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RESUMO

Objetivo: apresentar as etapas de construgéo e validagdao de uma cartilha educacional para suporte e
fortalecimento da adesdo medicamentosa de usuarios em tratamento para tuberculose.

Método: estudo metodolégico com construgdo e validagdo de uma cartilha baseada nos preceitos
psicométricos de Pasqual e no referencial de Echer, desenvolvida na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil.
Para construgao da tecnologia educacional, realizou-se revisao da literatura. O projeto foi desenvolvido entre
abril de 2023 a margo de 2024. A validacdo de conteudo utilizou o Coeficiente de Validade de Conteudo,
com juizes selecionados pela técnica bola de neve. A validagdo seméantica, com a populagéo-alvo, utilizou o
Suitability Assessment of Materials.

Resultados: a cartilha “Em busca da cura da tuberculose” foi organizada em oito se¢des subdivididas em
25 conteudos essenciais. O Coeficiente de Validade de Conteudo alcangado foi considerado adequado.
Observou-se alta concordancia entre os participantes da validagdo semantica, com escore do Suitability
Assessment of Materials entre 0,90 e 1,0 para cada item.

Conclusao: a cartilha foi considerada valida pelos especialistas e pelo publico-alvo, estando apta para ser
utilizada no fortalecimento da ades&o ao tratamento da tuberculose.

DESCRITORES: Tuberculose. Educagédo em saude. Estudos de validagéo. Tecnologia educacional.
Adesao a medicacao.
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STRENGTHENING ADHERENCE TO TUBERCULOSIS TREATMENT:
CONSTRUCTION AND VALIDATION OF AHANDBOOK

ABSTRACT

Objective: to present the development and validation stages of an educational handbook to support and
strengthen medication adherence among patients undergoing tuberculosis treatment.

Method: this is a methodological study which involved developing and validating a handbook based on
Pasqual’s psychometric precepts and Echer’s framework, developed in Recife, Pernambuco, Brazil. Aliterature
review was conducted to develop the educational technology. The project was developed between April 2023
and March 2024. Content validation used the Content Validity Coefficient, with judges being selected by the
snowball technique. Semantic validation with the target population used the Suitability Assessment of Materials.
Results: the “Em busca da cura da tuberculose” (“In search of a cure for tuberculosis”) handbook was
organized into eight sections subdivided into 25 essential topics. The Content Validity Coefficient achieved
was considered adequate. High agreement was observed among participants in the semantic validation, with
a Suitability Assessment of Materials score between 0.90 and 1.0 for each item.

Conclusion: the handbook was considered valid by experts and the target audience, and suitable for use in
strengthening adherence to tuberculosis treatment.

DESCRIPTORS: Tuberculosis. Health education. Validation studies. Educational technology. Medication
adherence.

FORTALECIMIENTO DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS: CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UNA CARTILLA

RESUMEN

Objetivo: presentar las etapas de desarrollo y validacion de una cartilla educativa para apoyar y fortalecer la
adherencia a la medicacion en pacientes en tratamiento antituberculoso.

Método: este estudio metodolégico implicé el desarrollo y la validacion de una cartilla basado en los preceptos
psicométricos de Pasqual y el marco de Echer, desarrollado en Recife, Pernambuco, Brasil. Se realizé una
revision bibliografica para desarrollar la tecnologia educativa. El proyecto se desarrollé entre abril de 2023
y marzo de 2024. La validacion de contenido utilizé el Coeficiente de Validez de Contenido, con jueces
seleccionados mediante la técnica de bola de nieve. La validacion semantica, con la poblacion objetivo, utilizd
la Evaluacién de Adecuacion de Materiales.

Resultados: la cartilla “Em busca da cura da tuberculose” se organizé en ocho secciones subdivididas en 25
temas esenciales. El Coeficiente de Validez de Contenido alcanzado se considerd adecuado. Se observé una
alta concordancia entre los participantes en la validacion semantica, con una puntuacioén en la Evaluacion de
Adecuacién de Materiales entre 0,90 y 1,0 para cada item.

Conclusidn: la cartilla fue considerada valida por expertos y el publico objetivo, y adecuado para fortalecer la
adherencia al tratamiento de la tuberculosis.

