Enferm Bras. 2025;24(4):2702-2723
doi: 10.62827/eb.v24i4.4081

REVISAO

A utilizagao de cartilha como tecnologia educacional em saude: tendéncias na producgao cientifica
nacional

Ana Graciele de Freitas Gomes', Tais Carpes Lanes', Graziele de Lima Dalmolin', Katiane Sefrin
Speroni', Mariangela Herzog'

"Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil

Recebido em: 29 de Julho de 2025; Aceito em: 22 de Agosto de 2025.

Correspondéncia: Tais Carpes Lanes, taislanes_rock@hotmail.com

Como citar
Gomes AGF, Lanes TC, Dalmolin GL, Speroni KS, Herzog M. A utilizagédo de cartilha como tecnologia educacional em saude:
tendéncias na produgéo cientifica nacional. Enferm Bras. 2025;24(4):2702-2723. doi:10.62827/eb.v24i4.4081

Resumo

Introducgéo: A cartilha é considerada uma tecnologia leve de educacao, capaz de dialogar com
diferentes publicos e realidades socioculturais, favorecendo o empoderamento dos sujeitos e o
incentivo a autonomia no cuidado a saude. Objetivo: Descreveu-se as tendéncias das produgdes
brasileiras de teses e dissertagdes, na area das Ciéncias da Saude, acerca da construcdo de
cartilhas como Tecnologia educacional. Métodos: Revisao narrativa desenvolvida a partir da questéo:
“Quais as tendéncias nacionais de Teses e Dissertagdes acerca da construgdo de cartilhas como
Tecnologias Educacionais?”. A coleta ocorreu na base de dados Catalogo de Teses e Dissertacoes
da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. A coleta de dados se deu no
més de junho de 2024. Os critérios de inclusao foram estudos sobre constru¢cao e/ou validagao
de Tecnologias educacionais em formato de cartilha no contexto hospitalar. Foram excluidos os
estudos que nao atendiam a pergunta de revisao e critérios apresentados. A analise dos resultados
de maneira descritiva e emprego de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Resultados: Foram
incluidos 22 estudos, destes 21 eram dissertagdes e uma tese. Dentre as cartilhas educativas, foram
construidas para mées, pais e/ou cuidadores de criangas com alguma condi¢gédo crénica (31,8%,
n=7)e para pacientes adultos com alguma doenca crénica (22,7%, n=5). Outros trés estudos para
acdes de promoc¢ao da seguranga do paciente, incluindo a prevencao de quedas e cirurgia segura.
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Conclusao: Construcao de cartilhas € uma producao atual, desenvolvidas, majoritariamente, em
universidades publicas na area da Saude da Crianca e do Adolescente e para maes, pais e/ou
cuidadores de criangas com alguma condicao crénica, sendo desenvolvidas, predominantemente,
em Programa de Pés-Graduagédo em Enfermagem.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional; Enfermagem; Ciéncias da Saude.

Abstract

The use of cartilha as educational technology: trends in national scientific production
Introduction: The card is considered a mild educational technology, capable of dialogue with different
audiences and sociocultural realities, favoring the empowerment of subjects and the incentive to
autonomy rather than health care. Objective: Identify the trends in Brazilian production of theses
and dissertations, in the area of Health Sciences, regarding the construction of books as educational
technology. Methods: Narrative review developed from the quest: “What are the national tendencies
of Teses e Dissertacdes sobre da construcdo de cartilhas como Tecnologias Educacionais?” The
queue is based on data Catalog of Theses and Dissertagdes da Coordenacéao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior. The end result is due no later than June 2024. The criteria include studies
on construction and/or validation of educational technologies in chart format in the hospital context.
Studies that do not address the review question and criteria presented are excluded. To analyze two
results in a descriptive manner and using absolute (n) and relative frequencies (%). Foram included 22
studies, of these 21 were dissertagdes and one these. Results: Within the educational cards, forums
built for more, countries and/or caregivers of children with some chronic condition (31.8%, n=7) and for
adult patients with some chronic disease (22.7%, n=5). Other three studies for patient safety promotion
actions, including stay prevention and safe surgery. Conclusion: Construction of cards is a current
product, developed, predominantly, in public universities in the area of Child and Adolescent Health
and for more, country and/or caregivers of children with some chronic conditions, being developed,
predominantly, in Post-Graduation Program in Enfermagem

Keywords: Educational Technology; Nursing; Health Sciences.

