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RESUMO

As queimaduras sdo caracterizadas por lesdo da pele causada por um agente
externo, de destruicdo parcial ou total da mesma, em determinada extensdo da
superficie corporal, devido a trauma térmico, elétrico, quimico ou radioativo,
ocasionando incapacidades motoras. No Brasil, a queimadura é um dos grandes
problemas de saude publica, principalmente em criancas e adolescentes. No
contexto hospitalar o fisioterapeuta tem um papel fundamental na promocdo da
reabilitacdo motora de pacientes vitimas de queimadura. Tecnologias educativas sao
ferramentas que podem ser utilizadas para otimizar assisténcia. O objetivo foi
construir um folder para orientacdo de criancas e adolescentes vitimas de
gueimaduras com incapacidade motora internadas em hospital. O estudo foi do tipo
metodoldgico, com validagdo realizada por juizes/especialistas, sendo trés da area
de Designer e marketing e sete da equipe de saude. Foi aplicado um questionario do
tipo Likert para a validagéo do folder. Considerou-se o valor do IVC superior a 0,78
para validacdo de conteudo e aparéncia. Projeto aprovado com numero de protocolo
2.306.010. Os juizes participantes apresentaram idade média 52 *+ 50,86 anos,
sendo cinco fisioterapeutas e dois enfermeiros. Na primeira avaliacdo ndo obteve-se
em alguns itens o indice 0,78. Ap6s a incorporacdo das sugestdes o folder foi
novamente submetido ao processo de validacao, tendo obtido um IVC final de 100%
em todos os itens avaliados. O folder foi validado segundo conteddo e aparéncia
pelos juizes especialistas e designer grafico. Na versdo final o IVC dos itens
alcangcaram a pontuacdo maxima mostrando que a tecnologia educativa pode ser
utilizada na assisténcia aos pacientes com queimadura que se encontram

hospitalizadas.

Palavras-chave: Queimadura. Crianga. Adolescente. Fisioterapia.



ABSTRACT

Burns are characterized by injury to the skin caused by an external agent, of partial
or total destruction of it, to a certain extent of the body surface due to thermal,
electrical, chemical or radioactive trauma. In Brazil, burn is one of the major public
health problems, especially in children and adolescents. In the hospital context, the
physiotherapist plays a fundamental role in promoting the motor rehabilitation of
patients who are victims of burns. Educational technologies are tools that can be
used to optimize care. The objective was to build a folder for the guidance of children
and adolescents victims of burns with motor disabilities hospitalized. The study was
of the methodological type, with validation done by judges / specialists, being three of
the area of Designer and marketing and seven of the health team. Likert
guestionnaire was applied for the validation of the folder. The IVC value was higher
than 0.78 for validation of content and appearance. Project approved with protocol
number 2.306.010. Participating judges had a mean age of 52 + 50,86 years, five
physiotherapists and two nurses. In the first evaluation, the index was lower than
0.78. After incorporating the suggestions the folder was again submitted to the
validation process, having obtained a final IVC of 100% in all evaluated items. The
folder is relevant and presents itself as a new material that can contribute to the
process of rehabilitation of the burnings, improving the recovery of the motor

disabilities that affect the quality of life of the burnings.

Keywords: Burn. Child. Teenager. Physiotherapy.
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1 INTRODUGCAO

As queimaduras em criancas e adolescentes representam um grande
problema de saude publica, ndo so6 pela gravidade de suas lesGes, mas pelo niumero
de complicagcbes, principalmente as incapacidades motoras que podem
comprometer o crescimento e desenvolvimento na infancia.

A queimadura é geralmente considerada como uma lesdo na pele ou em
outro tecido organico principalmente causado por um agente externo, de destruicao
parcial ou total da mesma, em determinada extensédo da superficie corporal, devido
a trauma térmico, elétrico, quimico ou radioatvo (WORLD HEALTH
ORGANISATION, 2016). Na avaliacdo da gravidade e no prognostico de uma
gueimadura sdo incluidos a analise do agente causal, profundidade, extensdo da
superficie corporal queimada, localizacdo, idade, doencas preexistentes e lesbes
associadas (LEAO et al., 2013).

Estudos epidemioldgicos em diversos paises indicam que as queimaduras
representam uma das principais causas ndo intencionas de acidentes em criancas e
adolescentes. Considerado um dos traumas mais graves, causando morte gerando
sequelas fisicas e psicoldgicas (BOLGIANI et al., 2013). Dependendo da gravidade e
do nivel de comprometimento, as mesmas podem ocasionar deformidades graves,
ou seja, significativas limitacdes funcionais, reacdes psicolégicas adversas e com
repercussdes de ordem social (SILVA et al., 2010).

Praticamente todos os pacientes vitimas de queimaduras faleciam, até a
década de 1930, basicamente por causa de trés fatores: choque do queimado
(burnshock), insuficiéncia respiratoria e infeccéo relacionadas a ferida queimada.
Dentro dos dultimos 40 anos, as taxas de sobrevivéncia tém melhorado
substancialmente devido aos avancos em terapia intensiva e a abordagem cirdrgica
precoce com desbridamento e enxertia (AZEVEDO; TANIGUCHI; LADEIR, 2015).

Na Europa, metade de todas as admissdes hospitalares ocorre por
queimaduras, sdo criancas abaixo da idade de 16 anos. Na Suécia, criangas jovens
acima de quatro anos de idade constitui quase 30% de todas as vitimas de
gueimadura e a causa mais comum é a escaldadura (SVEEN et al., 2016).

Nos Estados unidos, existem aproximadamente 450.000 pessoas
admitidas para tratamento de queimaduras a cada ano, com 30% dos casos
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envolvendo individuos com menos de 16 anos (AMERICAN BURN ASOOCIATION,
2012).

Queimaduras sdo a quarta causa de morte por injaria unidirecional nos
Estados Unidos e, segundo os dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é a
quinta causa de mortes violentas em todo o mundo, sendo responsavel por 322.000,
em 2002 (SILVA et al., 2008).

No Brasil, a queimadura é um dos grandes problemas de saude publica.
Na populacdo infantil, esta representa uma das maiores causas de morte entre
algumas faixas etarias, isto porque a criangca se torna mais vulneravel, pois
desconhece os riscos e danos deste acidente (OLIVEIRA et al., 2013).

Um estudo longitudinal na epidemiologia das queimaduras realizado por
Chiwaridzo et al. (2016), em torno de seis anos em duas unidades de queimaduras
em Harare, Zimbabwe, mostraram que queimaduras predominam em criancas
(WORL HEALTH ORGANISATION. 2016). Atualmente a nivel mundial, supfe-se
gue as queimaduras sdo consideradas a terceira causa das disfuncées em crianca
(TORRES; MALAGON, 2016).

Milhares de criangcas e adolescentes sofrem com sequelas fisicas,
psicolégicas e consequéncias sociais, causadas pela queimadura que podem
permanecer por longo tempo ou serem definitivas. HA um pico de incidéncia de
gueimaduras em criancas de 1 a 5 anos de idade, principalmente devido ao escaldo
com liquidos. A causa priméria da lesdo em adolescentes e adultos é acidente com
liquidos inflamaveis (O'SULLIVAN; SCHMITZ, 2004).

De acordo com a profundidade do local da queimadura atingido, pode se
classificar em 3 niveis: queimadura de 1° grau (espessura superficial), afeta somente
a epiderme e néao forma bolhas, com eritema, edema e dor; queimadura de 2° grau
(espessura parcial-superficial e profunda), afeta a epiderme e parte da derme, com
formacédo de bolhas; e queimadura de 3° grau (espessura total), afeta a epiderme,
derme e estruturas profundas e alguns autores consideram como lesfes de 4° grau
as areas carbonizadas (AZEVEDO; TANIGUCHI; LADEIRA, 2015).

Os agentes causadores podem ser térmicos (liquidos ou sélidos) estes
mais comuns; quimicos (acidos), podendo ser mais graves; eletricidade (choque
elétrico), mais extenso; radiacdes (raios ultravioleta) sdo as bem conhecidas
gueimaduras solares, geralmente superficiais e de pouca gravidade que agem no

tecido de revestimento do corpo, destruindo parcial ou totalmente a pele, e podendo
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atingir tecidos mais profundos, como subcutaneo, o musculo, o tenddo e 0o 0sso
(BOLGIANI; LIMA JUNIOR; SERRA, 2013).

Segundo o estatuto da crianca e do adolescente (ECA) a separagao entre
crianca e adolescente se funda tdo somente no aspecto ligado a idade, ndo se
levando em consideracdo o psicoldgico e o social. A definicdo de crianca para o
ECA a pessoa que tem 12 anos incompletos e o adolescente o que se encontra ha
faixa etaria dos 12 aos 18 anos desde 1990, com a criacdo de leis e programas que
asseguram os direitos desta populacéo (BRASIL, 1990).

Criancas com queimaduras necessitam de um enfoque diferenciado por
ter caracteristicas anatémicas e fisiol6gicas préprias da crianca em cada fase de
idade. Podera afetar desde a superficie corporal até o sistema imunoldgico, e este e
outros aspectos influenciard tanto na evolucdo da lesdo como o progndstico
(BOLGIANI; LIMA JUNIOR; SERRA, 2013).

A maioria dos casos de queimaduras em criangcas acontece no ambiente
doméstico e é provocada pelo derramamento de liquidos quentes sobre o corpo,
produzindo uma serie de alteracdes locais que irdo resultar no aparecimento de dor
e mudancas na aparéncia (ROCH et al., 2007).

No queimado, o calculo de extensédo do agravo é classificado de acordo
com idade, normalmente utiliza- se a regra dos nove, criada por Wallace e Pulaski,
gue leva em conta a extensdo atingida, a chamada superficie corporal queimada
(SCQ) (BRASIL, 2012).

As principais complicacdes desenvolvidas no periodo de internagéo
hospitalar séo as cicatrizes hipertroficas, queloides, rigidez articular, contraturas de
tecidos moles e/ou articulares (MELO, 2004).

No contexto hospitalar o profissional de saude tem papel fundamental
para auxiliar a adaptacdo motora da vitima de queimadura, considerando o que ela
apresenta de melhor como capacidade existente, e ndo enfocando apenas a
incapacidade. A fisioterapia esta inserida nas multiplas abordagens de trabalho com
0os colaboradores, equipe médica, paciente e familia; oferecendo seus
conhecimentos com suas acdes dentro de uma assisténcia integrada e eficiente
(O'SULLIVAN; SCHMITZ, 2004), tendo como grande desafio dentro do centro de
tratamento de queimados € a reabilitagdo do paciente e a interagdo ao seu meio
(MACIEL, 2009).
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Diante deste contexto, enquanto fisioterapeuta da unidade de queimados
surgiu o interesse pelo problema das incapacidades motoras com comprometimento
funcional resultante das queimaduras, além do seu aspecto emocional, demonstrando
ser um fato preocupante no que se refere a atencao a saude e bem estar da crianca e
do adolescente queimado hospitalizado.

A escolha de fazer um folder especifico com exercicios para os membros
inferiores e superiores, deu-se pelo grande niumero de pacientes com estas regides
acometidas, pela complexidade da reabilitacdo e pela importancia funcional.

A producdo de uma tecnologia educativa que possa ser utilizada no
servico é uma estratégia importante no processo de reabilitacdo da crianca e
adolescente queimado. Apds realizacdo de um estudo de revisdo, contatou-se que
tecnologias educativas do tipo folder, ainda n&do tinham sido produzidas para essa
clientela. O folder torna-se adequado, pois podera restrito ao leito do paciente por
ocasiao do internamento. Outro ponto positivo € custo da reproducdo do material.
Esse estudo contribuird com orientacdes de exercicios fisicos a pacientes vitimas de
gueimaduras e serve para auxiliar no processo de reabilitacéo.

Assim, questiona-se uma tecnologia educativa pode ajudar no processo
de reabilitacdo das incapacidades e limitacdes fisicas na crianca e nos adolescentes
gueimados? Quais as informagOes poderiam que poderiam conter na tecnologia

para contribuir com criancas e adolescentes com limitacdes motoras?



18

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

= Construir um Folder para orientacdo de criancas e adolescentes vitimas de
gueimaduras com incapacidade motora internadas em hospital de referéncia

e realizar sua validacéo.

2.2 ESPECIFICOS

a) Propor um instrumento de orientacdo do tipo folder com as principais
informacdes sobre os exercicios motores.
b) Validar o conteddo e aparéncia do folder por expertise na area,

juizes/especialistas e designer.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 PELE

A pele é a mais frequentemente afetada entre os 6rgados atingidos pelas
queimaduras. Sendo considerado o maior érgao do corpo humano e indispensavel a
vida, a pele é parte do organismo responsavel pelo revestimento e protecdo de
todas as estruturas internas, isolando-as do meio externo. A pele ocupa lugar de
destaque na esfera psiquica do ser humano, por representar o elo entre individuo,
sociedade e ambiente fisico. Dentro deste contexto, a mesma possui especial
aptidao: a capacidade de falar por si, em muitas situacdes pelos 6rgdos do corpo
humano, propagando resposta inflamatoria, infecciosa, o potencial de vitalidade e
saude. Pele, sendo um 0Orgdo, consegue expressar a histéria de vida de cada
pessoa, pois em cada uma ela é Unica, tornando-se um dos indicadores evidentes
do envelhecimento cronoldgico e biolégico (DOMANSKY; BORGES, 2014).

Ao longo da vida, sabe-se que as funcBes da pele sofrem importante
prejuizo devido a maturidade do 6rgdo do recém-nascido e/ou envelhecimento
(idoso). Algumas fung¢des tém seu desempenho bem descrito: protecdo mecanica e
comunicacdo; protecdo contra raios ultravioletas e radiagbes ionizante
(parcialmente); manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico; fungao fisico-quimico (pH
acido - 5,4 a 5,6 - da camada cérea); funcdo quimico manto lipidico; funcdo
imunoldgica (células de Langerhans, macréfagos, linfocitos e mastécitos);
termorregulacdo e hemorregulacdo; metabolismo; e sensibilidade e percepcgéo
(DOMANSKY; BORGES, 2014).

A integridade da pele constitui um dos mais importantes elementos de
protecdo do organismo dos agentes de agressdao ambiental. Este Orgao
desempenha também um papel importante na manutencdo da temperatura geral do
corpo, devido a acdo das glandulas sudoriparas e dos capilares sanguineos nela
encontrados (LIMA JUNIOR et al., 2009).