DESCRIPTORES: Tuberculosis. Educacion sanitaria. Estudios de validacion. Tecnologia educativa.
Adherencia a la medicacion.
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INTRODUCAO

O controle epidemioldgico da tuberculose (TB) é uma prioridade mundial, visto que a doenga
ainda é uma preocupacao global de saude. O Brasil ¢ um dos 22 paises a concentrar o maior numero
de casos no mundo, apresentando uma proporg¢ao de abandono do tratamento acima do aceitavel'2.

No rol das acoes de enfrentamento da TB, exige-se uma abordagem multifacetada que inclua
intervencées médicas, além de politicas econdmicas e sociais robustas capazes de contribuir para o
alcance da meta de eliminar a TB como problema de saude publica até 2030, pactuada nos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)3.

A nao adesao terapéutica é o principal desafio global para o controle da TB®. Em razéo disso,
€ necessario fomentar estratégias de intervencgao integradas as praticas de cuidado, de modo a
contemplar aspectos fisicos e biopsicossociais, a serem implementadas durante o tratamento. Nesse
interim, a equipe de saude pode ressignificar os obstaculos que dificultam o alcance das metas de
eliminagdo da TB*.

Para que a adesao terapéutica seja efetivada, é indispensavel a consolidagdo de um processo
interativo e bidirecional entre pacientes e profissionais da saude para garantir a cura. Assim, as
tecnologias educacionais (TE) surgem como ferramentas capazes de implementar e consolidar
esse processo dindmico que promove o empoderamento dos usuarios pela oferta de informacoes,
estimulo as praticas assertivas em saude e apoio ao autocuidado®.

No contexto da TB, a literatura mostra que a utilizagdo de TE favorece o processo ensino-
aprendizagem e a difusdo de conhecimentos e podem estimular mudancgas de atitude e comportamento
em diferentes niveis. Dentre as TE, as cartilhas se apresentam como ferramentas de baixo custo, facil
acesso e podem ser consultadas quantas vezes forem necessarias, possibilitando o conhecimento
dos usuarios quanto a sua participagao ativa no processo, contribuindo para qualificar o cuidado em
saude e agregar novas perspectivas para o controle da TB®.

E, portanto, indiscutivel que a elaboracéo de uma cartilha focada na promogao do cuidado em
saude e na adeséo terapéutica dos usuarios na luta contra a TB pode colaborar para obtencédo da
cura, redugéo da transmissao das cepas bacterianas e, consequentemente, prevengao da tuberculose
drogarresistente (TB DR)".

Dessa forma, este estudo objetivou apresentar as etapas de construgdo e validagao de
uma cartilha educacional para suporte e fortalecimento da adesdo medicamentosa de usuarios em
tratamento para TB.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico de desenvolvimento de tecnologia educativa, delineado
com base nas orientagdes de Echer® acerca da construgdo de manuais para o cuidado em saude e
desenvolvido a partir das recomendacgdes para a construcao e validagao de itens contidos no polo
tedrico da psicometria, proposto por Pasquali®.

A pesquisa ocorreu entre abril de 2023 a margo de 2024 e foi dividida em trés etapas:
1 — desenvolvimento e construgao da TE; 2 — validagao de conteudo por juizes; e 3 — validagao
semantica pelo publico ao qual a tecnologia se destina®.

Para a primeira etapa, a base tedrica para a construgao da cartilha foi fundamentada em
uma revisao da literatura' do manual de recomendacgdes para o controle da tuberculose no Brasil"
e dos manuais operacionais da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre TB'?-'4, que permitiu o
reconhecimento das sec¢des e conteldos essenciais a serem incluidos no material educativo.

Assim, para o processo de construcao da cartilha, foram adaptadas e elencadas as seguintes
fases: levantamento bibliografico; selegao e sumarizagéo do conteudo capaz de contemplar informagdes
sobre a doenga, acompanhamento e adesao terapéutica e seguimento apos alta medicamentosa;
elaboragao do texto; criagdo das imagens; e diagramagao®.
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Apos a leitura dos materiais, a cartilha foi construida e organizada em oito se¢des, subdivididas
em 25 conteudos essenciais, distribuidos em 24 paginas. A primeira verséao foi elaborada com suporte
profissional de um designer grafico com o auxilio do software InDesign®.

Na segunda etapa, contou-se com a participacdo de um comité de especialistas para a
validacao de conteudo, selecionados por meio da técnica bola de neve, que permite a definicdo de
amostra por referéncia'’®. As primeiras indicagdes surgiram apds o convite a coordenagao estadual
do Programa de Controle da TB de Pernambuco. Cada juiz pdde indicar outros profissionais para
compor o grupo de validadores, sendo realizada a analise de informagdes disponiveis nos Curriculo
Lattes, para avaliagéo de elegibilidade.