Resumen

A utilizacion de cartilha como tecnologia educacional: tendéncias na producgdao cientifica nacional
Introduccién: El folleto se considera una tecnologia educativa ligera, capaz de interactuar con
diferentes publicos y realidades socioculturales, fomentando el empoderamiento de las personas y
fomentando la autonomia en la atencién médica. Objetivo: Este estudio describe las tendencias en
tesis y disertaciones brasilefias en el campo de las Ciencias de la Salud en cuanto al desarrollo de
folletos como Tecnologias Educativas. Metodos: Esta revision narrativa se desarrollé con base en la
pregunta: “; Cuales son las tendencias nacionales en tesis y disertaciones respecto al desarrollo de
folletos como Tecnologias Educativas?”. La recoleccion de datos se realizé en la base de datos del

Enfermagem Brasil 2025;24(4):2702-2723 2703



Catalogo de Tesis y Disertaciones de la Coordinacién para la Formacién del Personal de Educacion
Superior. La recoleccién de datos tuvo lugar en junio de 2024. Los criterios de inclusion fueron
estudios sobre el desarrollo y/o validacion de tecnologias educativas en formato de folleto en el
contexto hospitalario. Se excluyeron los estudios que no cumplieron con la pregunta y los criterios
de la revisidn. Los resultados se analizaron descriptivamente y se utilizaron frecuencias absolutas (n)
y relativas (%). Resultados: Se incluyeron veintidos estudios, de los cuales 21 eran disertaciones y
una tesis. Entre los folletos educativos, los desarrollados fueron para madres, padres y/o cuidadores
de nifios con alguna condicion crénica (31.8%, n=7) y para pacientes adultos con alguna enfermedad
cronica (22.7%, n=5). Otros tres estudios se centraron en acciones para promover la seguridad del
paciente, incluyendo la prevencion de caidas y la cirugia segura. Conclusién: El desarrollo de folletos
es una produccion actual, desarrollada principalmente en universidades publicas en el area de Salud
Infantil y Adolescente, y para madres, padres y/o cuidadores de nifios con alguna condicion crénica,

y se desarrolla predominantemente en Programas de Posgrado en Enfermeria.

Palabras-clave: Tecnologia Educacional; Enfermeria; Ciencias de la Salud.

Introducgao

Atecnologia tem sido reconhecida como im-
portante ferramenta no ensino, sendo utilizada
nas ultimas décadas nos segmentos educacio-
nais, tornando a aprendizagem mais dindmica
e interativa, com o uso de novos instrumentos.
Novos parametros para o processo ensino-apren-
dizagem estao surgindo, modificando a forma de
se construir o conhecimento e transformando
tanto a metodologia do ensino como o papel
do educador e sua relagdao com os educandos
[1,2]. Atualmente, algumas ferramentas de ensino
estdo sendo inseridas como importantes meca-
nismos de construgdo de conhecimento, cha-
madas de Tecnologias Educacional (TE). Estas,
sao conceituadas como um conjunto sistematico
de conhecimentos cientificos que tornam possi-
vel o planejamento, a execugao, o controle e o
acompanhamento envolvendo todo o processo
educacional formal e informal [1,2].

Dessa forma, coloca o profissional de saude
como moderador do processo de ensino-aprendiza-
gem ao mesmo tempo em que insere o educando

2704 Enfermagem Brasil 2025;24(4):2702-2723

como protagonista na criagdo conjunta do conhe-
cimento. Nesse contexto, torna-se necessario a
implantacdo de um processo educativo que dé
conta do conteuido especifico e favoreca o uso da
vertente educativa e de tecnologias, de forma par-
ticipativa e democratica com os diferentes grupos
populacionais [1-3].

As cartilhas educativas configuram-se como
importantes TE, especialmente no contexto da
educagdo basica e de programas formativos.
Elas sdo recursos didaticos elaborados com o
objetivo de facilitar a compreenséao de conteudos
por meio de uma linguagem simples, ilustracdes
e sequéncias pedagogicas bem estruturadas.
Consideradas tecnologias instrucionais, as carti-
Ihas representam uma forma acessivel e eficiente
de mediar o processo de ensino e aprendizagem
na area da saude, contribuindo para a constru-
¢ao do conhecimento e capacitacdo tanto dos
profissionais de saude, quanto de pacientes e
familiares. Mesmo em meio ao avango das tec-
nologias digitais, as cartilhas continuam sendo



ferramentas relevantes, podendo ser utilizadas
tanto no formato impresso quanto em versodes
digitais interativas [3].