A camada da pele forma uma barreira de protecdo contra a atuacdo de
agentes fisicos, quimicos ou bacterianos sobre as tecidos mais profundos do
organismo. Dentro deste contexto, a pele € composta por camadas que detectam as
diferentes sensag¢0es corporais, como o sentido do tato, a temperatura e a dor (LIMA
JUNIOR et al., 2009).
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3.1.1 Embriologia da pele

No periodo de formacdo do embrido, trés folhetos germinativos sao
formados: o ectoderme, o mesoderme e o endoderme. Os folhetos se desdobram,
formando e promovendo a diferenciacdo dos 6rgaos e sistemas do corpo humano
(FIGURA 1).

Figura 1 — Camadas da pele
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Fonte: Encyclopedia britannica (2010).

A epiderme e a derme sdo camadas que compdem a pele. Além disso,
existem ainda na pele varios anexos, como as glandulas sebaceas e os foliculos
pilosos. Varios 6rgdos sdo afetados na fase aguda do tratamento em intensidade
variavel, dependendo do caso. A camada mais externa é a epiderme, formada por
uma disposicao ordenada de células denominadas ceratindcitos, cuja funcédo basica
€ sintetizar queratina. A derme localiza-se sobre o paniculo, que € composta de
I6bulos de lipécitos (JAMES; BERGER; ELSTON, 2007).

3.2 DEFININDO QUEIMADURAS

As queimaduras séo feridas traumaticas causadas, na maioria das vezes,
por agentes térmicos, quimicos, elétricos, ou radioativos. Atuam nos tecidos de
revestimento do corpo humano, determinando destruicdo parcial ou total da pele e
seus anexos, podendo atingir camadas mais profundo, como tecido celular
subcutédneo, musculos, tenddes e ossos. Dependendo da gravidade do trauma, a

ferida apresenta grande &rea de tecido desvitalizado, que é rapidamente colonizada
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por bactérias e leva algum tempo para cicatrizar, ou necessita de enxertia (IRWIN;
RIPPE, 2010).

A manifestacdo clinica de uma lesdo térmica vai variar desde uma
pequena bolha (flictena) até formas mais graves, capazes de desencadear respostas
sistémicas proporcionais a extensao e profundidade destas les6es (SERRA, 2004).

As categorias causais incluem lesdes devidas a chamas, liquidos quentes
(escaldaduras), contato com objetos quentes ou frios, exposicdes quimicas e
conducédo de eletricidade. As chamas, as escaldaduras e o contato, assim como a
corrente elétrica, induzem alteracfes celulares principalmente pela transferéncia de
energia (calor), que induz a desorganizacdo e a necrose por coagulacao das células;
leséo direta a necrose coagulativa celular (IRWIN; RIPPE, 2010).

O principal objetivo do tratamento da injuria térmica € a restauracdo dos
tecidos lesados, seja por cicatrizacdo em segunda intencdo ou por auto-enxerto.
Infelizmente estes dois processos ndo ocorrem com rapidez desejada e, nesse
interim, diversos transtornos necessitam de igual atencdo e empenho para que o
sucesso terapéutico seja alcancado (NOVAIS; PICCOLO; SERRA, 2009).

Avaliar o grau da queimadura significa determinar a profundidade da
lesdo térmica na pele. Essa correta avaliacdo ndo é tdo simples como parece, e
mesmo médicos experientes podem cometer erros na classificacdo. Existe certa
dificuldade em classificar determinados tipos de queimaduras; no caso da elétrica,
por exemplo, devemos esperar dois a trés dias para que a lesédo se defina melhor e
possamos fazer um diagnostico com menos erros. O grau de profundidade das
gueimaduras depende do agente causal, do tempo de exposi¢cdo e das condi¢des
prévias do paciente (BOLGIANI; LIMA JUNIOR; SERRA, 2013).

= Lesao de 1° grau

E a lesdo que atinge a camada mais externa da pele, epiderme.
Clinicamente a lesdo é hiperemiada, Umida, com edema e muito dolorosa. N&o
provoca alteragbes hemodindmicas, tampouco € acompanhada de alteracdes
clinicas significativas, portanto, as queimaduras de 1° grau ndo estdo incluidas nos
calculos de reposicdes hidricas e sua resolugdo se d4 em aproximadamente cinco a
sete dias (AZEVEDO; TANIGUCHI; LADEIRA, 2015).
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» Lesao de 2°grau

Atinge tanto a epiderme como da derme. A caracteristica clinica mais
marcante é a formacdo das bolhas ou flictenas, que podem estar integras ou
rompidas. Estas lesbes podem ser diferenciadas em area de 2° grau superficial e
profunda (AZEVEDO; TANIGUCHI; LADEIRA, 2015).

e 20 Grau Superficial

Sédo também chamadas de queimaduras espessura parcial, atingindo toda
a epiderme (parte superior da pele) e a porcdo da derme (parte inferior da pele).
Conservam parte consideravel de anexos, como foliculos pilosos e glandulas
sudoriparas. Apresentam-se clinicamente com dor acentuada, flictenas, eritema e
umidade. No caso de as bolhas se romperem podem surgir areas com superficie
résea, Umida, nas lesbes de 2°grau superficial, e esbranquicadas com pouco brilho
nas lesbes de 2° grau profundas.

As gqueimaduras de espessura parcial superficiais caracteristicamente
evoluem para restauracao total da pele em 14 a 21 dias, com minima formacao

cicatricial.

e 2° Grau Profundo

Este grau de lesédo apresenta um envolvimento de toda a epiderme e de
quase toda a derme. Tem comportamento mais proximo das queimaduras de
terceiro grau, menos dolorosas, coloracdo mais palidas, acarretando maior
repercussao sistémica; embora possam evoluir para restauracao apos trés semanas,
o epitélio neoformado € muito friavel, apresentando ulceracdes hipertroficas e
formacao de contraturas.

O tratamento usual das areas de 2° grau profundas pode envolver a

excisdo tangencial e enxertia de pele.
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= Lesédo de 3°grau

Acomete todas as camadas da pele (epiderme e derme) e, em muitos
casos, outros tecidos como o tecido celular subcutaneo, musculo e o tecido 0sseo.
Clinicamente apresenta um aspecto esbranquicado ou marmoéreo; a reducdo da
elasticidade tecidual, se tornando rigido, com estruturas por vezes carbonizadas.
Pode apresentar, por transparéncia, vasos sanguineos trombéticos. E a mais grave
de todas as lesGes térmicas, provocando lesfes deformantes. Alguns autores
consideram como lesbes de 4° grau as areas carbonizadas (AZEVEDO,;
TANIGUCHI; LADEIRA, 2015), (QUADRO 1).

Quadro 1 — Caracteristicas dos graus de queimaduras

Grau de Queimaduras Caracteristicas
1 Grau Epiderme
Vermelhiddo e dor
2 Grau Epiderme e derme
Vermelhidao, dor e bolhas (“FLICTENAS”)
3 Grau Epiderme e derme mais profundas

Sem dor e esbranquicada

4 Grau Todas as camadas, musculos e 0ssos, carbonizadas

Fonte: ttps://www.google.com.br/search?q=graus+de+queimadura+na+pele&tbm=isch&tbs=rimg.

O calculo da extensdo da area corporal queimada atingida pelo trauma
térmico pode, aparentemente, ser simples, porém é motivo de muitos erros. Existe
uma tendéncia a supervalorizacdo da area corporal queimada, também sendo
computadas as regides com queimaduras de primeiro grau. Estes, a rigor, nao
apresentam importancia clinica, e, ndo tomam parte no calculo da area lesada (LIMA
JUNIOR et al., 2009).

A “regra dos nove” constitui 0 método mais rapido para a avaliagdo da
extensdo das queimaduras. Por ser uma forma rapida, pratica e de facil
memorizacdo, € frequentemente usada nas salas de emergéncia, porém é
importante ter em mente que ndo € um meétodo muito precioso, e que pode ser
utilizado na emergéncia como uma primeira determinagdo da extensdo da éarea
queimada. Este método consiste na divisdo do corpo em mdultiplos de nove. A

cabeca vale nove, cada membro superior vale nove, o térax anterior vale 18% e o
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posterior outros 18%, cada membro inferior 18% e o perineo vale 1%. A “regra dos
nove” nao deve ser aplicada em criangas por elas apresentarem superficies
corporais parciais diferentes dos adultos, principalmente naquelas abaixo de quatro
anos (AZEVEDO; TANIGUCHI; LADEIRA, 2015) (FIGURA 2).

Porém, podemos e devemos utilizar a “regra dos nove” modificada para
criangas, que também é bastante préatica e de facil memorizagdo. Podemos subtrair
1% da cabeca para cada ano acima de um ano de idade. Considera-se a superficie
corporal da crianca semelhante a do adulto a partir da puberdade (AZEVEDO,;
TANIGUCHI; LADEIRA, 2015).

O célculo da superficie corporal queimada sera de importancia
fundamental ndo s6 para o prognéstico do paciente queimado, mas também durante

todo o tratamento.
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Figura 2 — Regras dos nove
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Ap0s avaliagdo da profundidade e extenséo da lesé@o, podemos classificar
as queimaduras quanto a gravidade em: Queimaduras Leves (1° grau - qualquer
extensao, 2° grau - menor que 10% e 3° grau - menor que 2%) na maioria das vezes
pode ser tratadas em nivel ambulatorial, ndo levam a repercussdes hemodinamicas
e raramente complicam (AZEVEDO; TANIGUCHI; LADEIRA, 2015).

Nas queimaduras Moderada (2° grau - entre 10% e 20% e 3° grau - entre
3% e 5%). Estes pacientes necessitam de um acompanhamento diario, podendo ser
tratados em nivel ambulatorial, porém, na maioria das vezes, é mais prudente

internar e observar a evolugcédo das manifestacdes clinicas e da leséo.
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No grupo de queimaduras Graves (2° grau - que excedem 20% da SCQ e
3° grau - que excedem 10% da SC). Pacientes extremamente graves, instaveis
hemodinamicamente, necessitando de internagcdo em um centro de tratamento de
gueimados ou, se este ndo for possivel, um centro de tratamento de terapia
intensivo (LIMA JUNIOR et al., 2009).

As complicacbes mais frequentes em queimaduras sao: queloides,
cicatrizes hipertroficas, que resultam de disturbios fibroproliferativos que ocorrem
apos traumatismos, inflamacdes, cirurgia; e contraturas (MALAGUTTI; KAKIHARA,
2011).

Quadro 2 — Critérios de hospitalizacao
CRITERIOS DE HOSPITALIZACAO

o Queimadura de qualquer profundidade > 15%

o Queimadura de segundo grau profundo ou apresentar grau >2%

o Queimadura em zonas especiais: face, maos, pés e genitalia

o Queimadura elétrica

o Queimaduras quimicas

o Queimaduras de vias aéreas em caso de suspeita de leséo, por inalagao

o Incompeténcia socioeconémica para atendimento em ambulatério

Fonte: Azevedo; Taniguchi; Ladeira (2015).

3.3 TRATAMENTO DO QUEIMADO

Primeiro passo durante o atendimento ambulatorial ao paciente queimado
deve ser a limpeza com agua e sab&o, com a finalidade de diminuir o edema e a dor
local, como também remover os tecidos desvitalizados, uma vez que a ferida do
gueimado representa um meio de cultura para a proliferacdo de microrganismos e
infecgcdo (MACIEL, 2009).

Os cuidados iniciais no tratamento do queimado na internagdo devem
promove-se a limpeza cuidadosa da ferida queimada com A&gua e
clorexidinadegermante a 2%, na falta desta, utilize agua com sabao neutro. Verifica
se todos os corpos estranhos e tecidos desvitalizados (bolhas) foram removidos. A
cobertura das lesfes deve ser feita com antimicrobiano tépico, como a sulfadiazina

de prata 1% associada a nitrato de cério a 0,4%, geralmente nos trés primeiros dias.
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Apos o quarto dia, somente a sulfadiazina de prata a 1% é suficiente (AZEVEDO;
TANIGUCHI; LADEIRA, 2015).

Os cuidados iniciais no tratamento do queimado na internacdo devem
promove-se a limpeza cuidadosa da ferida queimada com agua e
clorexidinadegermante a 2%, na falta desta, utilize 4gua com sab&o neutro. Verifica
se todos os corpos estranhos e tecidos desvitalizados (bolhas) foram removidos. A
cobertura das lesfes deve ser feita com antimicrobiano topico, como a sulfadiazina
de prata 1% associada a nitrato de cério a 0,4%, geralmente nos trés primeiros dias.
ApOs o quarto dia, somente a sulfadiazina de prata a 1% é suficiente (AZEVEDO;
TANIGUCHI; LADEIRA, 2015).

A pele integra constitui um dos mais importantes elementos de protecao
do organismo humano dos agentes de agressdo ambiental. O principal objetivo do
tratamento da injuria térmica é a restauracdo dos tecidos lesados, seja por
cicatrizagdo em segunda intengdo ou por auto-enxerto. Infelizmente estes dois
processos nao ocorrem com rapidez desejada e, nesse interim, diversos transtornos
necessitam de igual atencdo e empenho para que 0 sucesso terapéutico seja
alcancado (NOVAIS; PICCOLO; SERRA, 2009).

A reabilitacdo e preservacdo da vida de pacientes queimados sdo uma
enorme conquista. A atuacdo do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar é
fundamental para prevencédo de sequelas e reducédo de tempo de permanéncia do

paciente no hospital.

3.4 FISIOTERAPIA NA UNIDADE DE QUEIMADO

Em queimaduras, a fisioterapia vem avancando dimensfes biologicas
importantes desde a fase inicial do tratamento, prevenindo deformidades,
contraturas e evitando complicacdes pulmonares até a completa maturacdo das
cicatrizes e acompanhamento das reconstru¢cdes estéticas e funcionais
(O’'SULLIVAN; SCHMITZ, 2004).

Na fase aguda da lesdo, o fisioterapeuta deve avaliar o paciente,
verificando a extensdo e profundidade, os traumas associados, os dados pessoais e
as histérias de moléstia pregressa e atual. Com todos esses dados colhidos, inicia-
se 0 planejamento do tratamento mais adequado para o paciente em questao.

Durante este periodo. A dor sera o fator limitante na realizacdo “mais” precoce, ou
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seja, as atividades devem iniciar no primeiro dia de internacdo. A fisioterapia do
pequeno e meédio queimado pode ser iniciada com o posicionamento adequado,
exercicios ativos padrdes ventilatérios e informacfes fundamentais visando ao éxito
na evolucéo do quadro funcional e estético (MACIEL; 2009).

