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Validacao de um roteiro de video sobre autocuidado para pessoas com Ulceras venosas
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Resumo

Obijetivo: validar o contetdo do roteiro de video sobre autocuidado para pessoas com Ulceras
venosas com juizes especialistas. Método: trata-se de uma pesquisa metodoldgica referente a
etapa de validagdo de contetdo. O comité de juizes-especialistas validou o roteiro a partir de
um instrumento contendo uma escala likert e posteriormente foi analisado o indice de Validagéo
de Contetdo. Resultados: 14 juizes especialistas participaram, sendo todos enfermeiros, com
idade de 37 a 62, a maioria do género feminino e predominantemente mestres. O indice de
Validacdo de Contetdo Global do roteiro foi de 84%. Conclusdo: A anélise do IVC revelou
uma média global de 84%, indicando que o roteiro obteve um nivel satisfatério de concordancia,
portanto pode ser considerado validado.

Descritores: Autocuidado; Ulcera venosa; Tecnologia educacional; Estudo de validagéo.

Abstract

Objective: To validate the content of the video script on self-care for people with venous ulcers
with expert judges. Method: This is a methodological study relating to the content validation
stage. The committee of expert judges validated the script using an instrument containing a

likert scale and then analyzed the Content Validation Index. Results: 14 expert judges took



part, all of whom were nurses, aged between 37 and 62, mostly female and predominantly with
a master's degree. The overall Content Validation Index of the script was 84%. Conclusion:
The CVI analysis revealed an overall average of 84%, indicating that the script obtained a
satisfactory level of agreement and can therefore be considered validated.

Keywords: Self Care; Varicose Ulcer; Educational Technology; Validation Study.

Introducéo

A Ulcera venosa é uma lesdo na pele que ocorre devido ao refluxo venoso. Resulta da disfungéo
do sistema venoso, causada pela incompeténcia valvular, afetando tanto as veias superficiais
quanto profundas. Isso leva a um desequilibrio no fluxo sanguineo, estase venosa e aumento da
pressdo nas veias, resultando na migracdo de fluidos e macromoléculas para o tecido
circundante. Essas alteraces desencadeiam manifestacfes cutdneas caracteristicas da
insuficiéncia venosa cronica, como eczema, edema, lipodermatoesclerose e hiperpigmentagao®.
Estas atingem 1% da populacdo adulta no mundo, e apresentam uma estimativa de
aproximadamente 70% a 90% dos casos de Ulceras em membros inferiores principalmente no
terco médio da perna, mais frequentemente acima da regido maleolar podendo ser Unica ou
multiplas, sendo a manifestacdo mais grave da insuficiéncia venosa cronica (IVC), sendo esta
a sua principal etiologia 2°.

No Brasil, os dados relacionados sobre a prevaléncia das Ulceras venosas em MMII, ainda se
encontram escassos, no entanto, um estudo sobre as lesGes venosas em membros inferiores,
realizado em Botucatu (S&o Paulo), encontrou uma prevaléncia de 1,5%, enquanto outro estudo
executado no Rio Grande do Norte, encontrou valores de prevaléncia de 0,36/1000 *.

Neste cenédrio, embora os registros e as notificacbes sejam escassos, as Ulceras venosas
constituem um grave problema de salde publica e econdmico dentre as morbidades. O grande

namero de pessoas afetadas com a Ulcera venosa, sua caracteristica altamente recidiva e elevado



custo de tratamento, geram gastos publicos consideraveis no Sistema Unico de Satde (SUS),
além de provocar a perda de emprego ou o afastamento do trabalho, proporcionando inimeras
problematicas ndo so fisicas, mas econdmicos e sociais associados ao tratamento demorado,
deficiéncia e dependéncia que essas lesdes causam ao individuo >®.

Dorothea E. Orem, desenvolveu conceitos de autocuidado em seu modelo tedrico. Segundo a
teorista, os individuos desempenham atividades em seu beneficio préprio para manter a vida, a
salde e o bem-estar, isto é o autocuidado. Sendo assim, o individuo mantém o cuidado com a
integridade estrutural e o funcionamento do organismo, no qual é necessario para 0
desenvolvimento humano . No contexto de Ulceras venosas, o autocuidado é significativo e
esta diretamente ligado ao processo de cicatrizacdo, sendo necessarios cuidados especificos
com a lesdo e curativo, além de uma boa nutricdo, adesdo tratamento compressivo e
farmacoldgico, e mudanca para um estilo de vida mais saudavel®.