Investir em estudos acerca de cartilhas educa-
tivas é justificada pela importancia desses mate-
riais como ferramentas de promoc¢ao da educacéao
em saude, prevencao de doencgas e incentivo a
praticas de autocuidado dos pacientes. As cartilhas
sao recursos acessiveis, de facil compreensao e

Métodos

Trata-se de uma revisao narrativa, desen-
volvida a partir da questdo: “Quais as tendén-
cias nacionais de Teses e Dissertagdes acerca
da construcdo de cartilhas como Tecnologias
Educacionais?”. A coleta ocorreu na base de
dados Catalogo de Teses e Dissertacdes da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), vinculada ao Ministério
da Educacao.

A coleta de dados se deu no més de junho
de 2024, sem recorte temporal e com recorte por
grande area especifica, buscando abranger os
estudos produzidos pelas Ciéncias da Saude e
multidisciplinares. A busca foi realizada online
no site da CAPES, que disponibiliza o catalo-
go em regime de dominio publico. Utilizou-se os

ampla aplicabilidade, capazes de atingir diferentes
publicos, incluindo comunidades com baixo nivel
de escolaridade ou com dificuldades de acesso
a informacodes de qualidade, desde cartilhas que
se utilizam tanto da comunicacéo verbal quanto
nao verbal [4-5]. Identificou-se e descreveu-se as
tendéncias das producdes brasileiras de teses e
dissertacdes, na area das Ciéncias da Saude,
acerca da construcao de cartilhas como TE.

descritores “tecnologia educacional” e “cartilna”
no campo de busca, mediante o emprego do ope-
rador booleano “AND”.

Foram considerados critérios de incluséo os
estudos que contemplavam no titulo a palavra
“cartilha”, com resumos completos disponiveis
e relacionados com a tematica (construgéo e/ou
validacao de TE no formato de cartilha) no con-
texto hospitalar. Foram excluidos os estudos que
nao atendiam a pergunta de revisdo e critérios
apresentados.

Abusca inicial apresentou 66 resultados. Apos
a aplicacao do filtro pelas grandes areas do conhe-
cimento “Ciéncias da Saude” e “Multidisciplinar”,
obteve-se 57 estudos, conforme representado na
Figura 1.
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Filtro pelas grandes areas
e “Ciéncias da Saude” e
“Multidisciplinar” (n=57)

Busca primaria no Portal de Teses
e Dissertacoes da CAPES (n=66)

Identificacao

Excluidos (n=35):
Estudos em outros servigos de saude (n=31)
Nao descrevem a construcao da cartilha (n=2)
Nao tem como objetivo desenvolver e/ou validar a tecnologia educacional (n=2)

Triagem

Estudos para leitura na integra (n=22)

Elegibilidade

Corpus do estudo (n=22)

Inclusao

Fonte: autores, 2024.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo de teses e dissertagbes brasileiras do Portal de Teses e Disserta-
¢cbes da CAPES
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Conforme exposto no fluxograma (Figura 1),
dos 66 estudos encontrados aplicou-se o filtro por
grande area do conhecimento (Ciéncias da Saude
e multidisciplinar) e foram lidos os titulos e resumos
das 57 teses e dissertacdes brasileiras. Destas, fo-
ram selecionadas 24 producdes (21 dissertacdes e
3 teses) obtidas nos Programas de Pés-graduacgao
stricto sensu, que atenderam os critérios de inclu-
sao estabelecidos e compuseram o corpus dessa
revisdo narrativa.

Apos a selecao dos estudos, realizou-se uma
leitura critica. Para a organizagédo e compreensao
das producgdes selecionadas, elaborou-se uma fi-
cha de selecdo das unidades de analise, sendo
extraidas as seguintes informacdes: identificacédo
das producbes; grau académico (D=dissertacao

Resultados

Quanto a caracterizacao dos 22 estudos ana-
lisados, obteve-se o predominio de dissertagoes
(95,5%, n=21), seguido pelas teses (4,5%, n=1).
Dos estudos, predominaram aqueles desenvolvi-
dos em universidades publicas do pais (federais

de mestrado; T=tese de Doutorado), titulo, ano de
defesa e Programa de Pés-Graduagao. Ademais,
foram sintetizadas as demais variaveis para ana-
lise, tais como: Instituicdo de ensino, objetivo do
estudo, método, etapas de desenvolvimento, po-
pulagao-alvo, cenario e principais resultados sobre
a construgao da cartilha.

