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Desenvolvimento e validacdo de cartilha educativa
sobre atividades fisicas para pacientes cominsuficiencia
cardiaca: relato de experiéncia

Development and validation of educational booklet
on physical activity for patients with heart failure:

Suéllen de Oliveira Souza, Karla Rebecca de Souza Teixeira, Thiago Brasileiro de
Vasconcelos, Raimunda Hermelinda Maia Macena, Vasco Pinheiro Diégenes Bastos

RESUMO

Objetivo: Elaborar e validar uma cartilha para orientagéo de atividades fisicas em pacientes portadores
de insuficiéncia cardiaca (IC). Métodos: A construgdo da cartilha educativa foi realizada em cinco etapas:
selecéo do conteldo, criagdo das ilustragdes, prepara¢éo do material baseado na literatura cientifica;
validag&o do material por peritos e corre¢do do material. Resultados: Na revisdo os juizes julgaram
critérios de clareza de linguagem, pertinéncia prética e relevancia tedrica. Sendo assim, o parecer dos
jurados permitiu uma melhor compreens&o dos itens e proporcionou beneficios a leitura do publico alvo.
Conclus&o: Apds a realizagéo das alterages, a cartilha ganhou uma nova versao, apresentando quinze
paginas e tornou-se valida do ponto de vista técnico, apresentando facil compreenséo ao publico alvo e
mostrando-lhes os efeitos positivos da prevengao.

Palavras-chave: Educacéo em Saude, Validagao, Reabilitagéo, Atividade Motora, Insuficiéncia Cardiaca.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to develop and validate of an educational booklet of physical activity
for patients with heart failure (HF). Methods: The creation of educational booklet was developed
in five steps: content selection, creation of illustration; content-based scientific literature filtering;
validation of the educational material by expert judges and correction. Results: The judges evaluated
language’s clarity criteria and practical and theoretical content relevance. Therefore the opinion of
the judges allowed a better understanding of the items and provided benefits to reading the target
audience. Conclusion: After the changes, the booklet has a new version, with fifteen pages and
became valid from a technical view, with easy to understanding of your target audience and showing
them the positive effects on prevention.

Keywords: Health Education, Validation, Rehabilitation, Motor Activity, Heart Failure.
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Introducéo

A insuficiéncia cardiaca (IC) é definida como sindrome clinica ocasionada pela inabilidade do coragéo em
manter as demandas teciduais em decorréncia de anormalidades na fungao ventricular e da regulagao neuro-humoral,
ou seja, apresenta incapacidade de ejetar ou acomodar uma quantidade de sangue suficiente para nutrigdo adequada
dos drgéos e tecidos no organismo, resultando em sintomas, como fadiga, dispneia e, consequente, intolerancia ao

esforgo fisico'?.

A IC também pode ser caracterizada como multissistémica, pois pode comprometer as fungdes cardiacas,
musculoesqueléticas, renais e metabdlicas, que além de provocar alteragdes neuro-humorais e inflamatorias,
estabelece o comprometimento primario do miocardio, acarretando disfungéo ventricular e pode gerar dois mecanismos
adaptativos que ocorrem simultaneamente: o remodelamento ventricular e ativag&o neuro-humoral, promovendo

estresse oxidativo, a inflamag&o e morte celular (apoptose)®“.

Apesar de todos os avancos terapéuticos, o prognostico desta doenca ainda é considerado ruim, com média de
sobrevida ap6s a instalagdo dos sintomas de somente 1,7 anos em homens e 3,2 anos em mulheres®. No Brasil, a IC é
uma epidemia cardiovascular emergente, constituindo o terceiro maior motivo entre as causas e a primeira causa entre

as doengas cardiovasculares de internagao pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em pacientes acima de 65 anos.