Os critérios de inclusdo para os juizes foram: a) possuir graduagado na area da saude; b)
ter experiéncia minima de trés anos em saude coletiva, saude publica ou em programa de TB; c)
ter ao menos uma experiéncia com desenvolvimento ou avaliagao de material educativo; e d) ser,
minimamente, especialista em saude publica ou saude coletiva ou infectologia.

Dezesseis juizes foram convidados por e-mail, dos quais 12 aceitaram participar, mediante
preenchimento de um formulario no Google Forms e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), enviados por e-mail. A coleta dos dados ocorreu entre julho e setembro de 2023, em uma
unica rodada. Utilizou-se a medida de distribuicdo de frequéncia para caracterizar os participantes.

Para obtencao dos dados da validacido de conteudo, realizou-se a analise de concordancia
entre os juizes. Para tanto, utilizou-se o Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC), no qual os
juizes analisaram, através de 29 questdes avaliativas formuladas pelos pesquisadores, os critérios
de aparéncia, conteudo, relevancia, linguagem verbal e adequacgao cultural, utilizando uma escala
Likert, de 1 a 4.

Para este estudo, calculou-se o CVC global e para cada item, por meio da divisdo da média
dos valores dos julgamentos dos juizes (3 x/j) pelo valor maximo da ultima categoria da escala Likert
(Vmax). Adotou-se como critério de concordancia satisfatério o valor maior ou igual a 0,80'. As
respostas foram tabuladas em uma planilha do Microsoft Excel®. Ao final de cada pagina, criou-se
um espago para comentarios e/ou sugestdes pelos juizes.

Apos as alteragdes requeridas com a validagao de conteudo, a cartilha passou por reformulagdes
e foi encaminhada para a terceira etapa, a validagdo semantica pela populagao-alvo. Participaram 35
pessoas em tratamento clinico contra a TB, provenientes de trés policlinicas de referéncia da cidade
do Recife, Pernambuco. A amostra foi intencional, ndo probabilistica, e o recrutamento ocorreu de
acordo com a disponibilidade dos participantes presentes nas instituicdes durante o periodo de coleta
de dados, realizado entre novembro de 2023 a janeiro de 2024.

Os participantes foram captados segundo os seguintes critérios de incluséo: ser alfabetizado;
ter idade igual ou superior a 18 anos; estar em seguimento de tratamento contra a TB (informacotes
confirmadas nos prontuarios); e ter disponibilidade de 30 a 40 minutos para participar da leitura da
cartilha e responder ao questionario de avaliagao.

A analise da cartilha pela populagao-alvo foi realizada de maneira individualizada e em sala
privativa, com o auxilio do questionario Suitability Assessment of Materials (SAM), na versao adaptada
e traduzida para o portugués por Sousa e colaboradores (2015)8. O questionario se encontra
estruturado em 22 itens capazes de avaliar o conteudo, exigéncia de alfabetizagao, ilustracoes,
layout, motivagao para o aprendizado e adequagao cultural. Cada item tem apresenta valoragao em
uma escala de zero a dois: 2= Otimo (O); 1= Adequado (A); e 0= Nao adequado (NA)!"-8.

Com relagéo a analise estatistica, levou-se em consideragao o indice de concordancia semantica
(ICS), o qual aponta a propor¢ao dos participantes em concordancia sobre determinado aspecto do
instrumento. O escore total foi calculado a partir da soma dos escores obtidos, dividido pelo total de
itens do questionario e multiplicado por 100, para conversdo em percentual. A categorizagdo dos
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resultados foi definida como:70-100%=Material superior;40-69%=Material adequado; e 0—-39%=Material
inadequado’’.