O periodo no qual o paciente deseja ficar quieto, adotando posturas
antalgicas no leito, na marcha e nas atividades diarias € justamente a fase aguda da
lesdo. As compensacdes posturais caracterizam-se como uma reacao de defesa ao
trauma sofrido; elas modificam a imagem corporal e determinam deformidades
toracicas, doencas restritivas e contraturas. O posicionamento apropriado €
primordial na fase poOs-enxertia também e grande importancia, pois diminui a
possibilidade de retracdo e até mesmo a perda do enxerto. Se a amplitude de
movimento antes da enxertia estiver dentro dos limites funcionais, perda do
movimento é temporario (O’'SULLIVAN; SCHMITZ, 2004).

O desenvolvimento de incapacidades temporérias ou permanentes pode
ser ocasionado pelo paciente permanecer restrito ao leito durante periodo da
internacdo, entdo a intervencao fisioterapica, nesse tipo de lesdo é de extrema
importancia, no que se refere a diminuicdo das sequelas deixadas pela lesdo
ocasionada (ARAUJO FILHA, 2015).

Na recuperacdo fisica abrange o tratamento de incapacidades, com
utilizacao de intervencdes conservadoras, nos casos de outros comprometimentos,
ou tratamento cirlrgico para correcdo das deformidades remanescentes. Quanto
mais rapido iniciar o programa de reabilitacdo, principalmente no periodo em que o
paciente estiver com danos primarios da queimadura, menor o risco para instalacao
de deformidades. As metas para o tratamento fisioterapéutico sdo: promover
reducdo do edema e quadro algico: manter a amplitude de movimento; impedir
complicagbes ou reduzir as contraturas cicatriciais; impedir complicacdes
pulmonares; promover total independéncia na deambulagéo e nas atividades do dia-
dia (ARAUJO FILHA, 2015).

O acompanhamento fisioterapico diario é fundamental, permitindo
diminuicdo no tempo de internagéo, minimizando as sequelas e contribuindo para a
conscientizacdo fisica e o0 posicionamento adequado durante a reabilitacdo
(O’'SULLIVAN; SCHMITZ, 2004).
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3.5 TECNOLOGIAS EM SAUDE PARA PREVENCAO DE INCAPACIDADES
MOTORAS NO QUEIMADO

Tecnologia é o estudo dos procedimentos técnicos, naquilo que eles tém
de geral e nas suas relagbes com o desenvolvimento da civilizagdo. E o
conhecimento voltado para a pratica, para o saber fazer, conhecimento esse,
adquirido e organizado em relacdo a uma determinada area de intervencdo do
individuo na realidade que o cerca (DOMINGUES, 2011).

As tecnologias em saude abrangem os medicamentos, equipamentos e
procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, educacionais, de informacéo e de
suporte, programas e protocolos assistenciais, através dos quais a atencdo e 0s
cuidados com a saude séo oferecidos a populacédo (BRASIL, 2011).

A criacdo de tecnologias educativas para o cuidado serve de incentivo
aos profissionais de saude, devido principalmente a modificagdo da visdo
tradicionalista do ensino-aprendizagem, como uma mera difusdo de informacdes
(DODT, 2011).

Recomenda-se 0 uso do material escrito por profissionais de satde como
ferramenta de reforco das orientagGes verbalizadas. O material de ensino pode ter
impacto positivo na educacdo de pacientes e ser capaz de ajuda-los a responder as
perguntas que possam aparecer quando nesse nao estiver interagindo com o
profissional de saude (HOFFMANN; WARRAL, 2004).

Ao compreender as metodologias de abordagens na validacdo de
conteldo é indispensavel para pesquisadores e profissionais de salde, preocupados
em utilizar cada vez mais instrumentos confidveis e adequados para determinada
populacado (ALEXANDRE; COLUCI; 2011).

Define-se material educativo impresso por folhetos, panfletos, folder,
livreto aqueles que tém por finalidade dar informacdes sobre a promoc¢éo da saude,
prevencdo de doencas, modalidades de tratamento e autocuidado (BERNIER,
1996).

O material educativo impresso é utilizado para veicular mensagem de
saude, aprimorar o conhecimento e para facilitar o processo de ensino-
aprendizagem e deve ser adequadamente planejado, avaliado, produzido para
atender a uma necessidade do paciente e apresentado de forma adequada as
caracteristicas do mesmo (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).
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O material impresso facilita a aquisicdo, 0 aproveitamento e o0
aprofundamento dos conhecimentos, bem como o dominio das habilidades. Tem as
funcdes de reforcar as informacdes dadas e as discussdes orais; de poder ser
utilizado como guia de orientacbes para esclarecer duvidas posteriores, além de
auxiliar na tomada de decisdo (MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

Na construcdo de materiais educativos, é preciso se pensar na clientela
com baixa escolaridade ou analfabeta. Nesse sentido, o material educativo deve
conter recursos de imagem ou ilustracdes, a fim de que possam ser reduzidas as
barreiras oriundas da ndo compreensdo da mensagem. Desta forma, os analfabetos
poderéo usufruir do material informativo (BUENO CAMPOS, 2007).

As tecnologias impressas: folder, cartaz, cartilha, manual, album-seriado,
apostila, protocolo, guia, precisam ser produzidos e aplicados apos a validacao junto
a juizes especialistas e designer. Recomenda-se observar com cuidado se as
tecnologias impressas que circulam no contexto da educacdo em saude foram
previamente testadas e validadas antes de serem distribuidas para uso (TEIXEIRA,
2010). A avaliacdo de tecnologias em saude consiste em um processo de verificacao
das consequéncias da utilizacdo das tecnologias em saude, podendo considerar os
aspectos clinicos, econémicos e sociais (OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2013).

3.6 FOLDER

De acordo com o Dicionario Houaiss da lingua portuguesa, folder é um
impresso de pequeno porte, constituido de uma s6 folha de papel com uma ou mais
dobras, e que apresenta conteudo informativo ou publicitario. Para a palavra folder,
de origem inglesa, aparecem referéncias como “folheto dobrado”, “o que dobra” ou
ainda a derivacdo deste vocabulo do verbo to fold, ou seja, dobrar (HOUAISS,
20009).

O folder comunica de forma objetiva e explicativa informacbes que
divulgam produtos, ideias, projetos, ideologias. E dobravel, utiliza imagens, da
destaque as ideias mais importantes com quadros ou palavras em fontes maiores
(maiusculas, coloridas ou de diferentes formatos). Seu propdésito € comunicar
rapidamente as ideias sem cansar os leitores (COMO FAZER FOLDER, 2015).

Para sua criacdo € preciso lancar mao da criatividade, para que se tornem

atrativos para o publico ao qual se destinam. Mesmo parecendo simples, deve ser
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capaz de sintetizar informacoes, de forma original e que cative o leitor. Antes de ser
enviado para impresséo, o folder deve passar por uma reviséo. A revisao de folders
garante a boa e coerente apresentacdo do material, como também se torna uma
guestdo de economia, ja que evita a reimpressdao de material por conta de erros
encontrados tarde demais. Os elementos que devem ser considerados na
construcdo do folder séo: estrutura, conteudo, redacao e ilustragcbes (COMO FAZER
FOLDER, 2015).

Quanto a redacao, deve ser simples, na voz ativa, com o uso de palavras
curtas, de preferéncia. Empregar vocabulario apropriado, evitando frases longas e
palavras técnicas e cientificas. Caso estas sejam indispensaveis, devem ser
explicadas e com exemplos. Usar tipo de letra para leitura facil, com tamanhos e
contrastes adequados. A fonte deve ser simples e proporcional a distancia a que o
material deverd ser lido, com cerca de 30 cm de distancia e letras fonte 14.
Tamanhos e fontes diferentes usados em uma mesma péagina podem confundir o
leitor e deixar o foco incerto. Devem ser sugeridos o negrito e o tipo de fonte, cor e
tamanho distintos para pontos fundamentais (FERREIRA; SILVA JUNIOR, 1996;
DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

As ilustracbes devem adequar-se ao tema tratado, ajudar na
compreensao e interpretacédo do texto e tornar a leitura mais leve (ECHER, 2005).
As imagens devem estar relacionadas com a mensagem e ajudar a clarificar e
reforcar a informacao. Utilizar desenhos de linhas simples, que funcionam melhor
para ilustrar um procedimento. O nimero de ilustracdes deve ser limitado, para nao
sobrecarregar o material e equilibrar a quantidade de texto para nao dispersar o
leitor durante a leitura do material (IVNIK; JETT, 2008).

A imagem é um fator escolhido para a decisdo de ler ou hdo um impresso.
Deve ser amigavel, chamar a atencdo do publico alvo e retratar com clareza o
objetivo do material. As ilustragdes devem mostrar as mensagens fundamentais,
sem causar distracfes e localizar-se na pagina adjacente ao texto relacionado. A cor
é também um detalhe importante na comunicagao visual grafica, ser atraente, pois
desperta a atencéo do espectador (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

A fase da implementacdo teve a contribuicdo de profissionais
especializados em digitalizacdo de imagens e programas especificos. Em uma acgéo
integrada, foi possivel a participacdo da pesquisadora juntamente com o design
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gréafico, favorecendo a avaliacdo e desenvolvimento do folder, na medida em que se
avancava na implementacgao do projeto.

As imagens do folder ser4 elaboradas com base no contetdo
selecionado, fundamentada na revisdo de literatura, com a facilitar a compreenséao

dos sujeitos sobre a tematica abordada.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido em etapas para a
construcéo e validacdo de um folder por juizes/especialistas.

Os estudos metodoldgicos sao utilizados para aprimorar métodos usados
em investigacdes destinadas ao desenvolvimento ou melhoramento de instrumento
ja existentes. Na pesquisa de desenvolvimento de instrumento, costuma envolver
métodos complexos e sofisticados, incluindo o uso de modelos com métodos mistos.
Tratam do desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos
de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

A validacdo é um processo no qual se examina com precisao,
determinado instrumento ou inferéncia realizada a partir de escores estabelecidos.
Validar é todo o processo de investigacdo é mais do que a demonstracdo do valor
contrario, pressupde continuidade e devem ser repetidas inUmeras vezes para 0
mesmo instrumento (RAYMUNDOS, 2009). A validade pode ser avaliada por meio
de dois aspectos que serdo consideradas neste estudo: validacdo do conteudo de
um instrumento e a validacdo aparente (PASQUALI, 1997).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada dentro do centro de tratamento de queimados
no instituto Dr. José Frota, durante o periodo de margco a outubro de 2017, apos
aprovacdo da Comissao de Etica em Pesquisa da UECE.

A producéo da tecnologia educativa se deu a partir da experiéncia da
pesquisadora com 0s pacientes internados no Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ) da rede publica Municipal de Fortaleza. Trata-se de um servico de referéncia
em atendimento de urgéncia e emergéncia, com atendimento especializado ao
paciente queimado.

A estrutura fisica interna do CTQ dispbe de equipamentos modernos e
equipe multidisciplinar das mais diversas especialidades com capacidade de
ocupacao de 32 leitos, destes seis leitos destinados para criangas, uma enfermaria

de adulto masculino com cinco leitos, uma enfermaria adulto feminina com cinco
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leitos, duas enfermaria com trés leitos, um isolamento com dois leitos, uma semi-
intensiva com seis leitos, uma sala de recuperacdo com dois leitos, um centro
cirdrgico com duas salas, dois postos de enfermagem, uma sala de fisioterapia, um
de terapia ocupacional, duas salas de balneoterapia, um ambulatério e dois
consultorios (EDMAR, 2009).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi constituida por profissionais da saude e
Designer gréafico. Amostra foi constituida por sete juizes/especialistas, sendo dois
enfermeiros e sete fisioterapeutas que validaram o instrumento. Para a validacédo de

aparéncia foram convidados trés Designer graficos.

4.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO NO ESTUDO

Participaram como juizes no estudo profissionais da saude que tinham no
minimo um ano de atuacdo com pacientes queimados, independente da idade e do
género. Foram excluidos os profissionais que se encontravam de férias ou licenca
gestante. Para os Designer graficos adotou-se o tempo minimo de um ano de

experiéncia com tecnologias educacionais.

4.5 ESTRATEGIA PARA COLETA DE DADOS

45.1 Procedimento de coleta de dados

No primeiro momento foi realizado um levantamento de dados para a
construcdo do folder. Na descricdo das caracteristicas observadas na construcao do
folder, foram seguidas as recomendacbfes de Ferreira e Silva Junior (1996),
Zimmerman et al. (1996); Moreira, Nébrega e Silva (2003); Doak, Doak, Root (1996).

O folder constou de cinco etapas descritas a seguir.
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Etapa 1 — Levantamento do conteddo

Com o proposito de conhecer o contexto acerca dos estudos sobre 0s
gueimados, houve um levantamento dos artigos e utilizando-se as bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCOPUS
e MEDILINE, mediante o0s seguintes descritores: queimaduras, criangas,
adolescentes, fisioterapia, sendo estes agrupados ou isolados diferentemente. A
busca foi realizada nos meses de marco a junho de 2017.

Depois da selecao de artigos, nessas bases de dados pertinentes a este
estudo, a busca do aprofundamento com o tema para elucidar conceitos e direcionar
0 processo da revisdo, a partir de livros classicos e manuais do Ministério da Saude.
Foi usado, também, para complementacdo deste material de estudo outras fontes,
retiradas das referéncias bibliograficas dos artigos selecionados. Apds este processo
foi selecionados artigos, livros, cartilha do ministério publico, dissertacdes e tese lido

e fichado. As informacdes foram organizadas para a composi¢ao da tecnologia.

Etapa 2 — Selecao e fichamento do contetdo

Paralelamente ao fichamento do material para revisdo, realizou-se a
construgdo do folder. Ao final da leitura das referéncias pesquisadas, foram
selecionados e fichados os assuntos que correspondem aos exercicios para serem
colocados no folder. Inicialmente foi organizado os tOpicos a serem abordados no
folder contemplando os seguintes pontos:

A abordagem dos topicos teve o intuito de oferecer orientacdes aos
pacientes, respondendo suas davidas e preenchendo suas lacunas no que se referiu

a qualidade de compreensao do folder.