Por conseguinte, com o crescente acesso e uso da Internet, e as suas informagdes, as tecnologias
educacionais estdo sendo cada vez mais usadas para mediar acdes de educacdo em saude, pois,
estas ferramentas auxiliam os profissionais de salde e usuarios a estabelecer uma associacao
dialdgica, respeito e valorizagio de experiéncias, e a propagar orientacdes °. Em uma breve
revisao da literatura, observou-se uma lacuna no que tange tecnologias educativas voltadas para
pessoas com Ulceras venosas, sendo que sdo fundamentais, visto que, ajudam os individuos,
especialmente as pessoas com doencas cronicas, a desenvolverem conhecimentos, atitudes, e
habilidades, pois, tornando-os mais envolvidos e empoderados com a sua condic¢do de salde, o
que ird proporcionar um aumento da sua capacidade de autocuidado, melhorando a sua
qualidade de vida e autoestima, resultando em um impacto positivo sobre sua satde °.
Baseado neste contexto, e na problematica do déficit no autocuidado em pessoas com Ulceras
venosas, 0 objetivo dessa pesquisa foi validar o contetdo do roteiro de video sobre autocuidado

para pessoas com Ulceras venosas com juizes especialistas.



Metodologia

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica referente a etapa de validagdo de contelido!. A
pesquisa metodoldgica se d& por meio de investigacdes dos métodos de obtengdo, organizacdo
e analise de dados, discorrendo sobre a elaboragdo, validacéo e avaliagdo de instrumentos e
técnicas de pesquisa e tendo como objetivo construir instrumentos confiaveis, precisos e
utilizaveis em uma intervencao, que pode ser aplicado por outros pesquisadores 2.

O roteiro de video utilizado foi desenvolvido a partir de uma revisdo integrativa da literatura
conduzida anteriormente, em que se identificou temas geradores que deram origem a
estruturacao do roteiro. O roteiro se apresenta em 10 segdes, respectivamente: “Abertura do
video”, “Ulcera Venosa: definigdo, caracteristicas e origem”, “A terapia compressiva: elastica
e inelastica”, “Aprendendo sobre os cuidados com o curativo”, “Meia de Compressao Eléstica:
tipos, cuidados e como colocar”, “Rotina de cuidado com os pés”, “A importancia da elevacao
dos membros inferiores”, “Devo mudar minha rotina de alimentagao?”, “Posso fazer exercicios
fisicos?”, “Apoio Biopsicossocial”. Cada se¢do possui uma descri¢do e sugestdo de cena
utilizando recursos textuais e imagéticos.

Esta pesquisa dividiu-se em sub etapas, a saber: Selecdo e convite aos juizes-especialistas;
Validacdo; Andlise dos dados quantitativos; Andlise dos dados qualitativos; Adequacdo do
roteiro.

Apesar de ndo haver na literatura uma concordancia sobre a quantidade e a qualificacdo dos
juizes, Pasqualit! (2009) recomenda uma amostra de no minimo 6 juizes-especialistas, o qual
foi o parametro utilizado. Os juizes foram selecionados por meio da busca ativa no site oficial
da Associacdo Brasileira de Estomaterapia. Estomias, Feridas e Incontinéncias (SOBEST),

grupos regionais de estomaterapeutas no aplicativo WhatsApp e também pela Plataforma



Lattes, utilizando os seguintes critérios de inclusdo: possuir especializacdo em estomaterapia e
atuar na area de feridas/ Ulcera venosa ha pelo menos 6 (seis) meses.

Esse processo foi realizado totalmente de forma virtual. Os juizes-especialistas que atenderam
aos critérios receberam por meio das midias digitais um convite para participar do estudo. Aos
que aceitaram participar do comité de juizes, foi enviado através da plataforma Google Forms
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o roteiro do video em Portable
Document Format (PDF) e o instrumento de validacdo. O instrumento de validacdo utilizado
foi adaptado do estudo de Teixeira e Mota (2011), citado na tese de mestrado de Rosa®® (2019).
O instrumento € composto inicialmente com a identificacdo do juiz e posteriormente 3 blocos
avaliativos que contém uma escala Likert e 1 bloco destinado a sugestfes. Os blocos avaliam:
1) Objetivos; 2) Estrutura e Apresentacdo; 3) Relevéncia e Eficécia. Para a escala Likert, a
pontuacgéo utilizada foi: O era considerada inadequada, 1 era parcialmente adequada e 2 era
adequada