Apoés esta etapa, novos ajustes foram aplicados ao material, resultando na estruturagao e
formatacgao da verséo final da cartilha intitulada: “Em busca da cura da tuberculose”, confeccionada
com o suporte profissional de um designer grafico e auxilio do software InDesign®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar Hospital
Universitario Oswaldo Cruz/ Pronto-Socorro Cardioldgico Universitario de Pernambuco Professor
Luiz Tavares, de acordo com as Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A interpretacdo dos dados da revisdo da literatura permitiu a organizacdo das segdes:
apresentacgao (trés conteudos essenciais); informagdes gerais acerca da TB (trés conteudos essenciais);
sintomas (dois conteudos essenciais); transmissibilidade e prevengao (trés conteldos essenciais);
diagnéstico (dois conteudos essenciais); contatos intradomiciliares (quatro conteudos essenciais);
tratamento (seis conteldos essenciais); seguimento pés-alta (dois conteudos essenciais), conforme
o Quadro 1.

Quadro 1 — Sec¢des e conteudos essenciais para a elaboragéo do
conteudo da cartilha. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023.

Secao Conteudos Essenciais
Ficha Catalografica.

Apresentacao Informacgdes da Cartilha.

Dados do paciente.

Afinal, o que é tuberculose?

Informacgdes gerais

Os tipos de tuberculose.
acerca da tuberculose

Quem sao as pessoas de maior vulnerabilidade?

Quando suspeitar de uma tuberculose?

Sintomas - - -
Registro de sintomas apresentados pelo paciente.

Formas de Transmissao.

Transmissibilidade e

- Prevencao.
Prevencao
Mitos e verdades.
) o Orientagbes acerca dos exames para diagnostico.
Diagnéstico -
Registro do resultado dos exames.
Registro dos contatos intradomiciliares.
Registro de contatos elegiveis para realizagao da prova tuberculinica.

Contatos

Registro de contatos elegiveis para realizagdo do Infecgédo Latente da
Tuberculose.

Intradomiciliares

Registro de contatos domiciliares sintomaticos.

Informacgdes acerca do tratamento medicamentoso.

Registro dos exames de controle.

Reacédo medicamentosa.

Tratamento — —
Habitos saudaveis durante o tratamento.

Mitos sobre o tratamento.

Registro de consultas.

Acompanhamento de consulta de retorno.

Seguimento pos-alta - :
Registro de novos sintomas.
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A primeira versao foi intitulada “Cartilha de orientagdo e acompanhamento em tuberculose”,
com 24 paginas. A fim de obter uma cartilha mais ludica e com menor exaustao visual, optou-se por
tons claros e em aquarela. Esta versao inicial foi apresentada aos juizes para avaliago.

Na etapa de validacdo de conteudo, participaram 12 juizes, com predominéncia do sexo
feminino (n=10;83,3%) e idades entre 35 e 80 anos (média=53,5; DP=13,04). Entre os participantes,
contemplou-se profissionais das areas de enfermagem (n=5;41,7%), medicina (n=5;41,7%), biologia
(n=1;8,3%) e fonoaudiologia (n=1;8,3%). A maior titulagdo académica observada foi o doutorado
(n=6; 50%), seguido pelo mestrado (n=5;41,7%) e especializagao (n=1;8,3%). O tempo de atuagéo
profissional variou entre oito e 44 anos, com média de 26,83 (DP=11,33).

O CVC geral obtido foi de 0,86 para os 29 itens avaliados, conforme Tabela 1.

Além do calculo do CVC, analisou-se qualitativamente as recomendacdes registradas pelos
juizes no campo “sugestdes”, presente ao final de cada pagina. A interpretagdo dos dados, a partir
da identificagdo de CVC abaixo do recomendado nas questdes “O nivel de leitura é adequado para
compreensao do paciente?”, “O estilo de conversacgao facilita o entendimento do texto?” e “O nivel
de leitura é adequado para a compreensao do paciente?”, indicou a necessidade de uma reescrita
mais acessivel para a populagao.

Houve o reconhecimento da aprovagao do conteudo da cartilha pelos juizes, uma vez que
as questdes “Existem informagdes desnecessarias na cartilha?” e “A cartilha contém algum erro ou
ideia prejudicial em relagéo as informagbes?” apresentaram CVC inferiores a 0,8.

As sugestdes de correcdes relacionadas a fonte, sintese textual e alteragcées de imagens
foram acatadas para conferir maior completude ao material. Termos técnicos foram substituidos por
palavras mais simples e acessiveis. A escrita do passo a passo para coleta de escarro foi reorganizada.

Embora tenha havido recomendacao para a inclusdo do exame Interferon Gama Release
Assay (IGRA), optou-se por manter os principais exames diagndsticos ja listados, com a adicao de
um espago para outros exames.