Realizou-se a analise dos resultados de
maneira descritiva por meio de frequéncias ab-
solutas (n) e relativas (%). Visto ser um estudo
de revisdo narrativa da literatura, ndo se fez ne-
cessaria aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Todas as informacdes obtidas a partir
das produgdes do corpus deste estudo foram
extraidas e apresentadas de maneira fidedigna
aos estudos.

e estaduais) (95,4%, n=21), sendo que 1 (4,5%)
foram elaborados em universidades privadas.

No Quadro 1 sédo apresentadas as caracteri-
zagOes das produgdes.
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Quanto a distribuigédo regional das pesquisas,
verificou-se que a centralidade de estudos produ-
zidos na regiao do Nordeste (54,5%), n=12) princi-
palmente no Estado do Ceara pela Universidade
Federal do Ceara[11-15,18], Universidade Estadual
do Ceara [6,10,25], Universidade Regional do
Cariri [8,20], seguido pelo Estado da Paraiba [22].
Apds, encontram-se as regides Sudeste [7,9,26,27]
(18,2%, n=4) Sul [16-17,19] (13,6%, n=3), Norte
[21,23] (9,1%, n=2).

Sobre o ano de defesa das dissertacdes e
tese analisadas, houve equiparacdo com os estu-
dos produzidos nos ultimos 5 anos (2019 a 2023)

2710 Enfermagem Brasil 2025;24(4):2702-2723

(50%, n=11) com estudos entre 2019 [8,24-25],
2021 [20, 25], 2022 [19,22,26] a 2023 [13,16,27]
e os estudos anteriores (2015 a 2018). Outrossim,
0 ano de inicio de produ¢des na grande area de
Ciéncias da saude, sobre TE e cartilhas, foi em
2015[10,12,18], seguido por 2016 [6-7,9,11], 2017
[14-15,17,23] e 2018 [21], o que reforgca que o de-
senvolvimento de tecnologias educacionais com
a proposicao de cartilhas € uma tendéncia atual
brasileira.

A seguir, apresenta-se no Quadro 2 uma sinte-
se do corpus (n=22) com os principais resultados
sobre a construcao de cada cartilha.
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Quanto a area de concentragéo dos estudos
brasileiros, predominaram estudos na Saude da
Crianga e do Adolescente (40,9%, n=9) que perpas-
sam também por suas familias [6,9,12,15,17,18,25].
Em segundo lugar, foi evidenciada a prevaléncia de
cartilhas voltadas para a prevencgao e/ou tratamento
das Doencgas Crénico nao-transmissiveis (DCNT)
(22,7%, n=5) [11,13,17,12,23], especialmente
Diabetes Mellitus (12,5%, n=3) [11,13,17], obesi-
dade com o tratamento mediante cirurgia bariatrica
(9,1%, n=2)[12,23]. Também os estudos abordaram
a segurancga do paciente [14,22,26] (13,6%, n=3).

Também se obteve estudos em temas relacio-
nados a Saude do Idoso [8,15], as doencas infecto-
contagiosas [7,24], cuidados paliativos oncologicos
[23], materno-infantil [19] sepse ou choque séptico
[20], transplante de células-tronco hematopoiéticas
[27], escalpelamento [21] e cuidados com a pele
na prevencao de radiodermatite [16].

Quanto ao método, prevaleceram os estudos
metodolégicos (77,3%, n=17) [6,8,16,18,22,25,26].
Nestes, foram realizadas as etapas de encontros
(oficinas e grupos focais) para o conhecimento
das demandas educacionais do publico-alvo; le-
vantamento bibliografico por meio de revisdo de
literatura; validacao de conteudo e aparéncia junto
a juizes e representantes do publico-alvo e, por
ultimo a validagao (22,7%, n=5) [6,8,15,16,18].
Também se evidenciou o uso dos estudos meto-
dolégicos ancorados nos pressupostos adapta-
dos de Echer, o qual segue etapas pré-definidas
[29] (18,2%, n=4) [6,12,15,18] e o referencial de
Pasquali (4,5%, n=1) [26].