Na busca de promover melhor adaptacédo aos déficits ocasionados pela IC, o exercicio fisico pode ser uma
medida de relevante importéncia. A pratica de atividade fisica promove reducao da atividade simpética aumentada e

eleva o fluxo sanguineo periférico, por meio de melhora da fungao endotelial®®.

Compreendendo a importancia, necessidade e o fato de proporcionar beneficios aos pacientes portadores
de IC, o presente estudo objetiva relatar a experiéncia de elaborar e validar um material educativo que podera
proporcionar a esse tipo de paciente maior assisténcia em programas de promogao, prevencao e intervencao. Ademais,
também € objeto do estudo criar um instrumento capaz de contribuir para um melhor entendimento de algumas

variaveis que podem interferir no desempenho funcional e na qualidade de vida dos pacientes portadores de IC.

Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo descritivo e transversal, na modalidade de produgéo educacional.
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O estudo foi realizado no periodo de agosto a novembro de 2015, sendo composto por cinco etapas: 1. Selegao
do contetdo; 2. Criagao das ilustracdes; 3. Preparacdo do material baseado na literatura cientifica; 4. Validagdo do

material por peritos e 5. Corre¢do do material apés avalia¢do dos peritos.

1. Aprimeira fase foi baseada na busca de acervos da literatura sobre atividades fisicas em pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca nas bases de dados da Scientific Electronic Online (SCIELO) e livros

didaticos, usando como descritores: Fisioterapia, Reabilitagao e Insuficiéncia cardiaca.

2. Na segunda fase, foram realizadas sele¢des das ilustragdes, através de pesquisa em web sites e livros

didaticos, que serviram de base para criagdo de imagens pelo designer grafico.

3. Aterceira fase visou a preparagéo do conteldo (p. ex. temas que seriam abordados na cartilha, conceitos
basicos sobre a doenca, quais figuras seriam utilizadas) e layout para a criagéo da cartilha, que foi editada de

forma que ficasse didatica, e com uma linguagem de facil compreensao para o publico alvo.

4. Aquarta fase promoveu validagdo da cartilha pelos peritos: fisioterapeutas, médicos cardiologistas e
enfermeiros. Os critérios adotados para a incluséo dos profissionais, como peritos, foram: trabalhar e possuir

no minimo cinco anos de experiéncia no conhecimento e na area de saude com pacientes portadores de IC.

5. Aquinta fase foi composta pela correcédo da cartilha de acordo com as orientagdes dos peritos e elaboragao

do prototipo.

Esse tipo de amostra caracteriza-se pela sele¢ao dos participantes de pesquisa a partir do conhecimento do
pesquisador, que considera 0s aspectos tipicos da populagéo que poderao constituir fonte de informagao. Com isso,

para garantir a efetividade do material, foi realizada uma validag&o com tais profissionais’.

Nessa etapa a cartilha foi submetida a um grupo de juizes considerados especialistas no conceito em estudo.
N&o foi possivel achar um numero ideal de juizes para o processo de validagéo, pois a literatura é diversificada e
ndo existe um numero padrao para isso. Segundo Lynné, é necessario um minimo de trés juizes para essa etapa,
considerando desnecessario um nimero superior a dez. Segundo sugestdes de alguns autores, é importante escolher
uma quantidade impar de peritos, devido ao fato de essa condicédo evitar empate de opiniées. Sendo assim, foram
selecionados nesse estudo nove juizes, numero estabelecido por outros estudos de validagédo como adequado para o

cumprimento desta etapa®.

Os objetivos dos juizes foram: analisar e avaliar o conteudo e aparéncia da cartilha. A validade de aparéncia
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trata-se de uma forma subjetiva de validar um instrumento, que consiste no julgamento quanto a clareza e
compreensao, sabe-se que esse tipo de validagao ndo deve ser utilizado de maneira isolada'. Por isso, realizou-se a
validagao de contetdo, no qual foi verificado se o0s conceitos estdo representados de modo adequado, bem como se os

itens ou textos do instrumento foram representativos.