O tratamento foi detalhado de forma mais clara, sem a apresentacado de condutas médicas,
como o objetivo de evitar o risco de automedicagao. Também foram incluidos os diferentes tipos de
alta.

Apos as alteragbes, uma nova versao da cartilha foi desenvolvida e submetida a validacao
semantica com 35 pacientes em tratamento clinico contra TB, conforme Tabela 2. Houve predominancia
do sexo feminino (n=20;57,1%). A idade variou entre 23 e 70 anos (média=43,71; DP=14,40). Com
relacdo a escolaridade, a maioria dos participantes concluiu o ensino médio (n=25;71,4) e, dentre
esses, 14 (40%) tiveram acesso ao ensino superior. Quanto a condigéo clinica, 26 participantes
(74,3%) estavam em fase de tratamento intensivo contra a TB e nove (25,7%) em fase de manutengéo.

Um avaliador considerou inadequada o nivel de leitura (item 2.1), sugerindo uma maior sintese
do texto, recomendacao que foi acatada. Além disso, substituiu-se os termos policiais “suspeitar” e
“investigar”, além da expressao “aglomerado de pessoas”, por “tumultuados” e “comunicante” por
“contato”. A inadequacao apontada nos itens 5.1 e 5.2 por um dos pacientes foi aceita, resultando
em orientagdes para aprimorar o entendimento sobre a técnica de coleta do exame do escarro e as
distincbes das fases de tratamento.

Destacou-se a mensagem de que “a tuberculose ndo € uma gripe mal curada”. A técnica de
coleta do exame de escarro foi ilustrada e a diferenciagao entre os tipos de cartela e comprimido
utilizados a partir do 3° més de tratamento foi explicitada de maneira mais clara. Também foi
reforgada a informac&o sobre a oferta gratuita da medicag&o no Sistema Unico de Satde, bem como
intensificadas as informagdes sobre os riscos de interrupg¢ao do tratamento.

O escore superior a 95% obtido em cada um dos seis itens avaliados pelo método SAM
inviabilizou a realizacdo de andlises estatisticas mais aprofundadas. Contudo, isso nido invalida a
analise qualitativa dos resultados, que indicaram uma 6tima compreensao da cartilha segundo a
opinido dos proprios usuarios, principais beneficiarios da tecnologia educativa.
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Tabela 1 — Concordancia dos juizes especialistas participantes da etapa de validacdo de conteudo da cartilha de
orientagdo e acompanhamento em tuberculose, Recife, Pernambuco, Brasil, 2023. (n=12).

e tDF 1D §C lICF {iC+CF
Item Média cvcC % . % N % o % o
Aparéncia
A cartilha apresenta boa impresséo? 3,83 0,96 0 0,0 0 0,0 2 16,7 10 83,3 100,0
A capa atrai a atencgdo e retrata o propdsito do material? 3,42 0,85 0 0,0 1 8,3 5 41,7 6 50,0 91,7
O layout é satisfatério? 3,58 0,90 0 0,0 0 0,0 5 417 7 58,3 100,0
Os temas abordados na cartilha sdo adequados? 3,83 0,96 0 0,0 0 0,0 2 16,7 10 83,3 100,0
As cores utilizadas ndo atrapalham a leitura? 3,92 0,98 0 0,0 0 0,0 1 8,3 11 91,7 100,0
As diagramagdes da cartilha favorecem o entendimento? 3,83 0,96 0 0,0 0 0,0 2 16,7 10 83,3 100,0
As ilustragdes apresentam mensagens visuais
fundamentais para que o leitor possa compreender os 3,67 0,92 0 0,0 0 0,0 4 33,3 8 66,7 100,0
pontos principais sozinho, sem distragbes?
Conteudo
dooort:]j:t‘i\;ic;ﬁ)evidente, facilitando a pronta compreensao 4.00 1,00 0 0,0 0 0,0 0 0.0 12 1000 100,0
A cartilha permite a compreensao do tema? 3,75 0,94 0 0,0 1 8,3 1 8,3 10 83,3 91,6
A cartilha oferece conteudo de acordo com o 3.33 0,83 0 0,0 ° 16,7 4 333 6 50,0 833

conhecimento atual?

As informagdes contidas na cartilha sdo satisfatérias
quanto a orientagao e seguimento dos usuarios em 3,58 0,90 0 0,0 1 8,3 3 25,0 8 66,7 91,7
tratamento para tuberculose?