Contudo, pode-se perceber que a etapa de
levantamento bibliografico dos 17 estudos meto-
doldgicos foi realizada em 36,7% (n=8) por meio
de estudos de revisdo, principalmente a Revisao
Integrativa (RI) [11-13,15,19-20,22,26]. As etapas
subsequentes dos estudos metodoldgicos foram
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realizadas com a técnica de entrevistas (22,7%,
n=5) [7,11,14,21-22], as quais subsidiaram a cons-
trugéo e a validagao posterior das cartilhas.

Os estudos que, além de construirem a carti-
Iha, realizaram a validag&o (68,2%, n=15), utiliza-
ram o indice de Validade de Contetdo (IVC) como
preconizado, sendo considerado um valor de no
minimo 80% de concordancia entre especialistas
[6,8-13,15-16,18-21,25-26].

Outro achado relevante diz respeito ao uso
da avaliacdo da adequacao da cartilha através do
Suitability Assessment of Materials (SAM) (18,2%,
n=4)[14-15,25,26]. Adicionalmente ao estudo me-
todoldgico, dois estudos descreveram a utiliza-
¢ao do método misto [13,24] e outro a abordagem
quanti-quali [21].

No item método, foram desenvolvidos dois es-
tudos qualitativos [7, 17] com o uso da Pesquisa-
Acéao [7] e da abordagem descritivo-exploratoria
[17]. Nestes, os instrumentos para coleta de dados
foram rodas de conversa [7], encontros em grupos
[17], entrevista semiestruturada [7] ou formulario
estruturado [17].

Também foram desenvolvidas duas disserta-
¢bes com abordagem quantitativa [23, 27] (9,1%,
n=2). Nestas, foram utilizados instrumentos para
analise de variaveis como ansiedade, qualidade de
vida e especifico para cirurgia bariatrica [23], bem
como para analise antes e depois da implemen-
tacao da cartilha para os pacientes candidatos a
transplante de medula éssea [27].

Conforme previsto em estudos de construcao
de TE, 77,3% (n=17) das cartilhas foram readequa-
das no decorrer das pesquisas. Esta reestruturacao
foi tanto do texto (substituicdo de expressodes, ree-
laboracao e substituicdes de frases, acréscimo de
informagoes, linguagem e revisao gramatical), como
das ilustragdes [6,8-16,18-22,25-26] (77,3%, n=17).



Quanto ao publico-alvo, as dissertacoes e te-
ses brasileiras analisadas foram, predominante-
mente, voltadas para maes, pais e/ou cuidadores
de criangas com alguma condig¢ao crdnica (31,8%,
n=7)[6,11-12,15,17-18,25] e para pacientes adultos
com alguma doenga cronica (22,7%, n=5) [7,13-
14,23,27]. Apos, as TE foram produzidas para pa-
cientes com doencas agudas [16,21], idosos [8,15],
correspondendo a 9,1% cada (n=2). As demais
cartilhas foram voltadas para pacientes infantis
em processo de alta hospitalar [10], prematuros
[19] e populagdo em geral [9], correspondendo a
4,5% cada (n=1).

Um resultado importante diz respeito que trés
estudos foram direcionados para agées de promo-
¢ao da seguranca do paciente no d&mbito hospitalar
[15,22,26]. Destes, um estudo abordou a meta
internacional de prevencao de quedas [15], um

Discussao

Sabe-se que as tecnologias leves sao consi-
deradas atributos da relagdo humana do cuida-
do, reconhecidas na area da Enfermagem como
o conjunto de relagdes que resumem o cuidar em
si, cuja relagao entre o profissional e o cliente acon-
tece de forma direta, com conexao interpessoal,
isto &, troca de aprendizado entre os envolvidos.
Dentre essas, os estudos mostram que ha diver-
sas nomenclaturas para as TE [6,8] que também
sdo chamadas de educativas [9]. O que nao dife-
re, entre os estudos, diz respeito a finalidade das
TE em constituirem instrumentos facilitadores do
processo ensino-aprendizagem, promovendo o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades
para o cuidado [6,8].

Definem-se também como um conjunto siste-
matico de conhecimentos cientificos que tornam
possivel o planejamento, a execucgéo, o controle

estudo foi relativo a cirurgia segura [22] e outro
para auxiliar no apoio ao conhecimento e envol-
vimento de acompanhantes na seguranca do pa-
ciente neonatal [26]. Somente dois estudos foram
direcionados para os(as) Enfermeiros(as) [20,22]
no manejo da sepse e choque séptico [20] e sobre
a assisténcia qualificada e segura na unidade de
recuperagao pos-anestésica [22].

