram identificadas as seguintes pendéncias:

PENDENCIA 1: Em relag&o ao item "Avaliagéo dos Riscos e Beneficios", é necessario citar os riscos de
possivel contaminagcdo com a Covid-19 e as medidas a serem tomadas para minimiza-los ou evita-los.
Esses também devem ser apresentados de forma clara no TCLE.

SITUAGAO: PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 2: O tamanho da amostra deve ser apresentado de forma mais clara, pois observou-se
descricdo de 83 participantes no item “Tamanho da amostra no Brasil” e no item “Grupos em que serao
divididos os participantes da pesquisa neste centro” constam 60 participantes. Essas informac8es também
diferem das apresentadas no resumo do PB_Informag¢8es Béasicas. Esses dados devem ser apresentados
de forma clara em Resumo, Metodologia, Tamanho da amostra no Brasil e em Grupos em que serao
divididos os participantes em PB_Informac¢8es Basicas.

Enderegco: Campus Ministro Petrdnio Portella S/N, Bairro Ininga Teresina ¢, Pl

Bairro: ININGA CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
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SITUACAO: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Qe ™

mo

Considerando os documentos apresentados, informamos que 0s itens estdo de acordo com a Resolugéo
CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS. Portanto, manifesta-se pela

aprovagéo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 04/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1797171.pdf 15:50:03
Outros CARTA_ RESPOSTA. pdf 11/09/2021 |grazielle roberta Aceito

01:17:55 _|freitas da silva
Projeto Detalhado / |VALIDACAO _DE_HISTORIA_EM_QUA | 11/09/2021 |grazielle roberta Aceito
Brochura DRINHOS_SOBRE_INCONTINENCIA 01:17:18 |freitas da silva
Investigador URINARIA _PARA ADULTOS.pdf
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 11/09/2021 |grazielle roberta Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_publicoalvo.pdf 01:15:01 |freitas da silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 11/09/2021 |grazielle roberta Aceito
Assentimento / E_E _ESCLARECIDO_Estomaterapeuta.| 01:14:12 |[freitas da silva
Justificativa de pdf
Auséncia
TCLE/ Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 11/09/2021 |grazielle roberta Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_designer.pdf 01:13:54 [freitas da silva
Justificativa de
Auséncia
Outros cartadeencaminhamento.pdf 16/08/2021 |[grazielle roberta Aceito
22:05:47 _[freitas da silva
Outros curriculolates_graziellerobertafreitasdasill 16/08/2021 |grazielle roberta Aceito
va.pdf 21:34:59 [freitas da silva
Outros curriculolattes_franciscadaschagassheyl| 16/08/2021 |grazielle roberta Aceito
aalmeidagomesbraga.pdf 21:33:44 _|freitas da silva
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 13/08/2021 |grazielle roberta Aceito
22:43:22 _|freitas da silva
Outros INSTRUMENTODEVALIAOODACOMP 11/08/2021 |grazielle roberta Aceito
REENSAODEMATERIALEDUCATIVOP 02:08:31 |freitas da silva
ORJUIZESDESINERGRAFICOCOMEX
PERT.pdf
Outros INSTRUMENTODEVALIACAODECONT| 11/08/2021 |grazielle roberta Aceito
Enderegco: Campus Ministro Petrdnio Portella S/N, Bairro Ininga Teresina ¢, Pl
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Outros UDOEDUCACIONALEMSAUDEJUIZES 02:08:10 |freitas da silva Aceito
ET.pdf
Outros INSTRUMENTODEVALIACAODEAPAR | 11/08/2021 |grazielle roberta Aceito
ENCIADETECNOLOGIAEDUCACIONA 02:07:51 |freitas da silva
LEMSAUDEPUBLICOALVO.pdf
Outros FORMULARIODECARACTERIZACAQOS| 11/08/2021 |grazielle roberta Aceito
OCIODEMOGRAFICADOPUBLICO.pdf 02:07:27 | freitas da silva
Outros FORMULARIODECARACTERIZACAQOS| 11/08/2021 |grazielle roberta Aceito
OCIODEMOGRAFICAUIZESDESIGNER| 02:06:48 |freitas da silva
pdf
Outros FORMULARIODECARACTERIZACAOS| 11/08/2021 |grazielle roberta Aceito
OCIODEMOGRAFICAEPROFISSIONAL| 02:06:17 |freitas da silva
PARAJUIZESESTOMATERAPEUTAS.p
Outros TCUD.pdf 24/07/2021 |grazielle roberta Aceito
01:20:00 | freitas da silva
Outros cartaconvitedesigner.pdf 24/07/2021 |grazielle roberta Aceito
01:17:33 | freitas da silva
Outros Cartaconviteenfermeiro.pdf 24/07/2021 |grazielle roberta Aceito
01:16:43 | freitas da silva
Outros download_termo_de_confidencialidade.p| 24/07/2021 |grazielle roberta Aceito
df 00:22:01 | freitas da silva
Outros PARECER_CAPP.pdf 23/07/2021 |grazielle roberta Aceito
07:47:12 _|freitas da silva
Cronograma Cronograma.pdf 23/07/2021 |grazielle roberta Aceito
07:26:31 _|freitas da silva
Orgamento Orcamento.pdf 23/07/2021 |grazielle roberta Aceito
07:24:22 |freitas da silva
Declaracao de download_declaracao_de_compromisso| 23/07/2021 |grazielle roberta Aceito
Pesquisadores dos pesquisadores.pdf 07:16:15 | freitas da silva

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderegco: Campus Ministro Petrdnio Portella S/N, Bairro Ininga Teresina ¢, Pl

Bairro: ININGA
UF: PI

TERESINA, 08 de Outubro de 2021

Assinado por:

CAMILA BARBOSA SOUSA OLIVEIRA

(Coordenador(a))

CEP: 64.049-550

Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3228-5244

Fax: (86)3237-2060 E-mail:

comitedeeticadohupi@gmail.com
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