Os juizes puderam realizar a avaliagdo da cartilha no préprio domicilio ou local de trabalho, ou em outro local
que Ihe fosse mais conveniente, sendo estabelecido um prazo de uma semana para que 0 mesmo realizasse a analise,

preenchesse 0 instrumento de avalia¢do e 0s devolvessem a pesquisadora.

Para a coleta de dados, foi desenvolvido um instrumento, que foi dividido em duas partes: a primeira contendo
os dados de identificagdo do juiz, € a segunda contendo as informagdes quanto ao preenchimento da cartilha e dos
itens a serem avaliados, totalizando 23 itens distribuidos em trés aspectos avaliativos. O primeiro, relacionado aos

objetivos, 0 segundo a estrutura e apresentagao, e o terceiro a relevancia do material.

As respostas aos itens foram subdivididas de acordo com a escala de Likert", onde os niveis variavam de: 1 =
Totalmente adequado, 2 = Adequado, 3 = Parcialmente Adequado, 4 = Inadequado e 5 = Totalmente Inadequado. Os
mesmos foram orientados a anotar sugestdes caso assinalassem a opg¢éo 3, 4 ou 5, que referem-se a parcialmente
adequado, inadequado e totalmente inadequado. Dessa forma, os juizes contribuiram com sugestdes pertinentes para

o0 aperfeicoamento e adequacao da cartilha.

Resultados
Elaboracgéao da cartilha

A produgao da cartilha educativa “Insuficiéncia Cardiaca: orientagdes para atividades fisicas” resultou no
material com 15 paginas, dividias em 10 dominios: 1 — Apresentagao (objetivo da cartilha de orientar de maneira clara
e facil sobre a préatica de atividade fisica em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca); 2 - Insuficiéncia Cardiaca
(nesta sessao o leitor € informado sobre a definicdo da doenga com o auxilio de imagens da anatomia de um coragéo
saudavel e um coragao com IC. Conta também com as principais causas e sintomas da doenga); 3 — Tratamento
(medicamentoso, ndo medicamentoso e exercicio fisico, dando énfase nas duas Ultimas abordagens) - importancia
da alimentagéo balanceada, os cuidados no controle da ingestéo de liquido e redugao do uso do sal; 4 - Tipos de

exercicios (exercicios de aquecimento, aerébicos e desaquecimento); 5 - Programa de exercicio; 6 - Manutengao; 7
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- Principios gerais da sessé&o de reabilitagdo (como iniciar os exercicios em pacientes com insuficiéncia cardiaca?); 8 -

Beneficios; 9 - Os 10 mandamentos do coragdo saudavel; 10 - Anotagdes.

No quinto, sexto e sétimo dominios o leitor € orientado de que os exercicios prescritos para pacientes com
IC devem ser aplicados para individuos que néo apresentam riscos. Por isso, existe um programa de exercicios que
devem ser prescritos, e inicialmente, acompanhados por um grupo de profissionais especializados, com finalidade de
obter beneficio ao paciente e melhor funcionalidade da parte cardiorrespiratéria. Apds o paciente seguir as orientagdes
do programa de exercicios prescritos pelos profissionais, a fase de manutengéo consiste em avaliar a evolugao e
funcionalidade do coragao. Havendo melhora nos resultados, o paciente agora tera o compromisso de manter a pratica

regular de atividade fisica e o controle do estilo de vida.
Processo de validacao da cartilha

Em relagdo ao processo de validagéo da cartilha, os juizes tinham formagao em: enfermagem, fisioterapia e

medicina, totalizando 33,3% (n = 3) de cada area (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do dos dados de acordo com o perfil sociodemogréfico dos juizes.