As informagdes contidas na cartilha sdo apropriadas ao

g . 3,33 0,83 1 8,3 0 0,0 5 41,7 6 50,0 91,7
publico-alvo (usuarios em tratamento para tuberculose)?
As orientagdes apresentadas sdo necessarias e foram 3,33 0,83 0 0.0 0 0.0 8 66,7 4 33,3 1000
abordadas corretamente?
Existem informagbes desnecessarias na cartilha? 2,25 0,69 3 25,0 4 33,3 4 33,3 1 8,3 58,3

Relevancia

As imagens representam aspectos importantes para
o conhecimento dos usuarios em tratamento para 3,58 0,90 1 8,3 0 0,0 2 16,7 9 75,0 91,7
tuberculose a respeito da patologia e seguimento?
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Tabela 1 — Cont.

DF D C CF
Item Média *CVC L ¥ S I fc+cF
% n % n % n % %o
A§ imagens permitem a transferéncia do conteldo para o 3,58 0,90 0 0.0 1 83 3 250 8 66.7 917
publico-alvo?
As composigdes visuais sdo atrativas e bem 3,58 0,90 0 0.0 1 8.3 3 25.0 8 66.7 917

organizadas?
A quantidade de imagens é adequada? 3,75 0,94 0 0,0 0 0,0 3 25,0 9 75,0 100,0
As imagens estao integradas ao conteudo textual das

3,67 0,92 0 0,0 0 0,0 4 33,3 8 66,7 100,0

cartas respostas?
A cartilha pode servir como documento com o histdrico 3.42 0.85 1 83 0 0.0 4 333 7 583 916
do tratamento do paciente?

Linguagem Verbal
0] n!vel de leitura é adequado para a compreensao do 3,00 0,75 y 83 1 8.3 7 58,3 3 250 83,3
paciente?
O estilo de conversacéo facilita o entendimento do texto? 3,17 0,79 1 8,3 1 8,3 5 41,7 5 41,7 83,4
O vocabulario utiliza palavras comuns? 3,08 0,77 1 8,3 3 25,0 2 16,7 6 50,0 66,7
Os goqceltos abordados estéo colocados de forma clara 3.67 0,92 0 0,0 0 0,0 4 333 8 66,7 100,0
e objetiva?
A linguagem verbal é de facil assimilagéo? 3,42 0,85 0 0,0 2 16,7 3 25,0 7 58,3 83,3
A carfllhe‘l c_ontem algum erro ou ideia prejudicial em 208 0,73 3 25.0 5 417 4 333 0 0.0 66.7
relagéo as informagdes?

Adequacéo cultural
O matenﬂal e cultura,llrr?ente adequado a légica, linguagem 3,50 0,88 0 0.0 1 83 4 333 7 58.3 91.6
e experiéncia do publico-alvo?
Apresenta imagens e exemplos adequados 3.75 0,94 0 0.0 0 0.0 3 25.0 9 75.0 100,0

culturalmente?

*CVC - Coeficiente de Validade de Conteudo do Item; + DF — Discordo Fortemente; £ D — Discordo; § C — Concordo; || CF — Concordo Fortemente; | C+CF — soma da concordancia.
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Tabela 2 — Validagao semantica pela populagéo-alvo. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024. (n=35).

Item a ser classificado *O 1A INA Escore
1 — Conteudo 99%
O propésito esta evidente? 35 - - 100%
1.2 O conteudo trata de comportamentos? 35 100%
1.3 O conteudo esta focado no propdsito? 35 - - 100%
1.4 O conteudo destaca os pontos principais 34 1 - 98%
2 — Exigéncia de alfabetizacao 98%
2.1 Nivel de leitura 32 2 1 94%
2.2 Usa escrita na voz ativa 35 - - 100%
2.3 Usa vocabulério com palavras comuns no texto 34 1 - 98%
2.4 O contexto vem antes de novas informagodes 35 - - 100%
2.5 O aprendizado é facilitado por tépicos 35 - - 100%
3 — llustracdes 98%
2s1t éOC Ip;rrc:)pésito da ilustracao referente ao texto 35 _ _ 100%
3.2 Tipos de ilustragdes 35 - - 100%
3.3 As figuras/ilustragbes sao relevantes 33 2 - 97%
3.4 As listas, tabelas, figuras etc. tem explicacéo 35 - - 100%
3.5 As ilustragbes tem legenda 33 2 - 97%
4 — Layout e apresentagao 99%
4.1 Caracteristica do layout 35 - - 100%
4.2 Tamanho e tipo de letra 34 1 - 98%
4.3 S&o utilizados subtitulos 35 - - 100%
5 —Motivagao do aprendizado 97%
5.1 Utiliza a interagéo 32 2 1 94%
5.2 As orientagdes sao especificas e dao exemplos 33 1 1 95%
5.3 Motivagao e autoeficacia 35 - - 100%
6 -Adequacéo cultural 100%
2;(1peEriséir(r:1izlhante a sua légica, linguagem e 35 _ _ 100%
6.2 Imagem cultural e exemplos 35 - - 100%
Geral 98%