Para a andlise quantitativa, os dados foram tabulados através do Software Jamovi, foram
consideradas as respostas dos blocos dos itens avaliativos de acordo com as valoragoes
correspondentes ja pré-estabelecidas. Considerou-se validado se o indice de Validacdo de
Contetido (IVC) Global for maior ou igual a 80% **. Para valorar o IVC, utilizou-se a equagio
(IVC = n° de respostas “2” / nUmero total de respostas X 100), o qual indica a concordancia
entre os juizes®. Para a analise qualitativa, foram consideradas as sugestdes dos juizes-
especialistas, em seguida, a implementacdo das modifica¢6es sugeridas para adequar o roteiro.
Esta pesquisa faz parte de um projeto intitulado “Elaboracdo e validacdo de recursos de
aprendizagem audiovisuais sobre autocuidado para pessoas com feridas, estomias e
incontinéncias”, com nimero do CAAE: 68872717.5.0000.5016, aprovado pelo Comité de

Etica e Pesquisa da Universidade do estado do Amazonas conforme versa a resolucio N°466/12



Conselho Nacional de Saude. Os juizes que aceitaram participar voluntariamente deste estudo

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Inicialmente foram selecionados 120 juizes-especialistas, destes apenas 14 responderam em
tempo habil para participar como juizes-especialistas e preencheram adequadamente o
instrumento de validacdo. O comité de juizes-especialistas participantes, foi composto por 14
enfermeiros, com faixa etéria entre 30 a 40 anos de idade (14%), 41 a 50 anos (43%) e 51 a 65
anos (43%). Destes, foi identificada a menor de 37 anos e a maior de 64 anos. Com relagéo ao
género, predominou-se o género feminino com 93% e masculino com 7%. Referente a titulagéo
dos profissionais, foi evidenciado maior nimero de mestres (71%), seguido de doutores (14%)

e especialistas (14%), conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos juizes especialistas

Caracterizacéo n %

Idade

30 a 40 anos 2 14%
41 a 50 anos 6 43%
51 a 65 anos 6 43%
Género

Feminino 13 93%
Masculino 1 7%

Area de formacao

Enfermagem 14 100%
Titulagéo

Especializagdo 2 14%
Mestrado 10 71%
Doutorado 2 14%
Total 14 100%
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O instrumento de validagdo foi composto por 4 blocos, sendo eles “1- Objetivos” referente as
metas pretendidas com o roteiro, “2- Estrutura e Apresentacdo” referente a forma de apresentar
o conteudo, “3- Relevancia e Eficacia” referente ao grau de significagdo e “4- Parecer Técnico
Geral” referente a manifestagdo da opinido do juiz sobre o roteiro e suas sugestdes. O primeiro
bloco foi composto por 3 itens, obteve um total de 42 respostas sendo elas 38 (90%) para
“Adequado”, 4 (10%) para “Parcialmente Adequado” e 0 para “Inadequado”. O segundo bloco
foi composto por 4 itens, obteve um total de 56 respostas sendo elas 46 (77%) para “Adequado”,
13 (23%) para “Parcialmente Adequado” e 0 para “Inadequado”. O terceiro bloco foi composto
por 3 itens, obteve um total de 42 respostas sendo elas 37 (88%) para “Adequado”, 5 (12%)
para “Parcialmente Adequado” e 0 para “Inadequado”.

No geral, a resposta a todos os itens foi de 84% para “Adequado”, 16% para “Parcialmente” e
vale ressaltar que ndo houveram respostas para “Inadequado”.

O roteiro obteve o IVC global de 84% resultado de uma média aritmética dos itens do

instrumento, conforme a Tabela 2.

Tabela 2: indice de Validagdo de Contetdo (IVC) por item

PARCIALMENTE

BLOCO ITEM ADEQUADO ADEQUADO

INADEQUADO IVC

1.1. As informacgdes e
orientacdes do
contetido abordado séo

ou estao conexas com 12 2 0 86%

as necessidades
cotidianas do publico
alvo?

1- 1.2. As
Objetivos  informagdes/contetdos
sdo relevantes para a
qualidade de vida e/ou
o trabalho do publico-
alvo?

1.3. Pode circular no

13 1 0 93%

meio cientifico da 13 1 0 93%

area?
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2.1. As informac0es e
orientagdes

apresentadas estéo 11 3 0 79%

cientificamente
corretas e atualizadas?