Caracteristicas N %
Género

Feminino 5 55,5
Masculino 4 444
Profisséo

Fisioterapeuta 3 33,3
Médico 3 33,3
Enfermeiro 3 33,3

Tempo de Formagéao
Entre 5 e 10 anos 6 66,7
Entre 11 e 30 anos 3 33,3

Tempo de Trabalho na Area

Entre 5e 10 anos 6 66,7
Entre 11 e 30 anos 3 33,3
Titulagéo

Especializacdo 7 778
Mestrado 2 22,2
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Ao analisar os objetivos propostos na utilizagdo da cartilha, os juizes apresentaram discordéncia para todos
os itens relacionados aos objetivos do material educativo. Dessa forma, os mesmos solicitaram alteragdes quanto a

linguagem, sugerindo expressdes mais faceis para um melhor entendimento (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢do dos dados de acordo com a avaliago dos Juizes quanto aos objetivos da cartilha.

Totalmente Parcialmente Totalmente
Itens Avaliados Adequado Inadequado

Adequado Adequado Inadequado
1.1 Sé&o coerentes com as necessidades de pacientes portadores de Isuficiéncia

1(11,1%) 1(11,1%) 4 (44,4%) 2(22,2%) 1(11,1%)
Cardiaca
1.2 Promove a mudanca de comportamento e atitude 1(11,1%) 1(11,1%) 3 (33,3%) 3(33,3%) 1(11,1%)
1.3 Atende aos objetivos de pacientes portadores de Insuficiénia Cardiaca 1(11,1%) 2(22,2%) 4 (44,4%) 1(11,1%) 1(11,1%)
1.4 S&o coerentes do ponto de vista de medidas preventivas 2(22,2%) 1(11,1%) 3(33,3%) 2(22,2%) 1(11,1%)

P =0,91 ANOVA, uma via; Kappa = -0,10 [IC 95% inf. =-0,01 e sup. =-0,19].

A opinido dos juizes quanto aos itens estrutura e apresentagéo da cartilha, bem como, organizagéo geral,
formatagao e coeréncia da mesma foi de concordancia com o exposto na cartilha, avaliado de Parcialmente
adequado a Totalmente adequado (88,9%, n = 8) nos itens 2.11, 2.13 e 2.14, enquanto os demais foram avaliados de

Parcialmente Adequado a Totalmente Inadequado por no minimo 77,77% (n = 7) juizes (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuic@o dos dados de acordo com a avaliagdo dos juizes quanto a estrutura e apresentagao da Cartilha.

Totalmente Parcialmente Totalmente
Itens Avaliados Adequado Inadequado
Adequado Adequado Inadequado
2.1 A cartilha é apropriada para pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca | 1 (11,1%) 1(11,1%) 4 (44,4%) 2(22,2%) 1(11,1%)
2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva 0 0 2(22,2%) 5 (55,6%) 2(22,2%)
2.3 As informagdes apresentadas estéo cientificamente corretas 2(22,2%) 1(11,1%) 3(33,3%) 2(22,2%) 1(11,1%)
2.4 O material apresentado € de leitura agradével 1(11,1%) 1(11,1%) 2(22,2%) 4 (44,4%) 1(11,1%)
2.5 As informagdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia 2(22,2%) 1(11,1%) 4 (44,4%) 1(11,1%) 1(11,1%)
2.6 O estilo da redagéo corresponde ao nivel de conhecimento do publicoalvo | 1(11,1%)1 1(11,1%)1 2(22,2% 3(33,3% 2(22,2%
G p p (11,1%) (11,1%) (22,2%) (33,3%) (22,2%)