Etapa 3 — Elaboracéo textual

ApoOs a selecdo do conteudo de cada tépico, foi realizada a elaboracéo
textual. Cada tépico fichado contou de uma variedade de informacdes e ilustracoes
cientificas com linguagem técnica, e para a compreensao dos juizes. As informacdes

consideradas importantes foram devidamente parafraseadas. Foi prezada a riqueza
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de conteudo, associada com objetividade, linguagem acessivel, facil compreenséo e
atratividade (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Etapa 4 — Captacao de modelos, selecao e criacéo de ilustractes

Apdés a organizacdo dos conteudos a elaboracdo das ilustracfes
baseadas na leitura reflexiva do referencial bibliografico e nos principais assuntos da
tematica, foram contratados os servicos de um designer grafico procedido (que
procederd) ao desenho das ilustracbes seguindo as seguintes caracteristicas:
atratividade, de facil compreenséo, representatividade da realidade e embasamento
na literatura pertinente. A pesquisadora manteve contatos com o designer grafico,
dando suas opinides nas ilustracdes, preocupando-se com a representatividade e
com a clareza dos desenhos.

Recomendou-se que as ilustracdes deveriam ser adequadas ao tema
tratado, no intuito de facilitar a compreensdo e recordacdo mais facil do texto,
clarificando e reforcando a informacdo (GONCALVES, 2007). Desta forma, as
ilustracdes foram editadas com a localizacdo o mais préximo possivel do contetdo
ao qual representa.

Foram criados desenhos de membros superiores e inferiores, exclusivos
para o folder, contemplando a trajetéria dos exercicios a serem realizado pelos
pacientes durante sua recuperacdo internados no centro de queimados. A
manutencdo da aparéncia dessas ilustracdes facilitou a compreensao do paciente
fazendo com que o mesmo executasse seu exercicio através das ilustracdes,
favorecendo sua recuperacdo. Além disso, 0 paciente pdde se identificar com a
ilustragé@o e se imaginar vivenciando os eventos relatados no folder.

As ilustracGes foram criadas pelo designer gréfico.

Etapa 5 — Diagramacéo

Apoés a finalizacdo dos desenhos das ilustragdes, foram formatadas e
configuradas as paginas. O designer grafico utilizou as ferramentas do programa
Adobe Photoshop CS4 para realizar a diagramacao. O folder foi formatado com um

total de uma folha, frente e verso, em papel A4.
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A capa (primeira pagina ou folha de rosto) foi composta pelo titulo e uma
figura de crianca e no verso ilustracbes dos membros inferiores e superiores
relativos aos movimentos realizados. Para a ordem de sequéncia dos topicos, foram
seguidas as sugestbes dos especialistas. Finalizando com a identificacdo dos
autores do material educativo: orientanda, orientadora e designer.

No segundo momento foi a validacdo da tecnologia, que ocorreu no
periodo de coleta de dados durante o primeiro semestre de 2017 com o0s juizes
(especialistas) para avaliarem o conteudo e os Designer grafico para avaliacdo da
aparéncia do folder. Juntamente (A entrega) do folder foi acompanhada de um
formulério de avaliagdo do material educativo impresso.

A validacdo de aparéncia pode ser considerada como uma forma
subjetiva de validar um instrumento/estratégia, consistindo no julgamento relativo a
clareza e compreensdo. Na validade de conteudo, verificou-se o quanto 0s
desenhos estdo representados de forma adequada e se estes sdo capazes de
capturar todo o dominio da compreenséo (POLIT; BECK, 2011).

A validacéao foi desenvolvida em 04 momentos (etapas 6, 7, 8 € 9), que

serdo descritas a seguir.

Etapa 6 — Consulta aos juizes especialistas

Os juizes especialistas foram convidados a participar da validacéo atraves
de uma carta convite (APENDICE A e B), concordando em participar, através da
assinatura de um TCLE (APENDICE C e D). (FIGURA 4).

A recomendacdo para a selecdo dos juizes especialistas diverge em
relacdo a quantidade minima de trés especialistas para Viana (1982). Sugere-se um
namero impar de juizes para evitar o empate de opinides (VIANNA, 1982).

Os juizes foram fisioterapeutas e enfermeiras consultados no periodo de
marco a agosto de 2017, sendo participantes de instituicbes de ensino de
Fortaleza/CE.

Os especialistas foram selecionados por meio da amostragem bola de
neve, na qual ao identificar um sujeito que se encaixe nos critérios de elegibilidade
necessarios para participar do estudo, é solicitado ao mesmo que sugira outros
participantes (POLIT; BECK, 2011). Apds a indicacdo foi realizado consulta no

curriculo Lattes para verificar a adequacéo dos especialistas aos critérios de selecao
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para esse estudo. Os especialistas foram escolhidos de acordo com os critérios
adaptados de Fehring (1987) (QUADRO 3), devendo obter pontuacdo minima de 5

pontos.

Quadro 3 — Critérios de selecao para experts da validacédo de conteudo e
aparéncia do folder

JUIZES/ESPECIALISTAS PONTUACAO
Ser doutor 4 pontos
Possuir tese na area de interesse* 2 pontos

Ser mestre 3 pontos
Possuir dissertacdo na area de interesse* 2 pontos

Ser especialista na area de interesse* 1 ponto

Possuir Artigo publicado em periddico indexado sobre a area | 1ponto/trabalho

de interesse do constructo

Possuir préatica profissional (clinica, ensino ou pesquisa) | 2 pontos/ ano
recente, de no minimo, 5 anos na area de interesse do

constructo

Ser especialista em area relacionada a tecnologia construida | 2 pontos

Fonte: Area de interesse: Fisioterapia. Adaptado (FEHRING, 1987; JOVENTINO, 2010).
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Figura 3 — Consulta aos juizes especialistas

Juizes Especialistas

Questionario com a
pontuacao:

Tem a funcao de julgaro

Folder quanto a clareza, Receberam orientacao 1.Discordo totalmente

compreenssibilidade ou sobre a carta convite,

redundanciae a um TCLE o FOLDER, .

adequacao da questionario e sobre 3.N&o concordo e nem
representacao o prazo de devolucao discordo

comportamental dos do folder. 4.Concordo
itens.

2.Discordo

5.Concordo
totalmente

Fonte: Adaptado de Ferreira (2015).

Apdés a anuéncia do TCLE, foi entregue o questionario de avaliacao
(APENDICE E) e copia do folder. Para os juizes foram dadas as seguintes
instrucdes:

Leram minuciosamente a Tecnologia Educacional. Em seguida foi
analisado o instrumento educativo marcando um X em um dos ndameros que
estavam na frente de cada afirmacdo. Deram a sua opinido de acordo com a

valoracdo que melhor represente o grau em cada critério (FIGURA 5).
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Figura 4 — Valoragao dos escores utilizados

4

5. Concordo
‘ totalmente
‘ 4. Concordo
3. Nao
‘ : concordo e
2. Discordo nem
1. Discordo discordo

totalmente

Fonte: Elaborada pela autora.

Para as opc¢Oes 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou esse item
no espaco destinado apds o item. Nao existem respostas corretas ou incorretas. O
gue importa € a sua opinido.

Apos a avaliacao do folder pelos juizes foi calculado o indice de validade
de contedudo que apresenta valor maior ou igual a 0,78. Esse indice mede a
propor¢cdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens (POLIT; BECK, 2011).

O Instrumento direcionado aos juizes foi adaptado do instrumento
utilizado por Nascimento (2012) utilizado na validacao do folder para o acolhimento
de familiares de pacientes internados. O instrumento é dividido em duas partes: a
primeira contém informacfes sobre o avaliador/especialista (titulacdo, tempo de
formacdo, tempo de atuacdo na area e producao cientifica); a segunda contém itens
avaliativos do folder (objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia da estratégia
implementada).

As respostas as questdes foram apresentadas sob a forma de Likert,
onde: 1. Discordo totalmente; 2. Discordo; 3. Nao discordo e nem concordo; 4.

Concordo; 5 Concordo Totalmente.
Etapa 7 — Consulta ao designer grafico
Os Designers foram convidados a participarem da avaliagcdo através de

uma carta convite (APENDICE B) concordando em participar, através da assinatura
de um TCLE (APENDICE D). (FIGURA 6).
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Figura 5 — Descricao das etapas de validac&o dos designers

Consulta aos designens

Questionarios com as
pontuacbes:

Tem a funcao de julgar o
Folder quanto a clareza, Receberam orientagao
compreensibilidade ou sobre a carta convite,

redundanciae a um TCLE o FOLDER,
adequacdo da questionario e sobre
representacdo o prazo de devolugdo
comportamental dos do folder.
itens.

1.Discordo totalmente
2. Discordo

3. Nao concordo e
nem discordo

4 .Concordo

5.Concordo
totalmente

Fonte: Elaborada pela autora.

Etapa 8 — Adequacéao do folder as sugestfes dos especialistas

Tendo em maos as sugestdes feitas pelos especialistas e procedera com
0 registro das sugestdes, separacdo das sugestdes inerentes a legibilidade e
ilustracbes, adequacdo da linguagem e contratacdo de designer gréafico para

adequacao das ilustracdes e posterior diagramacao, conforme necessidade.

Etapa 9 — Revisao de portugués do folder

Ao finalizar todas as etapas supracitadas, incluindo a adequacéao do folder
as sugestdes dos especialistas e Designer, o folder foi encaminhado para a revisao

de portugués junto ao profissional especializado.

EtapalO — Encaminhamento a grafica para impressao
Apbs o processo de validacao e acréscimo das sugestdes dos juizes e do
Designer grafico, o folder foi encaminhado para reproducéo (FIGURA 7).
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Figura 6 — Fases de pesquisa

1.Construcgao do
Folder

Fases da Pesquisa

6.Consulta a

2.Validagdo do especialistas

Folder

7.Consulta a
designer

8.Adequacao do
Folder

9.Revisao de
Portugués

3.Disponibilizacao
do Folder

10.Encaminhamento
a grafica para
impressao

Fonte: Adaptado de Ndbrega (2015).
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4.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

As informacdes referentes aos dados descritivos foram organizadas em
quadros, e analisadas através da estatistica descritiva. Os resultados foram
discutidos a luz da literatura.

Os dados emitidos pelos juizes especialistas relativos a validagdo do
folder foram minuciosamente analisados, considerando-se o IVC de 0,78. (POLIT;
BECK, 2011). Para avaliar a cartilha de uma maneira integra, utilizou-se o somatério
de todos os IVC calculados separadamente dividido pelo niumero de itens no
instrumento. O indice é calculado por meio do somatdério de concordancia dos itens
marcados como “4” e “5” pelos especialistas divididos pelo total de respostas
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Formula para o calculo do IVC

IVC =NUmero de respostas 4 ou 5

NUumero total de respostas

4.7 ASPECTOS ETICOS

Inicialmente o projeto foi submetido a Plataforma Brasil, que foi
encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceara. Desta forma, os principios éticos da Resolucéo n° 466 de dezembro de 2012,
publicado em junho de 2013 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude
gue regulamenta normas para a pesquisa que envolve seres humanos foram
resguardados neste estudo. O projeto foi aprovado com namero 2.306.010.

ApoOs aprovacdo do projeto, os juizes especialistas e designer foram
abordados e convidados a participarem do estudo, sendo oferecidas informacgdes
gerais do proposito do estudo, da metodologia e importancia da sua participagéo.
Este contato se deu na certeza de resguardar a confiabilidade dos dados quanto a
manutencdo do anonimato e sigilo referente a ndo identificacdo das informacdes

fornecidas. Para comprovar o consentimento dos profissionais foram solicitados que
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assinem um termo de consentimento pdés-esclarecimento (TCLE) em duas vias,
formalizando a participagéo dos profissionais na pesquisa. Foi garantido o direito de
exclusdo da pesquisa a qualquer momento, assegurando a inexisténcia de riscos
para as mesmas, se assim o desejassem.

A pesquisa que envolvia seres humanos requer uma analise especial dos
procedimentos a serem utilizados de modo a proteger os direitos dos sujeitos
(POLIT; BECK, 2011). Os participantes formalizaram sua aceitacdo em patrticipar da
pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido e o termo de
assentimento.

Os riscos da pesquisa foram relacionados a possiveis constrangimentos
no processo de validacdo. Os dados do estudo foram usados exclusivamente com
fins cientificos. Os beneficios que a tecnologia do Folder foi relacionada com
autonomia do paciente queimado que necessite realizar atividades fisioterapicas

para a melhoria do seu sistema locomotor.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados em duas etapas distintas, de acordo
com o0s objetivos deste estudo: na primeira etapa, estdo descritos os resultados
relativos ao processo de construcdo do folder e na segunda etapa, a validacédo de

aparéncia e conteudo do folder pelos juizes especialistas e designer.

5.1 PRIMEIRA ETAPA - REVISAO INTEGRATIVA

Na infancia os acidentes constituem um grave problema de saude publica.
Dentre esses acidentes, citam-se as queimaduras, que produzem sofrimento intenso
tanto para a crianca, como para a familia, caracterizado por internacdes longas e
restritivas, desenvolvendo um estresse em varios sentidos, como fisicos,
psicoldgicos e sociais (FERNANDES et al., 2012).

Essas queimaduras sédo lesdes decorrentes de agentes, tais como a
energia térmica, quimica ou elétrica capazes de produzir calor excessivo que
danifica os tecidos corporais e acarreta a morte celular. Tais agravos podem ser
classificados como queimaduras de primeiro grau, de segundo grau ou de terceiro
grau (BRASIL, 2012).

Segundo Gimeniz-Paschoal et al. (2011), no Canadd em 2003, as
gueimaduras ocuparam o segundo lugar dentre os principais tipos de acidentes na
infancia, e em todo mundo, no ano de 2002, houve cerca de 322.000 mortes devido
a queimaduras e inalacao de fumaca. Nos EUA, anualmente 2.000.000 de pessoas
sdo vitimas de queimaduras, destas 100.000 sdo hospitalizadas e 7.800 vao a 6bito
(OLIVEIRA; MELLO, 2009). Dentre estes individuos cerca de 40% sao criancas
menores de 15 anos. No Brasil os dados estatisticos sdo escassos, porém ha uma
estimativa que ocorram em torno de 1.000.000 de acidentes envolvendo
gueimaduras por ano, e destes, em torno de dois ter¢os, ocorrem com criangas e
adolescentes. As sequelas também tém impacto relevante na qualidade de vida das
criangas e adolescentes.