*O: 6timo; T A: adequado; £ NA: ndo adequado.

A redacao final da cartilha educativa direcionada a populacdo em tratamento contra a TB
resultou em um material composto por uma capa e 23 pdaginas, em formato de livreto, com folha
A4 dobrada ao meio, com impressao colorida em papel couché. O material devera ser entregue no
momento do diagnéstico e acompanhar o paciente em todas as suas consultas. A versdo final da

cartilha encontra-se no Material Suplementar.
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DISCUSSAO

Nos ultimos anos, observou-se um aumento da utilizagao de tecnologias em saude na pratica
clinica®. No contexto da TB, diversos materiais educativos foram desenvolvidos para orientar a
coleta de escarro®. A cartilha “Em busca da cura da tuberculose” foi construida com o objetivo de
registrar a avaliagao longitudinal e a evolugédo de dados clinicos, contribuindo para a producdo de
indicadores capazes de subsidiar um melhor planejamento assistencial, além de apresentar um forte
componente educacional®'.

Dispor de uma TE validada que apoie as agendas nacionais e internacionais para o controle
da tuberculose é uma estratégia factivel para o fortalecimento das a¢ées de vigilancia em saude. Ao
considerar as caracteristicas epidemioldgicas da TB, é essencial dar énfase a adesdo medicamentosa,
uma vez que sua auséncia pode aumentar a ocorréncia de desfechos negativos, como falha no
tratamento, manutengdo da cadeia de transmisséo, surgimento de resisténcia medicamentosa e
maior morbimortalidade?2.

Seguindo as etapas metodoldgicas preconizadas por Pasquali® — tedrica, empirica (experimental)
e analitica (estatistica) — e ancorada nas recomendacdes do Ministério da Saude e da Organizagéo
Mundial de Saude, foi possivel desenvolver uma tecnologia educativa no formato de cartilha, visando
facilitar o acesso dos usuarios a informagao e oportunizar a disseminagado de conteudo por meio
de um material ludico, didatico e de facil divulgacdo. Ademais, a cartilha desempenha um papel
importante ao auxiliar no acompanhamento do tratamento contra a TB, além de esclarecer possiveis
duvidas diagnésticas e terapéuticas para o individuo, sua familia e a coletividade, fortalecendo a
adesao medicamentosa?.

O processo de validagao contou com a participacao de especialistas no assunto e do publico-
alvo, fundamentado em uma abordagem que priorizou a problematizagao do tema, com objetivo de
transformacéao social, troca de experiéncias, humanizacgao e, principalmente, o compromisso dos
profissionais em atender o usuério de forma integral, respeitando sua individualidade e com foco no
protagonismo do paciente?.

A avaliacao realizada por especialistas atestou a validade de conteudo da TE, alcangando
um CVC global que corresponde a uma excelente validade. Esse resultado indica que a cartilha esta
bem estruturada em relagédo ao tema proposto, segue uma sequéncia légica e apresenta informacdes
de conteudo acurado, claro, preciso e de facil entendimento, de modo a despertar o interesse do
usuario pelo instrumento®.

Entre os especialistas, houve predominio de médicos e enfermeiros. A presenga da enfermagem
em estudos de Avaliagdo de Tecnologia em Saude (ATS) tem aumentado progressivamente. No
contexto da TB, o enfermeiro desempenha um papel fundamental, desde o rastreamento de casos
sintomaticos respiratorios até o seguimento pos-alta?. A atuagao desses profissionais na ATS oferece
dados relevantes para a inclusdo de novas tecnologias e procedimentos que aprimorem o cuidado
em saude e os resultados clinicos dos pacientes?.