2.7 0 tamanho do titulo e dos tépicos estdo adequados 1(11,1%) 1(11,1%) 5 (55,6%) 1(11,1%) 1(11,1%)
2.8 As ilustragBes sdo simples, apropriadas e de facil compreenséo 0 1(11,1%) 3(33,3%) 4 (44,4%) 1(11,1%)
2.9 As figuras sdo autoexplicativas 1(11,1%)1 1(11,1%) 3(33,3%) 2(22,2%) 2(22,2%)
2.10 O material (papel, impresséo) facilita a visualizagéo 1(11,1%) 1(11,1%) 4 (44,4%) 2(22,2%) 1(11,1%)
2.11 0 nimero de paginas esta adequado 3(33,3%) 3(33,3%) 2(22,2%) 1(11,1%) 0
2.12 A capa é atraente 1(11,1%) 1(11,1%) 4 (44 4%) 3(33,3%) 0
2.13 O tamanho e estilo das letras é adequado 1(11,1%) 3(33,3%) 4 (44,4%) 1(11,1%) 0
2.14 A formatag@o da cartilha esta adequada (espagamento, tamanho da letra,

. 1(11,1%) 2(22,2%) 5 (55,6%) 1(11,1%) 0
comprimento das linhas)

P =0,09; ANOVA um via; Kappa = -0,04 [IC 95% inf. = -0,00 e sup. =-0,09)].
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Dessa forma, as sugestdes dos juizes quanto a substituigdes de palavras, termos técnicos e alteragdes
de algumas ilustragdes foram feitas com a finalidade de apresentar um material simples e de facil compreenséo ao

publico.

A respeito da relevancia do material, os juizes avaliaram todos os itens de Parcialmente adequado a

Totalmente inadequado (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos dados de acordo com a avaliag&o dos juizes quanto a relevancia da Cartilha.

Totalmente Parcialmente Totalmente
Itens Avaliados Adequado Inadequado

Adequado Adequado Inadequado
3.1 Os temas retratam aspectos-chaves que devem ser reforgados 0 1(11,1%) 6 (66,7%) 1(11,1%) 1(11,1%)
3.2 A cartilha permite a transferéncia e generalizagdes do aprendizado 0 1(11,1%) 4 (44,4%) 3(33,3%) 1(11,1%)
3.3 A cartilha prope ao paciente adquirir conhecimento para realizar o auto

0 1(11,1%) 5 (55,6%) 2(22,2%) 1(11,1%)
cuidado
3.4 A cartilha aborda assuntos necessarios ao paciente 1(11,1%) 1(11,1%) 4 (44,4%) 2(22,2%) 1(11,1%)
3.5 Esta adequado para ser aplicada em pacientes portadores de Insuficiéncia

0 1(11,1%) 3(33,3%) 4 (44,4%) 1(11,1%)
Cardiaca

P = 0,86; ANOVA um via; Kappa = 0,07 [IC 95% inf. = 0,01 & sup. = -0,16].

Apbs as modificagdes indicadas pelos juizes, cabe destacar algumas, como: melhora do aspecto visual,
criagdo do sumario, abordagem objetiva e instrutiva, escrita de acordo com o nivel da populagao beneficiada e

acréscimo de figuras autoexplicativas (Figura 1).
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Figura 1 - Cartilha Educativa sobre Insuficiéncia Cardiaca: Orientagdes para atividades fisicas.

INSUFICIENCIA cARDIACA SUNARID ol
Orientagdes para atividades fisicas \

=

34 05
32. NAO 05

33. EXERCICIO FISICO............. - - - o
4. TIPOS DE EXERCICIO: [}
5. PROGRAMA DE EXERCICIO...c.cccccmms 13
6 A 13
7. PRINCIPIOS GERAIS DA SESSAO DE REABILITAGAO (Como
iniciar pacientes com insuficiénci )

8, BENEFICIOR st A
9. 0810 A : 15

10, ANOTAGOE: 15

*Sequéncia da esquerda para direita: Capa. Sumério. Pagina 4 - O que é Insuficiéncia Cardiaca, sintomas e causas.
Pagina 8 - Tipos de exercicios e alongamentos. Pagina 9 — Caminhar e Pedalar. Pagina 11 — Exercicios de
panturrilha. Pagina 14 - Principios Gerais da Reabilitagdo. Pagina 15 — Beneficios dos exercicios, os 10

mandamentos do coragéo saudavel e anotagdes.