2.2. Os procedimentos

2 - Estrutura estdo claros e 11 3 0 79%
e objetivos?
apresentacio

2.3. Os recursos
utilizados na execugéo
dos procedimentos
foram adequados?

2.4. H& uma sequéncia
I6gica?

3.1. O roteiro do video
educativo aborda os

12 2 0 86%

9 5 0 64%

assuntos necessarios 13 1 0 93%

para o saber do
publico-alvo?

3. 3.2. O recurso propoe

Relevancia e q heci 1087
eficacia e conhecimentos?
3.3. O roteiro de video

educativo esta apto a

e instiga a construcao 13 1 0 93%

ser usado por qualquer 11 3 0 79%

profissional com o
publico-alvo?

I\VVC Global 84%

Foi analisado as sugestdes dos juizes ap6s cada bloco e no bloco 4, entre as sugestdes principais,
0s juizes destacaram: ajustes de nomenclaturas e termos; cuidados com a remoc¢éo da Bota de
Unna; esclarecimento sobre os prescritores das terapias compressivas, alteracdo da sequéncia

do conteudo; ajustes de informagdes, algumas citadas na Tabela 3.

Tabela 3: Sugestdes dos juizes-especialistas

BLOCO SUGESTAOQ/OPINIAO

"Déa a impressdo que esta sendo falado ora para o publico leigo e ora para publico
técnico”

1 "N&o é abordado quem é o prescritor da terapia compressiva"

"Sugiro manter a sequéncia de Porque ocorre, sinais e sintomas, tratamento e
prevengéo"

12



"Importante a explanagdo de como manter a aplicacéo de bota de Unna limpa e
seca"

"Ajustar alguns termos como ex: edema e exsudato™

"O 6xido de zinco ndo atua no fechamento da lesdo diretamente, e sim a
compressao."

"Tanto a elastica como a inelastica atuam na fase ativa da les&o"
3 "Sugiro apenas incluir [..] sobre o tratamento feito pelo enfermeiro™
"O termo para terapia compressiva € multicomponentes™
"Quando utiliza-se ataduras elasticas sobrepostas, denominam-se multicamadas."

"Sobre o repouso, ndo esquecer de abordar sobre as contra indicacfes”

"sobre a prescri¢do da terapia compressiva, ela pode ser feita pelo Enf
Estomaterapeuta ou generalista capacitado™

"E desencorajado o uso de 4gua morna para pessoas com diabetes"

"O paciente ndo precisa ser, necessariamente, um idoso"

"compressiva inelastica multicomponentes (termo recomendado ao invés de multi
camadas)"

"Com relacio a VISUALIZACAO DE SINAIS DE INFECCAO, o maior
parametro de observacédo serd a DOR."

Na elaboracdo da versdo final do roteiro, foram incorporadas o maior nimero possivel de

sugestdes dos juizes especialistas para as adequacdes necessarias.

Discurséo

De modo geral, a resposta dos juizes especialistas demonstra concordancia. A analise do IVC
revelou uma média global de 84%, indicando que o roteiro obteve um nivel satisfatério de
concordancia, portanto pode ser considerado valido. Em concomitancia a outros estudos que
também obtiveram suas tecnologias validadas a partir do mesmo 1VC 617,

As tecnologias educativas (TE) representam uma revolugdo no campo da educacgéo, trazendo
consigo uma série de contribui¢des significativas para o processo de ensino e aprendizagem.
Em uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), identificou-se que as TE sdo amplamente

empregadas e desenvolvidas por profissionais da satde'®. No contexto das doengas cronicas, as
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TE contribuem para a promogéo do autocuidado e da autonomia, esclarecem condicgdes de
salide, enquanto também servem como ferramentas para prevencao de riscos *°.

Em um estudo de validagio de uma cartilha para pacientes oncoldgicos 2°, as respostas do 1VC
foram compostas integralmente por enfermeiros, assim como esse estudo. As tecnologias
educacionais realizadas por enfermeiros, além de contribuir para a assisténcia, também garante
que as informagOes e intervencbes sejam fidedignas?. Essa abordagem enriquece o
desenvolvimento do conhecimento especializado da enfermagem, reforcando sua posicao
enquanto campo cientifico.

Fazendo uma anélise do IVC por item a ser validado, o roteiro apresentou uma fragilidade
encontrada no bloco 2, relacionada a sequéncia do conteldo explicado e a reajustes de
nomenclaturas.