Estima-se que, para cada morte, outras quatro criancas apresentam
sequelas permanentes. Segundo o Relatério Mundial sobre Prevencao de Acidentes
com Criancas e Adolescentes, lancado em dezembro de 2008 pela Organizacao

Mundial da Saude e UNICEF, 830 mil criangcas morrem anualmente vitimas de
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acidentes, em todo o mundo, sendo domésticos, automobilisticos e agressdes estao
entre as causas (MILLAN et al., 2012). Essas informagbes sdo importantes, pois
ajudam a nortear as politicas publicas de atencéo a crianca e o adolescente.

O tratamento dessas vitimas de queimaduras na unidade hospitalar
muitas vezes € demorado. Muitos necessitam de intervengdes cirdrgicas, banho
anestésico, curativos com bandagens e medicamentos.

No paciente vitima de queimaduras, a assisténcia fisioterapéutica ja
evoluiu bastante e encontra-se em constante aperfeicoamento. A fisioterapia atua
mobilizando as articula¢gdes, masculos, fascias e tenddes, com o objetivo de prevenir
a tratar as incapacidades imediatas ou tardias, devendo ter inicio precoce.

As gueimaduras comprometem o sistema locomotor pelo quadro
inflamatorio, pelo tempo de fase de enxertia que o paciente deve ficar em repouso
para ndo perder o enxerto, pelo processo algico e enfim nos casos de pacientes com
instabilidade hemodinéamica.

Enquanto fisioterapeuta com atuacdo na unidade de queimados, tenho
observado que as criancas e adolescentes tém dificuldade para iniciar os exercicios
pela dor, limitacdo por conta do uso das ataduras com medicacao.

Diante do contexto, questionam-se quais as evidéncias disponiveis na
literatura sobre a repercussao da fisioterapia em criancas e adolescentes queimados
com alteracdo motora?

O objetivo da revisdo integrativa foi identificar quais as evidéncias
disponiveis na literatura sobre as repercussfes da fisioterapia em criancas e

adolescentes queimados com limitagdo motora.

5.1.1 Metodologia

Tratou-se de uma revisdo integrativa, método de pesquisa que tem o
objetivo de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um tema especifico, de
maneira sistematica e ordenada, sendo um instrumento para o aprofundamento do
conhecimento a respeito do tema investigado, permitindo sumarizar as pesquisas
concluidas e obter conclusbées a partir de um tema de interesse (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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A construcdo dessa revisdo seguiu as etapas: identificacdo do tema e
selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo
integrativa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos
estudos incluidos na revisao integrativa; interpretacdo dos resultados; apresentacao
da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A
seguinte questdo norteadora orientou o estudo: quais as evidéncias disponiveis na
literatura sobre a repercussao da fisioterapia em criancas e adolescentes queimados
com alteracdo motora?

Os critérios de inclusdo foram: pesquisas publicadas nos idiomas,
portugués, espanhol e inglés e que fossem disponibilizados gratuitamente na integra
gue abordavam as repercussdes motoras resultantes de queimaduras em criangas e
adolescentes. Os critérios de exclusdo: monografias, dissertacdes, teses, editoriais e
estudos de revisao.

A busca na literatura ocorreu nos meses de maio a agosto de 2017, a
partir dos artigos indexados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus Info Site (SCOPUS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), com associa¢cdo dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), ao
utilizar o boleano and e OR, com os descritores: Queimaduras, Criancas.
Adolescentes. Fisioterapia.

O numero de publicagBes encontradas, nesta revisdo, foi determinado
pelo cruzamento entre os quatros descritores selecionados para o desenvolvimento
do estudo (QUADRO 4).
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Quadro 4 — Estratégia de busca e numeros de artigos encontrados nas bases

de dados
SCOPUS MEDILINE
Queimadura/ L”.‘LACS Queimadura/
. Queimadura/ :
Crianca/ : Crianca/
Entrecruzamento Crianca/ Total
Adolescente Adolescente
/ Ad_o_lescent_e /
Fisioterapia / Fisioterapia Fisioterapia
Producges 89 11 77 177
encontradas
Producdes duplicadas 02 01 1 4
Excluidos por estar
fora do intervalo 7 02 67 76
estabelecido
Excluidos por nao 66 01 08 74
atender os critérios
Total_sglemonado para 04 07 02 13
a revisao

Fonte: Elaborado pela autora.

Para avaliacdo critica, realizou-se a leitura na integra dos estudos e a
releitura dos resultados, com finalidade de identificar aspectos relevantes que se
repetiam ou se destacavam. Os artigos foram identificados por letra e nimeros, em

quadro com seguintes itens: ano, periédico, objetivo, tipo de estudo, resultados.

5.1.2 Resultados

Na selecéo inicial foi realizada a leitura do titulo e dos resumos dos 177
artigos encontrados, apos, realizou-se a leitura na integra para confirmar se eles
contemplavam a questédo norteadora.

No MEDILINE foram selecionados dois artigos que respondiam a questao
norteadora. Houve semelhanca e repeticdo dos estudos na base de dados SCOPUS
e LILACS. Considerou-se o estudo em apenas uma base.

O ano com maior numero de publicagbes na tematica foi 2016, com trés
artigos, seguido por 2014 com dois artigos. O Em relagao ao tipo de estudo o ensaio
clinico foi feito em trés artigos (QUADRO 5).

Atuacdo do fisioterapeuta na unidade de queimados volta-se para a
prevencéao e reabilitagdo das incapacidades causadas pelas lesdes decorrentes dos

agentes fisicos, quimicos e radioativos que levam ao comprometimento do sistema
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locomotor. O quadro 5 traz aspectos relacionados com as repercussbes da

fisioterapia na crianga e adolescente vitima de queimaduras.

Quadro 5 — Descricéo dos artigos selecionados para o estudo

(Continua)
Artigo Objetivo Tipo de Resultados
Ano estudo
Identificar o perfil de criancas Houve prevaléncia o grupo de 1 a
queimadas  por liquidos Estudo 2 anos com (48,4%)
aguecidos, atendidos em descritivo internamentos, (54,8%) sexo
unidade de referéncia para masculino; a &agua quente foi
estes agravos responsavel por (37,1%) casos e
predominaram as lesbes de
Al 2°grau com (62%) ocorréncias.
2007 Identificou-se que as regides
corporais atingidas foi de (28,8%)
e que (82,3%) das criancas
estavam acompanhadas pela
mae.
Avaliar a evolucdo dos | Estudo de caso | As contraturas cicatriciais s&o
pacientes com contratura na complicacdbes comuns  apoés
mao queimada submetidos gueimaduras e devem ser
ao tratamento cirargico por manejadas individualmente. Apéds
A2 meio da abertura cuténea e a cirurgia 0s pacientes
2009 cicatrizacdo por segunda retornaram as sessfes de
intencao. fisioterapia. Na alta hospitalar
observou-se um ganho funcional
e o retorno das atividades dos
pacientes.
Caracterizar 0 perfil | Estudo Observou-se maior
epidemioldgico da populagéo | retrospectivo, predominancia de queimaduras
pediatrica  internada  no | descritivo e | em criangas do sexo masculino
centro de tratamento de | quantitativo. na faixa etaria de 0 a 6 anos. Os
queimados do hospital meses de maio e junho
A3 universitario da universidade apresentaram o maior numero de
2010 estadual de Londrina. gueimaduras de 2° grau. A
escaldadura foi a mais frequente.
Foi constata alto indice de
pacientes submetidos a
fisioterapia, que contribuiu para
elevada taxa de alta hospitalar.
Analisar a importancia da | Estudo de | Evidenciou-se que, antes da
fisioterapia na reabilitacdo de | intervencao fisioterapia, a fase predominante
A4 pacientes com queimaduras foi a inflamatdria e, apds a pratica
2012 da fisioterapia, foi a de

remodelacdo, com reducdo do de
edema apos a terapia.




50

Quadro 5 — Descricéo dos artigos selecionados para o estudo

(continuacéo)

Artigo

Tipo de

Ano Objetivo estudo Resultados
Descrever o plano de Estudo de Realizado fisioterapica motora com as
tratamento fisioterapico caso seguintes condutas: posicionamento no
A6 proposto, no contexto leito cinesioterapia passiva, assistida ,
2015 h_o_spltalar aum pac[er_]te livre e resistida,diagonal de PI\_IF, taping
vitima de choque elétrico de alternado alongamentos globais,
alta voltagem estimulacéo funcional, deambulagéo com
andador e treino de marcha.
Analisar o perfil dos Retrospectivo | Foram atendidos 71 pacientes, 97 lesdes
pacientes portadores de de membros superiores, devido a
sequelas admitidos para gueimaduras, entre 1 a 20 anos de idade
reabilitacdo no Hospital (49%), predominio do sexo masculino,
A7 Sgrah Brasilia, e _descrever 0 proyocadas por,fo_go(28%) e )
o015 | nUmero de atendlm_e_ntos de quelmadura; _eletrlca por alta tenséo
acordo com a classificagédo (25%), classificados Grau Il e IV(60%),
de escala Graham e de com 24% de pacientes com amputagao.
McCauley. Entre os procedimentos nao cirargicos,
foram utilizados Orteses, fisioterapia e
préteses na reabilitacéo.
Avaliar o efeito de Estudo de Nas criangas que se recuperam de
intervengéo de treinamento . ~ queimaduras, o uso do exercicio em
: M intervengao L . ~
AS e ylbragao do corpo todo por comblna(;ao com a vibragao do corpo
seis semanas para melhora todo foi bem tolerada, melhora a forga,
da perda 6ssea e da forca e pode ter tido um pequeno efeito
muscular em criancas protetor na perda 6ssea na perna e
gueimadas. tronco.
Determinar as perspectivas Estudo Participantes foram cuidadoras, sendo a
dos cuidadores para as transversal maioria a mée de criancas tinhade O e 4
intervencgdes de fisioterapia anos. A causa mais comum foi a
administrado a criangas gueimadura escaldante. A fisioterapia foi
hospitalizadas em hospitais principalmente ativa e os exercicios
A9 centrais em Harare, no passivos de amplitude de movimento da
Zimbabwe. articulagcéo. As percepcoes dos
cuidadores em relagéo a fisioterapia
foram positivas, pois o fisioterapeuta
desempenha um papel importante no
tratamento dos queimados.
Analisar o movimento Estudo de A utilizacéo de video games como uma
tridimensional para avaliar intervengdo | ferramenta na reabilitagdo promoveu a
objetivamente mais recuperacao da extremidade superior,
Al10 | recentemente a tecnologia de apos andlise de uma sessao de
2014 | videogames interativos para tratamento e independentemente da

determinar sua aplicabilidade
na reabilitacdo de
gueimaduras.

intervencao.
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Quadro 5 — Descricéo dos artigos selecionados para o estudo

(concluséao)

Artigo Objetivo Tipo de Resultados
Ano estudo
Apresentar os detalhes Estudo de | Abordagem do tratamento foi
das intervencbes caso multimodal, incluindo fissuras,
terapéuticas multimodais elastdmeros, e fisioterapia. A
All utilizadas com sucesso combinacdo dos métodos
2017 | no tratamento de uma favoreceu a melhoria da crianca
criangca com um limite de gue apresentava cicatrizes que
contracdo da jungéo do pé e limitavam o movimento.
tornozelo.
Avaliar o efeito de um Estudo de | Os participantes do estudo foram
programa de 12 semanas de intervencao criangcas e adolescentes com
bem-estar e exercicio na gueimaduras, que relatou
A12 qualida}de de vida q,e _ melh_orias signifigqtivas com o
2016 sobrevw(_entes pediatricos fgnuonamento flSlco _de seus
com queimaduras de filhos, papel / social funcionamento
superficie corporal total de fisico, saude mental,
40%. funcionamento geral fisico e
psicossocial apos o0s exercicios.
Comparar a eficacia em Ensaio Os resultados deste estudo
criancas de um programa de Clinico mostram que no hospital, os
exercicios comunitario de 12 exercicios e os programas de
semanas relativo a um treinamento fisioterapicos sao
programa para melhorar benéficas para criangas queimadas
Al3 massa magra, forga muscular com idade superior a sete anos.
2016 | e capacidade aerébica Além disso, foi demonstrado
durante o internamento. melhorias semelhantes na massa
magra, forga muscular e
capacidade cardiopulmonar no
programa de treinamento de 12
semanas.

Fonte: Elaborado pela autora.

Observou-se que o0s artigos traziam 0s exercicios passivos e ativos

fisioterapéuticos cos recomendados para o0s pacientes portadores de queimaduras

nos membros. Desta forma, foram encontrados cerca de treze artigos que

respondiam a questéao norteadora do estudo.

5.1.3 Discussao

observar atuacdo do fisioterapeuta na reabilitacdo e

A partir da analise dos artigos apresentados no quadro 5 pode-se

adolescentes queimados.

terapéutica das criancas e
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Em relacdo as tecnologias educativas, ndo foi encontrado nenhum folder
com objetivo de reabilitar paciente queimado hospitalar. Observou-se que a maioria
dos artigos trazia os exercicios fisioterapéuticos como intervencao terapéutica para
0s pacientes portadores de queimaduras nos membros. Desta forma, foram
encontrados 13 artigos que respondiam a questao norteadora do estudo.

A queimadura pode afetar uma porcao significativa corporal total, que
induzem uma resposta fisiolégica caracterizada por um estado catabolico persistente
e extenso que pode levar a fraqueza (PENA et al. 2016), além de apresentar um alto
risco de desenvolvimento de cicatrizes hipertroficas limitantes das articulacdes
durante a maturacdo das cicatrizes (YELVINGTON; SCOGGINS; WHITE, 2017). A
fisioterapia € recomendada desde que o paciente esteja sendo submetido ao
tratamento convencional com bandagens e sulfadiazina de prata. Em outros
protocolos de tratamento como enxertos de pele, rotacdo de retalhos o fisioterapeuta
avalia se pode iniciar os exercicios (DIB; ROSENFELD; VIEIRA FILHO, 2009).

As maos quando sdo afetadas por queimaduras podem levar a
contraturas da pele, e consequentemente uma limitacdo do movimento (FUFA,
CHUANG, YANG, 2014). Nas queimaduras das extremidades inferiores, o
desenvolvimento de cicatrizes hipertréficas limitantes que se desenvolvem nas
articulacbes sdo especialmente problematicas e podem resultar em desvios da
marcha e movimentos compensatérios durante a realizacdo do movimento motor
grosso. Nestes casos, a selecdo dos servicos de terapia e as opcdes de tratamento
multimodal podem ser necesséarias para maximiza resultados e otimizar a qualidade
de vida (YELVINGTON; SCOGGINS; WHITE, 2017).