Discuss@o

As estratégias de educagao em saude sdo métodos efetivos para melhor compreensao e assimilagéo do
conteudo, o que pode ter influéncia no aprendizado do publico-alvo'?. Nesta perspectiva, Liou et al.” realizaram um
estudo comparativo entre o grupo controle (manutengéo de cuidados habituais, incluindo foco nos sintomas e adeséo
ao tratamento, n = 75) e 0 experimental (pacientes incluidos no programa de autocuidado, n = 56), o programa de
autocuidado incluia a entrega de material educativo validado por 12 especialistas, educagéo em saude e feedback dos
participantes, por fim, o grupo experimental apresentou maior nivel de conhecimento da IC do que o grupo controle, 0s

mesmos apresentaram melhor manutengao do autocuidado, gerenciamento da sua saude e autoconfianga.

Afzal, Brawner e Keteyian' ressaltam que o treinamento fisico é adequado a pacientes com IC como
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importante recurso nao farmacoldgico para elevar a capacidade funcional méxima mensurada pelo aumento do volume
de oxigénio (VO,) no pico do exercicio, sendo capaz de atenuar os sintomas, como dispnéia, fadiga, distlrbios do sono

e fraquesa muscular.

Esses dados vao ao encontro da atualizagao da revisao sistematica com meta-analise da Cochrane publicada
originalmente em 2010, na qual incluiu ensaios clinicos randomizados de intervengdes baseados em exercicios
com seis meses de seguimento ou mais, comparados com um grupo controle sem exercicio. O estudo reafirmou
as conclusdes da versao anterior de que comparada com um grupo controle com nenhum exercicio, a reabilitagéo
baseada em exercicio nédo aumenta ou diminui o risco de mortalidade por todas as causas em curto prazo (até 12
meses de seguimento), mas reduz o risco de internagdes hospitalares e confere melhoras importantes na qualidade de
vida relacionada a saude. Esta atualiza¢do fornece evidéncias adicionais de que o treinamento com exercicios pode
reduzir a mortalidade a longo prazo e que os beneficios do treinamento parecem ser consistentes, néo importando as

caracteristicas dos participantes, tais como idade, género e gravidade da IC™.

A diretriz para manejo da Insuficiéncia Cardiaca do American College of Cardiology (ACC) e American Heart
Association (AHA)'® recomenda que além da pratica de atividade fisica, pacientes com IC devem receber formagéo
especifica para facilitar o autocuidado. Os pacientes precisam entender como monitorar seus sintomas e flutuagdes
de peso, restringir a ingestao de sddio, tomar os medicamentos prescritos, e ficar fisicamente ativo. Nesse sentido,
foi acrescentado na ultima pagina da cartilha um espaco para anotagdes dos pacientes, com o intuito de melhorar o

entendimento e possibilitar anotagdes para as consultas.

Paul'” em sua revisao sistematica de ensaio clinico controlado randomizado, afirma que a educagéo dos
pacientes para a alta hospitalar promove incremento do autocuidado, reduz reinternagao e ajuda os pacientes a
identificarem precocemente os sinais e sintomas de piora da doenga. O autor expde em seu estudo, a recomendagéo
de que na alta hospitalar, os pacientes recebam um material educativo contendo informagdes sobre a medicagao, dieta,

exercicio e controle do peso.