Quanto a sequéncia, conforme as sugestdes, o roteiro foi reorganizado seguindo a sequéncia,
respectivamente: doenca, tratamento e cuidados. Sequéncia semelhante & adotada por um
estudo que validou uma cartilha voltada aos familiares de pessoas com Ulceras venosas 2.
Quanto as nomenclaturas, essa fragilidade provavelmente deve-se a constante atualizacdo dos
termos na area da estomaterapia. Detalhes sobre a terapia utilizada foram retirados do roteiro
por ndo apresentarem relevancia ao publico-alvo. Para fins de esclarecimento, diversas opcoes
de terapias compressivas estdo disponiveis para o tratamento da Ulcera venosa. Entre essas
opcdes, destacam-se: as terapias elasticas, como o uso de meias de compressao e bandagens
simples ou multicamadas; as terapias inelasticas, exemplificadas pela Bota de Unna; e as
terapias pneumaticas intermitentes?. Em relagdo a terapia multicomponente, trata-se de uma
abordagem que inclui o uso de multiplos componentes, como bandagens, meias ou botas de
compressdo, e dispositivos complementares para fornecer uma terapia abrangente?.

Outro estudo que também avaliou a estrutura e apresentacdo da tecnologia educativa, obteve o

IVC abaixo do preconizado. Isso decorreu, em parte, de problemas identificados na corre¢ao
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textual de termos técnicos, evidenciando a necessidade de uma segunda rodada da técnica
Delphi para revisio e aprimoramento®. Neste estudo, ndo foi necessario realizar uma segunda
rodada de validacéo, uma vez que o IVC global demonstrou ser suficiente para validar o roteiro.
N&o obstante, ajustes foram realizados conforme as sugestdes fornecidas pelos especialistas.
As contribuicdes dos juizes-especialistas ao serem integradas ao roteiro, fortalecem o escopo
técnico-cientifico da tecnologia 2°. Os juizes-especialistas podem avaliar se as informagcoes
fornecidas no roteiro sdo precisas, atualizadas e relevantes, considerando ndo apenas seus
conhecimentos cientificos, mas também suas vivéncias, alem de oferecerem insights sobre a
aplicabilidade prética das informages apresentadas no estudo.

O Ministério da Saude (MS) preconiza que a linguagem empregada nas tecnologias
educacionais deve adequar-se ao publico-alvo, pois pode influenciar significativamente a
comunicagdo. Sendo assim, é crucial que a comunicacdo seja clara e adaptada ao publico-alvo
visando uma maior compreensdo do conteido que esta sendo apresentado 2°. Em relagio ao
contetdo do roteiro, alguns juizes sugeriram o ajuste de palavras que pareciam mais técnicas
para palavras de facil compreensdo. Optou-se por substituir as palavras “edema” por “inchago”
e “exsudato” por “secre¢do”. Essa adequagdo das palavras para um publico mais leigo ndo
apenas facilita a comunicacdo, mas também contribui para um didlogo mais inclusivo,
compreensivel e eficaz 2.

Em estudos realizados com a populacdo de pessoas com Ulcera venosa, a idade mais prevalente
s&0 pessoas acima de 60 anos 22526 entretanto, considerando a sugest3o do juiz e sua a vivéncia
cotidiana de trabalho dos com esse publico-alvo, optou-se por diminuir a idade do personagem
do roteiro de video de “60 anos” para “50 anos”.

Outra sugestdo, foi a adequacdo do mecanismo de cicatrizacdo por meio do 6xido de zinco
presente na Bota de Unna. Esta terapia, combinada com materiais ndo elasticos, é capaz de

fornecer compressao adequada, tanto durante as atividades diarias quanto em repouso. Essa
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compressdo ajuda a melhorar o fluxo sanguineo nas veias afetadas, reduzindo o inchaco e
promovendo a cicatrizagdo da Glcera venosa 3% Portanto, a presenca do éxido de zinco foi
melhor explicada no roteiro.