Essas complicagbes em criangas e adolescentes que sobrevivem as
gueimaduras podem comprometer o sistema locomotor. Estudos tém demonstrado
os beneficios que as atividades fisioterapéuticas, enquanto intervencdes
terapéuticas direta podem facilitar a recuperacao funcional (LAWRENCE et al., 2012;
PARRY et al., 2016).

O exercicio é uma intervencéo eficazes para aumentar a forga muscular e
a massa magra em criancas que se recuperam de queimaduras graves produzidas
lesbes térmicas. Dentre as estratégias de tratamento o exercicio de vibragdo tem
sido utilizado para preservar a massa 0ssea e melhorar a forca muscular (EBID; EI-
SHAMY; DRAZ, 2014; HARDEE et al., 2014)..
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Estudo realizado em Harare, Zimbabwe descreve a opiniao dos
cuidadores de criangas em relacdo ao tratamento fisioterapico no hospital. Esse foi
considerado importante para a reabilitacdo. As maes eram orientadas e estimulavam
os filhos as realizar os exercicios. A maioria das criancas estava recebendo
fisioterapia na maioria dos dias da semana (4-5 dias), que incluiu principalmente
uma combinacdo de exercicios de amplitude de movimento conjunto ativo e passivo
exercicios de fortalecimento muscular, e massagem de tecidos moles. A maioria das
criancas teve como parte afetada os bracos seguidos por tronco e pernas que
justificam o uso de alongamentos articulares passivos e ativos, para fortalecimento
muscular, além de fisioterapia toracica para reduzir as complicacfes respiratérias
(CHIWARIDZO et al., 2016).

Vale ressaltar que, deve-se considerar o tipo de queimadura e suas
consequéncias clinicas imediatas e a curto/médio prazo, principalmente dor,
complicacBes locais e sistémicas, hipermetabolismo e cuidados no pés-operatorio
imediato de enxertos.

Durante a fase inicial do tratamento, algumas criancas apresentam
complicacBes pulmonares e das vias aéreas superiores por inalagdo durante o
acidente e outras um pouco mais tardiamente, devido a sepses e/ou pneumonia.

Os principais objetivos da fisioterapia na fase hospitalar devem incluir:
prevencdo de complicacdes pulmonares e contraturas, preservacdo ao maximo da
mobilidade e funcéo, favorecimento do retorno precoce as atividades de vida diaria e
facilitacdo da reintegracdo no ambito familiar e social (DASSIE; ALVES, 2011).

No que se refere a atuacdo da fisioterapeuta dentro do processo de
atendimento hospitalar, os estudos demonstrem a importancia da fisioterapia,
principalmente na prevencao de futuras incapacidades funcionais motoras que

podem comprometer a o sistema locomotor.

5.1.4 Conclusao

Dentre o0s artigos encontrou-se que o fisioterapeuta desenvolve
programas de exercicios e usa recursos para melhorar a forca muscular dos
pacientes. As queimaduras que afetam as extremidades favorecem o surgimento de

contraturas teciduais precoces. O fisioterapeuta tem atuacédo importante na unidade
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de queimados, pois quanto mais precoce for o inicio do tratamento, melhores as
perspectivas de reabilitacdo do paciente.
Como limitacdo, aponta-se auséncia de tecnologias educacionais que

possam auxiliar no processo de reabilitacéo.

5.2 SEGUNDA ETAPA — VALIDACAO DA TECNOLOGIA

Nessa etapa 0s juizes participantes da pesquisa tinha idade média 52 +
50,86 anos, anos, variando de 44 a 58 anos sendo sete juizes especialistas, que
eram 71,42% (n=5) de fisioterapeutas e 28,57% (n=2) de enfermeiras. Todos o0s
juizes apresentaram experiéncia em atendimento a pacientes queimados,
especificamente criancas e adolescentes.

Para Echer (2005) uma analise por profissionais de diferentes areas é o
momento em que realmente se pode dizer que o trabalho esta sendo realizado em
equipe, valorizando do ponto de vista e enfoques diversos sobre o mesmo tema.
Dessa forma, numa mesma equipe, diferentes profissionais envolvidos contribuem
no tratamento para criangcas e adolescentes com incapacidades que apresentam
opinides diversificadas para uniformizar e oficializar condutas no cuidado ao
paciente, com participacéo de todos.

Assim, apds a andlise dos questionarios de caracteristicas dos juizes,
verificou-se que foi alcancado uma pontuacdo minima de 27 e maxima de 62 ponto,
com media de 52,0 £ 11,6 no Sistema de Classificagcdo de Experts. Todos os
participantes apresentaram pontuacdo acima do estabelecido como critério de
inclusao.

Os profissionais que participaram como juizes no processo de validagéo
tém atuacdo na area académica e profissional. No estudo de Bellucci Junior e
Matsuda (2012), os participantes apresentavam caracteristicas de perfil semelhantes
a0Ss NOSSOS.

Abaixo segue os dados de caracterizacdo dos juizes participantes do

estudo.
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Quadro 6 — Caracterizacao dos juizes de conteudo participantes do estudo,
segundo o Sistema de Classificacdo de Experts adotado. Fortaleza, 2015

Caracteristicas n %
Sexo 2 | 2857
Masculino 5 71.42
Feminino '
Faixa etaria
s | e
51-60 '
Formacéo profissional 5 71.42
Fisioterapeuta 5 28’57
Enfermeiro '
TITULACAO
2 28,57
Doutor 3 42.85
Mestre 5 0857
Especialista
Prética profissional (Clinica, ensino, pesquisa) recente, de no minimo, 5
e . .
an%’si nr:a tematica do construto de interesse 7 100,00
~ 0 0,00
Nao

*Area de interesse: queimaduras; salde da crianca e adolescente; fisioterapia.
Fonte: Elaborado pela autora

A producéo de tecnologias educativas nos ultimos anos tem tido destaque
na assisténcia. Para Merhy (1998), as estratégias assisténcias devem ser discutidas
pelos profissionais como um conjunto de intervencdes que permitissem a elaboracgéo
de tecnologias que pudessem ser utilizadas como ferramentas para melhora do
cuidado.

O folder em sua verséo inicial encontra-se representado pelas figuras 1A
e 1B, e a versao final 2A e 2B (FIGURA 8).

A validade de conteudo representa o universo do conteddo ou do
dominio de um dado constructo, o qual fornece a estrutura e a base para a
formulacdo de questdes que representardo adequadamente o contetado (POLIT;
BECK, 2011).

Em virtude de indices baixos do IVC apresentados na primeira versao, as
recomendacdes foram acatadas e a segunda versdo do folder foi submetida

novamente aos juizes e Designer graficos para validagao.




Figura 7 — folder nas versdes (frente)
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 8 — folder nas versdes (verso)

Forca levantando e baixando as maos.
Forca fazendo os movimentos de baixar
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Anterior
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tilapia. brago.

Posterior

Fonte: Elaborada pela autora.

57



58

O folder na sua versao final traz exercicio ativo é encorajado em todas as
areas queimadas. O exercicio ativo tem inicio no primeiro dia. Outras formas de
exercicio s6 devem ser utilizadas apenas se a contuséo, dor ou outras complicacdes
impedem o exercicio ativo. Todas as articulacbes mesmo das regibes nao
queimadas, devem passar por exercicios ativos de amplitude integral, mesmo que o
paciente esteja com as areas cobertas por bandagens.

Na avaliacdo dos objetivos do folder inicial, nenhum item foi julgado como
1- discordo totalmente. Para dois dos cinco itens do quesito objetivos, IVC foi igual
71% e o restante igual a 80%.(Quadro 7).

Na avaliagdo dos objetivos do folder final, nenhum item foi julgado como
1- discordo totalmente, 2- discordo, 3- ndo discordo e nem concordo. Para todos
cinco itens do quesito objetivos, IVC foi igual 100%

No processo de validacdo de conteldo os itens foram analisados de forma
quantitativa, permitindo a quantificacdo das respostas obtidas. Em relagcdo aos
objetivos acerca da tecnologia produzida, atingiu-se a pontuacdo maxima apoés as
modificacdes realizadas por sugestdes dos juizes. Para todos os itens do quesito

objetivos, obtivemos IVC igual a 100%

Quadro 7 — Descricdo dos objetivos na etapa anterior e posterior da avaliacao
dos propdsitos metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacdo da
Tecnologia Educativa (TE). (Versao anterior e versao posterior)

OBJETIVOS 1 2 3 4 5 IvVC

A D A D | A D A DA D A D

1.1 As
informacgdes/contedidos sédo 1 1 3 1] 2 6 | 71% | 100%
ou estdo coerentes com as
necessidades dos juizes
especialistas

1.2 As
informagdes/contelidos sdo 1 4 212 5 | 80% | 100%
importantes para 0s

juizes/especialistas

1.3 ATE Convida e /ou 1 1 3 2 5 71% | 100%
instiga aos juizes
1.4A TE Pode circular no 1 3 3 7 80% | 100%

meio cientifico da area

1.5A TE atende aos
objetivos de educacdo em 1 3 3 7 | 80% | 100%
saude

Fonte: Elaborado pela autora.
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Isso significa que a validacdo de conteudo determina se o contetudo de
um instrumento de medida explora, de maneira efetiva, 0s quesitos para
mensuracdo de um determinado fendmeno a ser investigado (BELLUCCI JUNIOR,
MATSUDA, 2012).

O folder € uma tecnologia importante na assisténcia. Sabe-se que
abordagem terapéutica multidisciplinar envolve agdes curativas ou preventivas como
objetivo de melhorar os fatores quem podem exacerbar sequelas decorrentes de
lesbes.

Na prética da educacdo em saude assistencial a tecnologia deve ser
aproveitada da maneira a favorecer a participacdo das criancas e adolescentes no
processo de conhecimento, colaborando para a construcdo da cidadania e a
autonomia dos envolvidos (JESUS et al.,, 2011). O folder elaborado possibilita
favorecer a reabilitagcdo das criangas e adolescentes com incapacidades motoras.

Na avaliacdo dos quesitos do folder inicial, quanto a ESTRUTURA E
APRESENTACAO, nenhum item foi julgado como 1- discordo totalmente, dois itens
foram julgados como 2 discordo e os demais itens receberam pontuacao 4 e 5. Para

todos os itens do quesito obtivemos IVC superior ou igual a 71% (QUADRO 8).
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Quadro 8 - ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a forma de apresentar
as orientacdes. Isto inclui sua organizacéo geral, estrutura, estratégia de
apresentacdao, coeréncia e formatacao

ESTRUTURA E 1 2 3 4 5 IvVC
APRESENTACAO
A |D|A| D A |D| A |D| A D A D
2.1 O Folder é
apropriado para 3 2 4 5 | 100% 100%

pacientes queimados

2.2 As mensagens
estdo apresentadas de 1 4 2 7 85% 100%
maneira clara e objetiva

2.3 As informaces
apresentadas estédo 1 1 4 1 2 5 85% 85%
cientificamente corretas

2.4 O material esti
apropriado ao nivel 1 3 3 7 85% 100%
sociocultural para

pacientes queimados

2.5 Ha uma sequéncia
l6gica do conteldo 1 3 1 3 5 85% 85%
proposto

2.6 As informacbes
estdo bem estruturadas 1 3 3 7 85% 100%
em concordancia e
ortografia

2.7 O estilo da redacéo
corresponde ao nivel de 2 2 3 7 71% 85%
conhecimento dos
queimados

2.8 As informacgdes sdo
coerentes 2 2 3 6 71% 85%

2.9 O tamanho do titulo
e dos topicos estédo 3 4 7 100% 100%
adequados

2.10 As ilustragbes
estdo expressivas e 1 1 2 4 7 100% 100%
suficientes

2.11 O material
(papel/impresséo) esta 3 4 7 100% 100%
apropriado

2.12 O ndmero de
paginas esta adequado 3 4 7 100% 100%

Fonte: Elaborado pela autora.

Na avaliacdo dos quesitos do folder final, quanto a ESTRUTURA E
APRESENTACAO, nenhum item foi julgado como 1- discordo totalmente, 2 -
discordo, dois itens foram julgados como 3 - ndo discordo e nem discordo, 0s
demais itens receberam pontuacéo 4 e 5. Para todos os itens do quesito obtivemos

IVC superior ou igual a 85%.
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Os materiais educativos produzidos devem refletir ndo s6 uma nova
producdo, mas também um processo que possa Servir para assisténcia ou para o
desenvolvimento de pesquisas (FREITAS, RESENDE FILHO, 2011). O folder
produzido foi voltado para o ambiente hospitalar, pois as sequelas decorrentes das
gueimaduras sao muito limitantes comprometendo muitas vezes a qualidade de vida
das e dos adolescentes.

Conforme a avaliacdo da estrutura e apresentacdo, o folder ficou
adequado na sua concordancia, ortografia, conteudo légico, nivel sociocultural, com
informacdes coerentes, ilustracdes expressivas, papel apropriado e com numero de
paginas adequados.

Para todos os itens do quesito RELEVANCIA obtivemos IVC superior ou
igual a 78,0% Para todos os itens do quesito RELEVANCIA vers&o final, obtivemos
IVC igual a 100% (Quadro 9).

Quadro 9 — Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significacdo do
material educativo apresentado

RELEVANCIA 1 2 3 4 5 IVC

AIDIA|/D A|IDIAIDIA|D|] A | D

3.1 O tema retrata
aspectos-chave que 2 3 11| 2 6 | 85% | 100%
devem ser
reforcados

3.2 O material
permite a 1 3 12| 3| 5 | 8% | 100%
transferéncia e
generalizagéao do
aprendizado a
diferentes contextos

3.30 folder propde
a construcéo de 1 2 (2] 4 |5 | 8% | 100%
conhecimento

3.4 O material
aborda os assuntos 1 2 7 85% | 100%
necessarios

3.5 O Folder esta
adequado para ser 1 1 5 7 | 71% | 100%
usado por qualquer
queimado

Fonte: Elaborado pela autora.




62

Um material educativo produzido e validado pode modificar a realidade de
uma populacdo, portanto, deve-se considerar o que se pretende informar e suas
expectativas (DEMIR et al., 2008). Para criancas queimadas a informacéo deve ser
de facil entendimento para que ocorra a melhora do conhecimento, favorecendo o
desenvolvimento de atitudes e habilidades, promovam a adesao e favoreca a sua
reabilitacdo (FREITAS, CABRAL, 2008).