Afim de garantir maior clareza e objetividade, além de promover a compreensao por diferentes
estratos da populagao, realizou-se mudancgas durante a etapa de validacao de conteudo. Profissionais
com expertise no tema sugeriram ajustes na formatacao, escrita e adequagao da linguagem em
frases que poderiam dificultar a interpretagao pelos pacientes®.

Uma etapa fundamental na construgao de materiais educativos € a consideragao das avaliagdes
feitas pelos usuarios, imprescindiveis para verificar se a TE é compreensivel e atrativa ao publico-
alvo?. As respostas ao instrumento de coleta de dados aplicado a populagdo-alvo indicaram que a
cartilha foi considerada adequada para uso. Apds a validacdo semantica, novas alteracées foram
implementadas no material. indices estatisticos semelhantes aos obtidos neste estudo foram verificados
na validagdo de uma cartilha educativa para a prevengao do bullying transfobico nas escolas?®.

Texto & Contexto Enfermagem 2026, v. 35:20250028 10/14

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2025-0028pt .



Com a validacao da TE desenvolvida, reitera-se a relevancia social da cartilha, uma vez
que ela atende aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da agenda 2016-2030 da
Organizacao das Nagbes Unidas (ONU) e tem estreita relacdo com o objetivo 3, que prevé o fim de
algumas doengas transmissiveis".

Embora este estudo contribua para o avanco cientifico na saude publica, ao entregar um
instrumento de apoio para o Programa de Controle da TB, destaca-se que as etapas de construgéo
e validacao de conteldo e semantica foram realizadas com profissionais de saude e pacientes de
apenas uma capital brasileira. Assim, recomenda-se ser a realizacdo de novos estudos para avaliar
a usabilidade e a efetividade do material em diferentes contextos.

Insta salientar também que a caréncia de recursos estruturais dos servicos reflete no controle da
TB. Nesse cenario, grandes desafios sdao enfrentados pela Atengao Primaria a Saude, como caréncia
na infraestrutura, escassez de insumos materiais, auséncia de apoio a educacao permanente das
equipes e sobrecarga de trabalho, resultando negativamente na motivagao dos profissionais para a
aplicabilidade de cartilhas durante as consultas®.

Ha de se mencionar, ainda, que a coleta de dados realizada com juizes e especialistas ocorreu
a distancia, remotamente, isentando o didlogo verbal entre pesquisadores. No entanto, essa estratégia
oportunizou a participagao de profissionais de diferentes areas do conhecimento e de regides distintas
do pais, na constru¢cado do material educativo, agregando conteudo e qualidade a cartilha.

Espera-se que a tecnologia educacional auxilie as equipes de saude no que tange um respaldo
técnico e cientifico para prestar um atendimento qualificado e humanizado, pois, empoderar os
pacientes acerca do seu processo de saude e doenca se torna crucial para desfechos favoraveis na
recuperagao e cura no tratamento da TB.

CONCLUSAO

A construgdo da tecnologia educativa seguiu as etapas preconizadas pela literatura, alcangando-
se o objetivo do estudo em descrever a constru¢ao e validagcédo da cartilha educativa para suporte
e fortalecimento da adesao medicamentosa de usuarios em tratamento para TB. O CVC global,
obtido na avaliagado por juizes especialistas e a total concordancia entre a populagao-alvo conferem,
respectivamente, a validade de conteudo e semantica da cartilha intitulada “Em busca da cura da
tuberculose”.

Assim, é possivel atestar que a cartilha construida apresenta evidéncia de validade, sendo,
portanto, recomendada para a utilizagdo em programas de educag¢ao permanente da APS, com vistas
a contribuir para o alcance das metas de controle da tuberculose, em alinhamento com a iniciativa
global “The end TB”.

Apresentar a sociedade uma tecnologia educativa validada fornece uma referéncia para
intervencgdes que objetivam melhorar a situagéo epidemiolégica do pais que luta contra a TB. Sugere-
se que os pacientes recebam essa cartilha nos servigos de saude apos confirmagao diagnéstica
de TB, como um material de apoio para demonstrar a importancia de protagonizar o papel ativo
do usuario durante o seu tratamento.

Por fim, recomenda-se a testagem da cartilha de diferentes contextos da rede de atencéo a
saude (primaria, secundaria e terciaria, que assistem os usuarios em tratamento contra a TB) para
avaliacdo da sua efetividade no alcance de melhores taxas de cura.
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