No estudo de Anderson et al.’, no qual propds o acompanhamento dos pacientes com IC por uma equipe
multidisciplinar (enfermeiro, nutricionista e fisioterapeuta), juntamente com a entrega de materiais educativos, revelou
que a taxa de readmiss&o hospitalar foi 4 vezes maior no grupo controle, ou seja, aqueles que receberam os cuidados
habituais, evidenciando a eficacia do uso de estratégias educacionais para 0 acompanhamento desses pacientes.
Albert' afirma que as ferramentas educacionais devem ser um componente do atendimento multidisciplinar prestado

aos pacientes com IC, dados que corroboram o presente estudo.
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Diante dos desfechos dos estudos expostos, é notorio que a educacao em saude representa um dos principais
elementos para a promogao da saude, possibilitando a produgédo de um saber que propicia as pessoas cuidarem
melhor de si mesmas, atuando na melhoria da sua qualidade de vida e salde, incluindo maior participagéo no controle

desse processo!2142022,

Dentro desta perspectiva, a producdo de tecnologias educativas constitui em instrumentos para realizar agdes
de prevencao e promogéo da salide??, indo ao encontro do presente estudo. Assim dentre os tipos de tecnologias, as
cartilhas educativas sdo classificadas em tecnologia leve-dura, pois se trata da estruturagéo de saberes nos trabalhos

em salde, auxiliando na memorizagao de conteudos e direcionando as atividades de educagdo em saude®.

Com base nos dados coletados, podemos afirmar que os juizes foram criticos ao avaliarem a cartilha e
solicitaram alteragdes para validagdo da mesma. Segundo relato de alguns juizes a vers&o anterior da cartilha ndo
apresenta numeragao das paginas, a ilustracao da capa ndo desperta interesse de conhecer o conteudo, as cores néo

sao agradaveis bem como a forma de linguagem escrita e titulo.

No intuito de melhorar o conteudo do material educativo, os juizes solicitaram alteragdes na comunicagéo
escrita, uso de cores mais atrativas e ilustragdes mais chamativas, resumo de apresentagéo da cartilha, criagdo de um
sumario, bem como a criagao de legendas para algumas figuras e a retirada da escala de Borg. Teles?® descreve que a
utilizacéo de figuras € uma ferramenta muito importante no processo de comunicagao. As ilustragcdes devem ser usadas

para atrair o leitor, despertar e manter seu interesse pela leitura, complementar e reforcar a informacgao.

Dessa forma, os juizes contribuiram para uma melhor elaboracao e validagdo do material, sugerindo
informagdes de facil compreenséo, favorecendo a linguagem para uma melhor motivagao a leitura, tornando-a mais
eficiente e de maior alcance?. O que leva a satisfagéo do leitor, desenvolvendo agdes que influenciam a mudanga de

atitude em relagdo ao conteudo da cartilha®.

Apds elaboragéo e validagéo, a cartilha ganhou uma nova versao produzida por uma gréfica especializada,
apresentando quinze paginas, novas ilustracdes e cores, criagdo de resumo de apresentacéo, indice e legendas para

algumas figuras.

O estudo apresentou algumas limitagdes dentre elas, a ndo participam dos pacientes nas etapas de criagdo da

cartilha, assim como, a néo utilizagdo da mesma pelo publico-alvo, no entanto, os objetivos propostos foram atingidos,
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e estas limitagdes podem ser objeto para novas abordagens. Com relagéo a linguagem, a cartilha foi direcionada para

a populacao nordestina, o que pode limitar o uso da cartilha em outras regides.

A cartilha educativa é um recurso informativo de simples e facil compreenséo que reforga conhecimentos de
orientagdes ja fornecidas pelos profissionais da saude. Apos a realizagao das alteragdes sugeridas pelos juizes, a
cartilha tornou-se vélida, do ponto de vista técnico, de acordo com 0s objetivos relacionados a utilizagdo do material,
organizagao geral, estratégia de apresentagao, estrutura, coeréncia e formatagéo, além dos aspectos que envolvem

sua relevancia, importancia do conteudo apresentado.

Sendo assim, podemos inferir que o uso da cartilha tem a capacidade de auxiliar a orientagéo de pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca, quanto a importancia da pratica regular de exercicios fisicos para a promogao
de um melhor desempenho funcional do sistema cardiorrespiratério e, por seguinte, uma redugéo nas complicagdes

ocasionadas pelas insuficiéncias cardiacas.
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