Outro ponto sugerido, foi a explanagéo de outras coberturas utilizadas no tratamento da Ulcera
venosa, entretanto, por se tratar de uma tecnologia destinada principalmente aos usuarios do
Sistema Unico de Saude, optou-se por priorizar os cuidados com o curativo da Bota de Unna
por se tratar de uma cobertura eficaz de baixo custo que é a realidade encontrada na maioria
dos municipios brasileiros. Um estudo analisou a bibliografia relacionada aos tipos de terapias
para lesdes venosas e foi observada uma notavel melhora na qualidade de vida, na reducdo da
dor e no aumento da autoestima dos pacientes submetidos ao tratamento com a bota de Unna.
Esse beneficio tornou-se mais evidente a medida que as lesdes cicatrizaram, resultando em uma
taxa de cura da ferida de 84% 3L,

Um fator a ser ressaltado no roteiro a partir das sugestdes, é a atuacdo do enfermeiro no processo
de cicatrizacédo de feridas. Sendo a profissdo mais qualificada para avaliar a gravidade da lesé&o,
determinar o melhor curso de tratamento e monitorar a cicatrizagdo ao longo do tempo. Por
meio da Resolucéo n. °567/2018 e do Parecer de camara técnica n® 04/2016, ambos do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), determina-se a autonomia do enfermeiro para o tratamento
de feridas, podendo avaliar e prescrever as terapias compressivas adequadas, bem quando a
solicitacdo de exames complementares quando necessario®?.

A utilizacdo de videos como recurso tecnolédgico educativo oferece uma série de beneficios que
podem enriquecer significativamente o processo de ensino e aprendizagem, devido suas
representacgdes, visual e auditiva de conceitos e informacdes, o que pode facilitar a compreenséao
e retencdo do contetido por parte do publico alvo, além de serem mais acessiveis comparado

aos recursos fisicos. E notavel os estudos que apresentam similaridade pela estruturacio de
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roteiros com configuracdo de narrativas com sequéncias légicas e dinamicas, juntamente com
a insercdo de elementos graficos e recursos visuais®3%,

Uma vantagem do processo totalmente virtual, conduzido através de plataformas de midia
digital, consiste na capacidade de envolver juizes provenientes de diversas regides do Brasil.
Isso possibilita a incorporagdo de uma gama mais ampla de realidades socioculturais no
processo de validacdo. Tal abordagem tem sido destacada por outros autores como uma
estratégia eficaz para enriquecer as perspectivas do estudo 2°. Por outro lado, durante a
conducéo deste estudo, a utilizacdo do e-mail como meio de comunicagdo apresentou desafios
significativos, tais como a demora na confirmacdo do convite para integrar o comité de juizes
ou para responder o instrumento de validagao, bem como a eventual negligéncia ou ndo resposta
ao convite.

Outra dificuldade encontrada no percurso da pesquisa, diz respeito a restricdo temporal para a
producdo de video propriamente dito e sua avalia¢do junto ao publico alvo. Etapa esta que sera
conduzida em um momento subsequente, maximizando assim seu impacto e utilidade para os

usuérios finais.

Concluséo

Apo6s o seguimento das etapas do estudo, foi alcangado o objetivo seguindo os critérios
estipulados. A validacdo desse roteiro ird contribuir para a construcdo de um video, e
proporcionar um avancgo para tratamento destas pessoas que vivenciam essa condicdo de salde
crbnica. Ao capacitar os pacientes com informagdes adequadas, espera-se melhorar o0s
resultados clinicos, a qualidade de vida e a adesdo ao tratamento.

Conclui-se que os resultados deste estudo tém o potencial de contribuir significativamente para

0 campo da saude e do autocuidado, beneficiando ndo apenas o0s pacientes com Ulcera venosa,
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mas também outros individuos com doencas crdnicas que podem se beneficiar de abordagens

similares de empoderamento e educacao.

Referéncias

1.

Vieira M1 dos S, Beheregaray F, Nunes MR, Silva K de S da. Cuidados de enfermagem
ao paciente com Ulcera venosa: revisdo integrativa. Research, Society and Development.
15 de agosto de 2021;10(10):e455101019179.

Jesus PB, Branddo ES, Silva CRL. Nursing care to clients with venous ulcers an
integrative review of the literature. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online.
1° de abril de 2015;7(2):2639-48.

Lurie F, Passman M, Meisner M, Dalsing M, Masuda E, Welch H, et al. The 2020 update
of the CEAP classification system and reporting standards. J Vasc Surg Venous
Lymphat Disord [Internet]. maio de 2020;8(3):342-52. Disponivel em:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2213333X20300639

Henrique da Silva M, Cristina Pinto de Jesus M, Aparecida Barbosa Merighi M, Moura
de Oliveira D, Maria dos Reis Santos S, José Danza Vicente E. Manejo clinico de
Ulceras venosas na atencdo primaria a saude. Acta Paul Enfermagem. 2012;23(3):329-
33.