Tabela 1 — Média da proporc¢éo dos itens avaliados como relevante e muito
relevante pelos juizes IVC

Primeira verséo Vversdo final
Quesitos IVC IVC
Objetivos 0,79 0,97
Estrutura e apresentacao 0,78 0,96
Relevancia 0,82 1,00
Geral 0,79 0,97

Fonte: Elaborada pela autora.

Na tabela 1 a média da verséao final do folder foi de 0,97. As sugestfes
foram aceitas. Assim, a tecnologia validada traz recomendacdes sobre 0s exercicios
que podem ser realizados pelos pacientes com supervisdo do fisioterapeuta da
unidade.

A utilizacdo de uma TE na reabilitacdo do paciente queimado é uma
estratégia assistencial, e deve comecar no momento em que a crianca/adolescente
chega ao hospital, sendo um processo que sofre modificacbes quando forem
necessarias.

O quadro 10 apresenta a sintese das sugestdes feitas pelos juizes. A partir
do folder os juizes apresentaram sugestdes de textos e ilustracbes. As mesmas
foram acatadas até a verséo final do folder.



Quadro 10 — Sugestdes dos juizes especialistas
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Ju

izes Sugestdes

7J

TE voltada para criancas e adolescentes

7J

Acrescentar figuras ludicas

3J

A palavra “For¢a” considerada inapropriada

1J

Sem definicdo, frequéncia, sessdes

1J

Capa deve ser o termo ‘fisioterapéutico’

1J

llustracBes contendo ataduras e queimaduras discretas

1J

Presenca de pacientes com uso de orteses

2J

Capa com o corpo humano completo

7J

Colorido sendo atrativo para a crianga

Fonte: Elaborada pela autora.

5.3 AVALICAO DOS DESIGNERS

Assim, apds a andlise dos questionarios de caracteristicas dos juizes,

verificou-se que foi alcancado o minimo de 11 e maximo de 17, com uma media de

13,13, mais ou menos 3,36 pontos, com desvio padrao 3,46.

Na avaliagao dos objetivos do folder inicial, nenhum item foi julgado como

1 - discordo totalmente, 2 - discordo, apenas um item foi julgado como 3 - nao

discordo e nem concordo e 0os demais itens receberam pontuacéo 4 e 5. Para todos

os itens na avaliagdo dos objetivos obtivemos IVC superior ou igual a 66%
(QUADRO 10).

Quadro 11 — Descricao dos objetivos na etapa anterior e posterior da avaliagéo
dos propoésitos metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacao da

Tecnologia Educativa (TE)
OBJETIVOS 1 2 3 4 5 IvVC
A/DIA|D/IA|ID|A|/DIA|D|A D
1.1 As informag6es/contetidos 21211 1 |100%|100%
1.2 As informag6es/contelddos séo 21211 1| 1 |100%|100%
1.3 A TE Convida e /ou instiga 211111 1 1100%|100%
1.4 A TE Pode circular no meio 1 1 1 | 3 | 66% |100%
1.5 A TE atende aos objetivos de 3 | 3 |100%|100%

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na avaliacdo dos objetivos do folder final, nenhum item foi julgado como
1- discordo totalmente, 2 - discordo, 3 - nao discordo e nem concordo. Para todos
cinco itens do quesito objetivos, IVC foi igual 100%%.

No processo de validacdo de contetddo os itens foram analisados de
forma quantitativa, permitindo a quantificagcdo das respostas obtidas. Em relagéo aos
objetivos acerca da tecnologia produzida, atingiu-se a pontuacdo maxima apds as
modificacdes realizadas por sugestdes dos juizes.

Na avaliacdo dos quesitos do folder inicial, quanto a ESTRUTURA E
APRESENTACAO, nenhum item foi julgado como 1- discordo totalmente, trés itens
foram julgados como 2- discordo, 4 itens foram jugados 3- ndo discordo e nem
discordo e os demais itens receberam pontuacdo 4 e 5. Para todos os itens do
guesito obtivemos IVC superior ou igual a 66%.

Na avaliacdo dos quesitos do folder final, quanto a ESTRUTURA E
APRESENTACAO, nenhum item foi julgado como 1 - discordo totalmente, 2 -
discordo, dois itens foram julgados como, apenas 2 foram julgados como 3 - néo
discordo e nem discordo, os demais itens receberam pontuacéo 4 e 5. Para todos os

itens do quesito obtivemos IVC superior ou igual a 0,66% (QUADRO 12).

Quadro 12 - ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a forma de
apresentar as orientacdes. Isto inclui sua organizacgao geral, estrutura,
estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao

(continua)

ESTRUTURAE
APRESENTACAO

1

2

3

4

5

IVC

2.1 O Folder é apropriado para
pacientes queimados

100% |100%

2.2 As mensagens estao
apresentadas de maneira clara e

66% | 100%

2.3 As informacdes apresentadas
estao cientificamente corretas

66% | 100%

2.4 O material esta apropriado ao
nivel sociocultural para pacientes

66% | 100%

2.5 Ha uma sequéncia l6gica do
contelido proposto

66% | 100%

2.6 As informaces estdo bem
estruturadas em concordancia e

66% | 100%

2.7 O estilo da redacéo
corresponde ao nivel de

66% | 100%

2.8 As informacdes sdo coerentes

66% | 100%




Quadro 12 - ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a forma de
apresentar as orientacdes. Isto inclui sua organizagéao geral, estrutura,

estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao
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conclusao)
ESTRUTURAE 1 2 3 4 5 e
APRESENTACAO

2.9 O tamanho do titulo e dos
tépicos estdo adequados 2 1 |100% | 100%
2.10 As ilustragBes estéo
expressivas e suficientes 3 [100% | 100%
2.11 O material (papel/impressao)
esta apropriado 3 | 66% |100%
2.12 O numero de péaginas esta
adequado 3 |100% | 100%

Fonte: Elaborado pela autora.

Na avaliacdo dos quesitos do folder inicial, quanto a relevancia nenhum

item foi julgado como 1 - discordo totalmente, ou 2 - discordo parcialmente. Um item

foi julgado como 3 - ndo discordo e nem discordo e os demais itens receberam

pontuacdo 4 e 5. Para os itens 3.4 e 3.5 obtivemos IVC igual a 66%. Apoés

incorporacao das sugestdes esses itens obtiveram IVC de 100% (QUADRO 13).

Quadro 13 — Caracteristicas que avalia o grau de significacdo do material

educativo apresentado (versdo anterior e posterior)

RELEVANCIA 1 2 3 4 5 IvVC

A D A D A D
3.1 O tema retrata aspectos-chave que
devem ser reforgcados 2 1 1 |100%|100%
3.2 O material permite a transferéncia e
generalizagdo do aprendizado a 2 1 1 |100%|100%
diferentes contextos
3.30 folder propde a construcéo de
conhecimento 2 1 1 |100%|100%
3.4 O material aborda os assuntos
necessarios 1 1 1 3 | 66% |100%
3.5 O Folder estd adequado para ser
usado por qualquer queimado 1 1 1 3 |66% |100%

Fonte: Elaborado pela autora.

Avaliacao final do folder pelos designers gréaficos obteve um percentual de

100% (TABELA 2).
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Tabela 2 — Média da proporc¢éo dos itens avaliados como relevante e muito
relevante pelos designer IVC

Primeira versao Versao atual
Quesitos IvVC IVC
Objetivos 93,2 100
Estrutura e apresentacao 77,2 100
Relevancia 86,4 100
Geral 85,6 100

Fonte: Elaborado pela autora.

Apos as modificagdes foi desenvolvido um folder final voltado para
criancas, com um texto introdutério contendo informacdes sobre queimaduras e
contra indicacGes do uso da pratica dos exercicios; um colorido mais atrativo para
criangas; sequéncia de numeros nas figuras e por fim prescritos nimeros e simbolos
matematicos para repeticdes dos exercicios.

Conforme a avaliacdo dos objetivos, estrutura e apresentacdo e relevancia
o folder ficou adequado na versao final em sua concordancia, ortografia, contetido
l6gico, informacdes coerentes e ilustracdes expressivas.

As sugestfes dos juizes foram incorporadas na versao final do folder, que

foi submetida novamente ao processo de validacdo (QUADRO 14).

Quadro 14 — Sugestdes dos designers

Designes Sugestdes
3J Auséncia de um texto introdutorio
1 TE voltada para criancas e adolescentes
2J Colorido sendo atrativo para a crianca
1J Colocar desenhos com ataduras cobrindo as queimaduras
1J Informar contraindicacéo
1J Criacao de informac&o de uma rede social para divulgacéo
2] Sequéncia de numeros nas figuras

Fonte: Elaborado pela autora.
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Com relagdo aos tipos de instrumentos utilizados para avaliagdo de
tecnologias educativas, observa-se que n&o existe padrao especifico. Os
instrumentos sofrem modificacdes e sdo adaptados para os estudos.

Os juizes especialistas e os designers avaliaram de forma positiva o
folder, considerando-o a importante seu uso facil dentro do setor de queimados em
hospitais, com conteddo adequado aliado a clareza, de formato e ilustracdes
explicativas e pratico (QUADRO 15).

Quadro 15 — Opinides dos juizes e designers

Especialistas e Designers OPINIOES
4J e 2D “O folder é pratico e sucinto”
4) e 3D “Gostei das figuras, contetdo e linguagem simples
7J e3D “Folder de facil manuseio e entendimento”
6J e 3D “Ideia positiva”

Fonte: Elaborado pela autora.

Validar o material educativo com os especialistas e os designers € uma
atitude necessaria e um ganho importante para o pesquisador e 0s pacientes
gueimados.

Os materiais educativos produzidos devem refletir ndo s6 uma nova
producdo, mas também um processo que possa Sservir para assisténcia ou para o
desenvolvimento de pesquisas (FREITAS, RESENDE FILHO, 2011). O folder
produzido foi voltado para o ambiente hospitalar, pois as sequelas decorrentes das
gueimaduras sao muito limitantes comprometendo muitas vezes a qualidade de vida

das criancas e dos adolescentes.
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6 CONCLUSOES

A construcdo do folder seguiu as etapas do estudo metodoldgico. A
revisdo integrativa permitiu identificar os tdépicos relevantes relacionados ao
tratamento fisioterapico para criancas e adolescentes queimados. Os exercicios
recomendados s&o passivos, ativo assistido e livres.

O material educativo foi validado segundo conteddo e pertinéncia
passando por rigoroso desenvolvimento. A construcdo do folder envolveu
conhecimento cientifico e trabalho em equipe multiprofissional e com Designer
grafico. O folder apés a incorporacdo das recomendacdes dos juizes foi submetido a
uma nova validacéo.

As contribuicBes dos juizes foram consideradas na versao final do folder.
Possibilitou uma maior interacdo entre os profissionais de salude juntamente com as
criancas e os adolescentes. O folder é relevante e se apresenta como novo material
com o objetivo de motivar a participacdo dos pacientes na fase inicial do tratamento.
O folder podera ser utilizado a beira do leito favorecendo a disseminacdo de
informagdes e compartiihamento de conhecimento.

Tais resultados explicitam que diante das sugestdes e contribuicdes
oriundas do processo de validagéo, o folder passou por modificacbes, em seguindo
ajustes e acréscimos a fim de torna-lo mais eficaz.

Acredita-se que a utilizacdo desta tecnologia educativa em especial para
criancas e adolescentes, facilitara sua préatica dentro do centro de queimados, tendo
em vista que se constituiu em um material educativo ilustrado capaz de favorecer a
padronizacao na reabilitacdo, pois 0s pacientes poderdo realizar as atividades com

0 auxilio do mesmo.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO E RECOMENDACOES

Dentre da limitacdo deste estudo, pode-se citar a ndo validacdo por
especialistas da area de comunicacdo, bem como o periodo de tempo limitado para
implementacgéo de todas as etapas da pesquisa.

Todo o processo de construgdo e validacdo do folder, o estudo nao
finaliza por aqui, ressalta-se que o folder podera passar por atualizacbes continuas
mediante o progresso cientifico e tendo-se a intencédo de levar o material validado

em servigos de acompanhamento com queimados.
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APENDICES



APENDICE A — Carta Convite para os Juizes

liImo(a) Sr(a),

Estou desenvolvendo um estudo intitulado “Construcdo e validagdo de
folder para pacientes vitimas de queimaduras com incapacidade motora”. Para
alcancar os objetivos propostos no estudo, faz-se necessario elaborar e validar um
folder.

Portanto, reconhecendo sua experiéncia profissional e certa de sua
valiosa contribuicdo nessa etapa do estudo, venho convida-lo (a) para emitir seu
julgamento sobre o contetdo do folder respondendo ao questionario em anexo.

Solicito sua contribuicdo nas atividades abaixo:

1. Leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido;
2. Preencher os dados de caracterizacao dos juizes;
3. Apreciacgéo e andlise do folder por meio do Formulario de Validacéo de Conteudo;

4. Comentarios, criticas e sugestdes sobre o folder.

Para cumprir 0 cronograma desta pesquisa, solicito por gentileza, a
devolucdo do material em até 10 (dez) dias.

Desde ja agradeco sua disponibilidade para contribuir com esse estudo e

coloco-me a disposicao para eventuais esclarecimentos.

Hélia de Castro Pamplona (Mestranda)

Telefone: (85) 999880029

E-mail: heliacp@bol.com.br

Prof,2 Dr.2 Edna Maria Camelo Chaves (Orientadora)
Maternidade Escola Assis Chateaubriand

Rua Cel. Nunes de Melo s/n Rodolfo Teofilo

CEP 60.430.270.Telefone: (85) 33668500



APENDICE B — Carta Convite para o Designer

llmo (a) Sr(a),

Estou desenvolvendo um estudo intitulado “Construcdo e validacdo de
folder para pacientes vitimas de queimaduras com incapacidade motora”. Para
alcancar os objetivos propostos no estudo, faz-se necessario elaborar e validar um
folder.

Portanto, reconhecendo sua experiéncia profissional e certa de sua
valiosa contribuicdo nessa etapa do estudo, venho convida-lo (a) para emitir seu
julgamento sobre a aparéncia do folder respondendo ao questionario em anexo.

Solicito sua contribuicdo nas atividades abaixo:

1. Leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido;

2. Preencher os dados de caracterizacédo dos designer;

3. Apreciacgdo e analise do folder por meio do Formulario de Validacdo de aparéncia;
4. Comentarios, criticas e sugestdes sobre o folder.

Para cumprir 0 cronograma desta pesquisa, solicito por gentileza, a

devolucdo do material em até 10 (dez) dias.

Desde ja agradeco sua disponibilidade para contribuir com esse estudo e

coloco-me a disposicao para eventuais esclarecimentos.

Hélia de castro Pamplona

Telefone: (85) 999880029

E-mail: heliacp@bol.com.br

Rua: Dr. Gilberto Studart 920, apto 1002.

Prof,2 Dr.2 Edna Maria Camelo Chaves (Orientadora)

Universidade Estadual do Ceara


mailto:heliacp@bol.com.br

APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Juizes)

O(a) Sr(a). estd sendo convidado(a) a participar, na qualidade de juiz, de uma
pesquisa intitulada “Construcéo e validacdo de um folder para pacientes vitimas de
gueimaduras com incapacidade motora ”; a ser desenvolvida por Hélia de Castro
Pamplona, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Edna Maria Camelo Chaves vinculada ao
Curso de Mestrado Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente da
Universidade Estadual do Ceard (UECE); cujo objetivo € construir e validar um
folder para vitimas de queimaduras com incapacidade motora durante a internacéo
. Nessa perspectiva, foi elaborado um folder com roteiro e figuras para orientar os
pacientes, logo, esse material precisa ser submetido a um processo de avaliagao
denominado validade de conteudo, de modo a conferir maior credibilidade ao
mesmo. O(a) Sr(a) recebera um questionario de caracterizacdo dos juizes e uma
versdao do material elaborado, bem como um formulario contendo os critérios que
deverdo ser analisados no material. Os riscos da pesquisa serdo minimos como:
desconforto, constrangimentos que serdo amenizados pelo o entrevistador.
Asseguro-lhe total sigilo dos dados coletados e o direito de retirar da pesquisa, em
qualquer momento se assim desejar, sem que iSSO traga prejuizo para vocé. Os
beneficios do estudo serado indiretos, pois as informagdes coletadas seréo utilizadas
para a construcdo de um folder com orientagcbes sobre os exercicios durante o
periodo internado em um hospital de referéncia. os dados desse estudo serdo
usados exclusivamente com fins cientificos. O(a) Sr(a) ndo serd pago nem tera
despesas para participar deste estudo. Espero contar com sua colaboracgao, pois ela
€ muito importante para que seja possivel melhorar a qualidade da nossa
assisténcia as vitimas de queimaduras. Este termo de consentimento sera elaborado
para vocé em duas vias, uma para VOCcé e outra para os arquivos do projeto. Caso
tenha duavidas entre em contato com a pesquisadora Hélia de Castro Pamplona pelo
telefone (85) 32618648 / 999880029. O Comité de Etica e pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara. avenida Silas Munguba 1700, Itaperi, encontra-se disponiveis
para maiores esclarecimentos pelo telefone: (85) 31019886.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apds convenientemente esclarecido (a) pelo(a) pesquisador(a) compreendi
para que serve o estudo e qual o procedimento a que serei submetido. A explicacao
gue recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento. Sei que meu nome nao sera
divulgado, que né&o terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo.

Fortaleza, [

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador



APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Designer)

O(a)Sr(a). esta sendo convidado(a) a participar, na qualidade de Designer, de uma
pesquisa intitulada “Construcéo e validacdo de um folder para pacientes vitimas de
queimaduras com incapacidade motora ”; a ser desenvolvida por Hélia de Castro
Pamplona, sob orientagéo da Prof.2 Dr.2 Edna Maria Camelo Chaves vinculada ao
Curso de Mestrado Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente da
Universidade Estadual do Ceara (UECE); cujo objetivo € construir e validar um folder
para vitimas de queimaduras com incapacidade motora durante a internacao .
Nessa perspectiva, foi elaborado um folder com roteiro e figuras para orientar os
pacientes, logo, esse material precisa ser submetido a um processo de avaliacéao
denominado validade de aparéncia, de modo a conferir maior credibilidade ao
mesmo. O(a) Sr(a) recebera um questionario de caracterizacdo dos Designer e uma
versdo do material elaborado, bem como um formulério contendo os critérios que
deverdo ser analisados no material. Os riscos da pesquisa serdo minimos como:
desconforto, constrangimentos que serdo amenizados pelo o entrevistador.
Asseguro-lhe total sigilo dos dados coletados e o direito de retirar da pesquisa, em
qualguer momento se assim desejar, sem que isso traga prejuizo para vocé. Os
beneficios do estudo serdo indiretos, pois as informacdes coletadas serdo utilizadas
para a construcdo de um folder com orientacdes sobre os exercicios durante o
periodo internado em um hospital de referéncia .0s dados desse estudo serdo
usados exclusivamente com fins cientificos. O(a) Sr(a) ndo serd pago nem tera
despesas para participar deste estudo. Espero contar com sua colaboracao, pois ela
€ muito importante para que seja possivel melhorar a qualidade da nossa
assisténcia aos pacientes .Este termo de consentimento sera elaborado para vocé
em duas vias, uma para vocé e outra para os arquivos do projeto. Caso tenha
davidas entre em contato com a pesquisadora Hélia de Castro Pamplona pelo
telefone (85) 32618648 / 999880029. O Comité de Etica e pesquisada da
Universidade Estadual do Ceara, avenida Silas Munguba, Itaperi encontra-se
disponiveis para maiores esclarecimentos pelo telefone: (85) 31019886 .

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apds convenientemente esclarecido (a) pelo(a) pesquisador(a) compreendi
para que serve o estudo e qual o procedimento a que serei submetido. A explicacao
gue recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento. Sei que meu nome nao sera
divulgado, que nao terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo.

Fortaleza, [

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador



APENDICE E — Caracterizacéo dos Juizes Especialistas

ok~ 0N PE

Caodigo/Pseudbnimo:
Idade:
Area de formacao:

Tempo de atuacao profissional em pacientes queimados internados:
Titulagdo: Especializagao (); Mestrado( ); Doutorado( )

Especificar a area da titulacéo:

Possui trabalho publicado em periodo indexado na area de interesse?
( )SIM( ) NAO. Se SIM, quantos?

7.Participa de grupos/ projetos de pesquisa que envolva a tematica da area de

interesse? () SIM

Participa ou participou de bancas avaliadoras de Tese. Dissertacdo ou
Monografia de Graduacdo ou Especializacdo. Que envolvam a tematica da
area de interesse?

( )SIM () NAO. Se SIM, quantos?

Tem experiéncia docente em disciplina da area de interesse?

( ) SIM( ) NAO .Quanto tempo em anos/ meses?

10.Foi orientador (a) de Tese, Mestrado ou Monografia na area de interesse?

( )Sim( ) N&o. Se SIM, quantas?




APENDICE F — Instrumento de Validacdo da Tecnologia Educativa: Parecer dos

Juizes Especialistas

Data: / /

Nome da Tecnologia Educativa: Folder “Construgdo e Validacdo de Tecnologia
Assistencial para Criancas e Adolescentes Vitimas de Queimadura com
Incapacidade Motora”.

INSTRUCOES

Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional. Em seguida analise o instrumento
educativo marcando um X em um dos numeros que estdo na frente de cada
afirmacdo. Dé a sua opinido d acordo com a abreviacdo que melhor represente o
grau em cada critério abaixo:

Valoracéo
1- Discordo totalmente

2- Discordo

3- Nao concordo e nem discordo
4- Concordo

5- Concordo totalmente

Para as opc¢des 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espago
destinado apds o item .Nao existem respostas corretas ou incorretas. .O que importa
€ a sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.

1-OBJETIVOS - Referem-se aos propdésitos, metas ou fins que se deseja atingir
com a utilizacdo da Tecnologia Educativa (TE)

1.1 As informacdes/contelidos sdo ou estdo coerentes com as
necessidades dos juizes especialistas 1 2 3 4 b
1.2 As informacdes/contetdos sao importantes para 0s juizes
5
Especialistas 12BA
1.3 A TE Convida e /ou instiga aos juizes 1 2 3 4 b
1.4A TE Pode circular no meio cientifico da area 12 B u P
1.5A TE atende aos objetivos de educacéao em saude 1 2 3 4 =

Sugestoes:




2 - ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a forma de apresentar as
orientac¢des. Isto inclui sua organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacao,

coeréncia e formatacao.

2.1 O Folder é apropriado para pacientes queimados 1 2 B @ P
2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva 1 2 B 4 g
2.3 As informacdes apresentadas estao cientificamente corretas 1 B B P

2.4 O material esta apropriado ao nivel sociocultural para pacientes
queimados

2.5 Ha uma sequéncia légica do contetido proposto 1 2 B 4 f

2.6 As informacgdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia
Afia

=
N
w
Iy
o1

2.7 O estilo da redacao corresponde ao nivel de conhecimento dos

queimados

2.8 As informacdes sao coerentes 1 2 B 4 o
2.9 O tamanho do titulo e dos topicos estdo adequados 1 R B @4 P
2.10 As ilustragfes estdo expressivas e suficientes 1 k2 B U P
2.11 O material (papel/impressao) esta apropriado 1 2 B 4 >
2.12 O numero de péaginas esta adequado 1 2 B3 4 °

Sugestdes:




3 — RELEVANCIA — Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significacéo
do material educativo apresentado.

3.1 O tema retrata aspectos-chave que devem serreforcados |1 b 3 I P

3.2 O material permite a transferéncia e generalizacdo do

aprendizado a diferentes contextos 1 2 3 4 B
3.30 folder propGe a construgédo de conhecimento 1 B 4 P
3.4 O material aborda os assuntos necessarios

12 3 4P
3.5 O Folder esta adequado para ser usado por qualquer
gueimado 1 2 3 4 B

Sugestdes:

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES




APENDICE G — Folder final nas versdes (frente e verso)

® 56 tnzer exercicion apis orientacho de um
profissionsl de saide

Praticas de Exercicios

® Quanco recuperar o8 Movimenios. mantanha

08 OXOICTICION, PFA DOVONir O wwrgimento deo nsim“u“cos

NOVE Maquera Noa musculos

© A reaanyte e sassololon 0 65 para Pacientes

sutoculdado previne ss iIncapecudsdes

fisican ¢ O agravamenio das deformidades com Gueimaduras

Fazor o movimenio de levantar o balxar o
brago

Ovientador:
Prof* ¢ Dr* Edna Maria
Camaio Thaves
Bostragho 0 Desgn.
Davie Armucis Mourdo

Py

Queimaduras - Definicao

Fazer o movimento de baixar e levantar o Fazer o movimento de fechar e abrir a

As queimaduras sao lesées causadas na é. mao.

‘ pele provocada por contato direto com 5 f
produtos quimicos, calor ou frio, por
certos animais e vegetais (ex: dgua viva,

urtiga, larvas) e corrente elétrica. ‘ - 7 B @

Graus de queimadura: i 2 N\ s ’
@ grau: Apresenta dor e vermelhidao. . ) l /

=
(2 grau: Apresenta dor, vermelhido e
bolhas.
Fazer o movimento de levantar e baixar a
3° grau: Apresenta pouca dor e drea mao.
esbranquicada ou escurecida.

Contra indica
® Fase enxertia

® Paciente em tratamento com pele de % Fazer o movimento de dobrar e esticar o

tilapia. - > braco.
i

’~
N

Fonte: Elaborado pela autora.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plataformo
CEARA - UECE asi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CPNSTHU(;ED E UALIDAQF-\D DE FOLDER PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES
VITIMAS DE QUEIMADURAS COM INCAPACIDADE MOTORA

Pesquisador: HELIA DE CASTRO PAMPLOMA

Area Temifica:

Versao: 1

CAAE: TG581617.7.0000.5534

Instituigio Proponente: Centro de Ciéncias da Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2.308.010

Apresentag3o do Projeto:

Estudo metodoldgico para a construgio de uma tecnologia educativa para criangas e adolescentes vitimas
de gueimaduras.

Dbjetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Consfruir um Folder para orientagdo de criangas e adolescentes vitimas de queimaduras com incapacidade
motora internadas em hospital de

referencia e realizar sua validagio.

Objetivo Secundario:

Elaborar um instrumento de crientagio para realizagio de atividades motoras para essa populagao Validar o
contetdo e aparéncia do folder por juizes! especialistas na area.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa estdo relacionados com consirangimentos por nao terem compreendido alguma parte
do questionario de validagio. Serd

informade que eles figuem a vontade para responder ao instrumento. O sigilo dos dados coletados e o
direito de retirar da pesquisa serdo resguardados,

Endersgo:  Av. Siias Munguba, 1700

Balrro: Haper CEP: 50.714-903
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-890 Fax: (B5)3101-9306 E-mall: cepfuece.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plaboforme
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Coninuscio do Fanecer: 2,306 040

em qualguer momento gque o profissional quiser sair da pesquisa, sem que isso fraga prejuizo para vocs.
Beneficios:

O beneficio do estudo enconira-se na construgdo de tecnologia educativa pode contribuir com a melhora do
estado geral do pacients vitima de gueimadura.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, pois apresentara uma tecnologia valida gue podera contribuir para a melhora da
qualidade de vida do paciente vitima de gqueimadura.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos de apresentagio cbrigatoria estSe de acordo com a resolugio 466/2012.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Aprovado.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situagio
Informagtes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 14002017 Aceito
do Projeto ROJETO B67240.pdf 20:18:35
Cronograma Cronograma_atualiado 2017 docx 05/08/2017 |Edna Maria Camelo Aceito
16:50:56 | Chaves

Folha de Rosto FR_Helia_pdf D5/082017 (Edna Maria Camelo | Aceito
16:48:44 | Chaves

Cutros Anuencia_pdf DB/DE2017 (Edna Maria Camelo | Aceito
11:51:58  [Chaves

TCLE ! Termos de | TCLE_PB.pdf 140272017 (HELIA DE CASTRO | Aceito

Assentimento / 15:18:03 |PAMPLONA

Justificativa de

Ausencia

Projeto Detalhado ! | Projeto_PB_14_02_Resumo._pdf 14022017 |HELIA DE CASTRO | Aceito

Brochura 151747 |PAMPLONA

Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderego:  Av. Siias Munguba, 1700

Balrmo:  Haper CEP. &0.714-903
UF: CE Municiplo: FORTALETA
Telefone: (B5)3101-3890 Fax  (B5)3101-2906 E-mall: cepfuece.br
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FORTALEZA, 20 de Setembro de 2017

Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenador)

Enderego:  Av. Siias Munguba, 1700
Balrro: Itapert CEP: §0.714-903

UF: CE Municiplo: FORTALEZA

Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9905 E-mall: cep@uece.br
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