Costa LM, Higino WJF, Leal F de J, Couto RC, Costa LM, Higino WJF, et al. Perfil
clinico e sociodemogréafico dos portadores de doenca venosa cronica atendidos em
centros de salde de Macei6 (AL). J Vasc Bras. 26 de junho de 2012;11(2):108-13.

de Almeida Medeiros AB, de Queiroz Frazdo CM, de Sa Tindco JD, Nunes de Paiva
Md, de Oliveira Lopes M V, Brand&o de Carvalho Lira AL. Venous ulcer: risk factors

and the Nursing Outcomes Classification. Invest Educ Enferm. 2014;32(2).

18



10.

11.

12.

13.

14.

George JB, Thorell AMV. Teorias de enfermagem: Os fundamentos a pratica
profissional. 4° ed. Vol. 1. Porto Alegre: Artmed; 2000. 85-101 p.

Keith C, Brito D, Cardoso Nottingham I, Fonseca Victor J, Maria De Sousa Feitoza S,
Gomes Da Silva M, et al. ULCERA VENOSA: AVALIACAO CLINICA,
ORIENTAQOES E CUIDADOS COM O CURATIVO. Rev Rene. 2013;14(3):470-80.
Teixeira E. Tecnologias em Enfermagem: producdes e tendéncias para a educagdo em
salide com a comunidade. Revista Eletronica de Enfermagem [Internet]. 29 de dezembro
de 2010 |[citado 2 de marco de 2022];12(4):598-600. Disponivel em:
https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/12470

Taddeo P da S, Gomes KWL, Caprara A, Gomes AM de A, Oliveira GC de, Moreira
TMM. Acesso, préatica educativa e empoderamento de pacientes com doencas cronicas.
Cien Saude Colet. novembro de 2012;17(11):2923-30.

Pasquali L. Instrumentacédo psicolégica: fundamentos e préaticas. 1° ed. Artmed; 2009.
Polit DF, Beck CT, Hungler BP. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: métodos,
avaliacdo e utilizacdo. Nursing research Principles and Methods. 2004.

Rosa BVC da, Girardon-Perlini NMO, Gamboa NSG, Nietsche EA, Beuter M, Dalmolin
A. DEVELOPMENT AND VALIDATION OF AUDIOVISUAL EDUCATIONAL
TECHNOLOGY FOR FAMILIES AND PEOPLE WITH COLOSTOMY BY
CANCER. Texto & Contexto - Enfermagem [Internet]. 2019;28. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072019000100358&tIng=en

Polit DF, Beck CT. The content validity index: Are you sure you know what’s being
reported? Critique and recommendations. Res Nurs Health. outubro de 2006;29(5):489—

97.

19



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Alexandre NMC, Coluci MZO. Content validity in the development and adaptation
processes of measurement instruments. Cien Saude Colet. 2011;16(7):3061-7.

Sousa Gomes e Silva C, Lisboa SD, Marques dos Santos L, Souza de Santana Carvalho
E, da Silva Santos Passos S, Santa Barbara da Silva Santos S. Elaboracion y validacion
del contenido y apariencia de la cartilla “puncidon venosa periférica para la familia”.
Revista Cuidarte. 13 de setembro de 2019;10(3).

Soares FMM, Mesquita KKB, Mendes IC, Nunes R da S, Araudjo Filho J de D de,
Fonseca LMM, et al. Hipermidia educativa em acolhimento e classificacdo de risco
obstétrico: validacdo de contetdo e usabilidade. Rev Gaucha Enferm. 2022;43(spe).
Silva NV de N da, Pontes CM, Sousa NFC de, Vasconcelos MGL de. Tecnologias em
salde e suas contribuicdes para a promocao do aleitamento materno: revisao integrativa
da literatura. Cien Saude Colet. fevereiro de 2019;24(2):589-602.

Frota KC da, Sousa Santos LT de, Oliveira LS, Marques MF, Ponte KMDA.
TECNOLOGIAS EDUCATIVAS: ESTRATEGIAS EFICIENTES PARA A
PROMOCAO DA SAUDE DE IDOSOS. Saude.com. 13 de agosto de
2019;15(2):1531-7.

Gongalves do Nascimento N, Venancio Paes L, Ferreira Raiol Sousa I, Onceicéo de
Lima FC, Conceicdo Dias Garcez J, Teixeira E, et al. Validacdo de tecnologia
educacional para familiares/cuidadores de pacientes oncolégicos elegiveis aos cuidados
paliativos no domicilio. REME-Revista Mineira de Enfermagem. 13 de fevereiro de
2023;27(1496).

Albuquerque AFLL, Pinheiro AKB, Linhares FMP, Guedes TG. Tecnologia para o
autocuidado da saude sexual e reprodutiva de mulheres estomizadas. Rev Bras Enferm.

dezembro de 2016;69(6):1164-71.

20



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Ferreira SL, Barbosa IV, Alexandre SG, Abreu RNDC de, Mota CF de A, Cabral JFF,
et al. Construction and validation of educational technology for family members of
people with venous ulcers. Rev Bras Enferm. 2022;75(5).

Cardoso LV, Godoy JMP de, Godoy M de FG, Czorny RCN. Terapia compressiva: bota
de Unna aplicada a lesdes venosas: uma revisdo integrativa da literatura. Revista da
Escola de Enfermagem da USP. 29 de novembro de 2018;52(0).

FONTOURA FB. EFEITO DE TERAPIAS COMPRESSIVAS NO TEMPO DE
CICATRIZAC}AO DE ULCERAS VENOSAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA.
[Porto Alegre]: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE; 2021.

Gigante VCG, Oliveira RC de, Ferreira DS, Teixeira E, Monteiro WF, Martins AL de
O, et al. CONSTRUC}AO E VALIDAQAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL
SOBRE CONSUMO DE ALCOOL ENTRE UNIVERSITARIOS. Cogitare
Enfermagem. 22 de fevereiro de 2021;26(e71208).

Lima MB de, Rebougas CB de A, Castro RCMB, Cipriano MAB, Cardoso MVLML,
Almeida PC de. Construcao e validacdo de video educativo para orientacdo de pais de
criancas em cateterismo intermitente limpo. Revista da Escola de Enfermagem da USP.
18 de dezembro de 2017;51(e03273).

Liberato SMD, Araljo R de O e, Souza AJG de, Pergola-Marconato AM, Costa IKF,
Torres G de V. Adesdo ao tratamento de pessoas com Ulceras venosas atendidas na
atencdo primaria a satde. Aquichan. 1° de junho de 2017;17(2):128-39.

Araujo R de O, Silva DC da, Souto RQ, Pergola-Marconato AM, Fernandes Costa IK,
Torres G de V. Impacto de Ulceras venosas na qualidade de vida de individuos atendidos

na atengdo primaria. Aquichan. 1° de fevereiro de 2016;16(1):56-66.

21



29.

30.

31.

32.

33.

34.

Queiroz Bernardo RG, Freitas Carvalho da Silva L, Farinha Vieira LG, Monteiro
Mendes M. Perfil clinico do portador de Ulcera venosa: uma revisdo integrativa de
literatura 2010-2018. Revista Feridas. 2 de junho de 2021;9(48):1760-9.

Sousa E do N, Alexandre SG, Silva RA, Aradjo TM de, Martins MG, Caetano JA.
Processo cicatricial de Ulceras venosas de dificil cicatrizacdo em tratamento com bota
de Unna. Rev Rene. 19 de julho de 2022;23(e72429).

Cardoso LV, Godoy JMP de, Godoy M de FG, Czorny RCN. Terapia compressiva: bota
de Unna aplicada a lesdes venosas: uma revisdo integrativa da literatura. Revista da
Escola de Enfermagem da USP. 29 de novembro de 2018;52(0).

Martins Oliveira LF, Maria Rodrigues K, Reis Soares M, Soares Ferreira Souto B.
TERAPIA COMPRESSIVA BOTA DE UNNA APLICADA EM ULCERA VENOSA.
Cadernos ESP. 28 de dezembro de 2023;17(1):e1773.

Faleiros F, Cucick CD, Silva Neto ET da, Rabeh SAN, Favoretto NB, Ké&ppler C.
Desenvolvimento e validacdo de video educativo para autocateterismo vesical
intermitente limpo. Revista Eletronica de Enfermagem. 31 de dezembro de
2019;21(e53973).

Silva PG da, Aratjo LMS, Tercariol CAS, Souza CBL, Andrade RD, Reis RK, et al.
Production and validation of educational technology on nursing care for syphilis

prevention. Rev Bras Enferm. 2021;74(suppl 5).

22