Outro achado importante diz respeito a preva-
Iéncia de estudos desenvolvidos em Programa de
Pés-Graduagéo em Enfermagem (59,1%, n=13) [8-
12,14-16,18-20,22-23]. Esse resultado reforca que
as TE, especialmente as cartilhas, sdo produzidas
por Enfermeiros(as) para fortalecer tanto a assis-
téncia de enfermagem nas diferentes fases do ciclo
vital que perpassam desde o nascimento [19,25],
infancia [6,11-12,17-18], vida adulta [7,11,14,16,20-
21,23] e idosos [8,15].

e 0 acompanhamento envolvendo todo o processo
educacional formal e informal [9]. Portanto, as TE
constituem instrumentos promissores que estimu-
lam atividades de educagao em saude, e reconhe-
cendo a importancia do seu uso com enfoque na
promocao da saude [9].

Desse modo, este estudo de tendéncia pos-
sibilitou identificar que o uso de materiais educa-
tivos contribuiu para o processo de educacéao e
orientacdo em saude, beneficiando tanto os fami-
liares como os profissionais, durante os periodos
de orientacdo. Com destaque para as cartilhas,
as quais constituem ferramentas de auxilio nesse
processo, sendo importante para a promogao da
saude, da autonomia e da seguranca do paciente
e familiar por permitir melhor preparo do individuo
para a vivéncia de alguma doencga aguda ou cro-
nica, o que pode contribuir para o empenho no
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autocuidado e na adaptagao ao pés-operatorio [3].

As cartilhas analisadas no corpus dessa revi-
sao destinaram-se, majoritariamente, para a edu-
cacao em saude dos pais e/ou acompanhantes de
criangas ou adolescentes com alguma condi¢&o
crbnica [6,9-12,15,17-18,25]. Estas foram princi-
palmente Diabetes Mellitus [11,13,17], obesidade
[12,23] e cardiopatia [15]. Esse achado reforga
a importancia do uso de recursos ludicos para
cada populagao especifica, sendo entregues aos
pais durante o processo de internacdo dos(as)
filhos(as), oportunizando que fizessem a leitura e
esclarecem duvidas com a equipe multiprofissional,
antes do momento da alta hospitalar [6,9,11].

Nesse interim, encontra-se a utilizagao de
cartilhas pelo profissional enfermeiro, sendo que
esta ferramenta oportuniza mediar o processo de
ensino e aprendizagem a pessoa com alguma
patologia. Os beneficios da utilizacdo dessa TE
incluem o incentivo ao autocuidado em individuos
com Diabetes Mellitus [10], contribuindo no con-
trole dos niveis glicémicos, da doenga como um
todo e na prevengao de complicagdes, como o pé
diabético [10].

Outro resultado diz respeito a construgédo das
cartilhas ter sido realizada, por meio dos estudos
metodoldgicos. Estes destinam-se ao desenvolvi-
mento de instrumentos, investigagdo dos meios de
aquisicao e disposigao de dados e direcionamento
de pesquisas, bem como validagao e da avaliagao
de instrumentos de pesquisa [28].

Neste, preconiza-se que a investigagdo ocorra
nas seguintes etapas: 1) Revisao da literatura para
levantamento dos itens que compde o protocolo;
2) Construgao do protocolo e fluxograma junto a
equipe de trabalho; 3) Organizacao da primeira
versao do protocolo; 4) Validagao da primeira ver-
sao ao comité de especialistas para analise da
adequacao do conteudo; 5) Elaboragao da segunda
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versdo do protocolo; 6) Pré-teste do instrumento
na populacao-alvo; 7) Construcéo da versao final
do protocolo e 8) Implantagao do protocolo [28].

Também foi encontrado que quatro dos estudos
metodoldgicos analisados foram ancorados nos
pressupostos adaptados de Echer [6,12,15,18].
Esta autora possui experiéncia na construcéo de
manuais de orientagdo para o cuidado e orienta
que estes sigam as etapas: elaboragao do projeto
de desenvolvimento e submissdo a um Comité de
Etica e Pesquisa; busca na literatura especializada
em conhecimento cientifico; transformacao das
informacgdes obtidas em uma linguagem acessivel;
qualificacao do manual e, por ultimo, a avaliagéo
por profissionais de diferentes areas (saude, edu-
cagao, relagdes-publicas e letras) [29].

Nesse contexto, Echer (2005) [29] orienta que
a construgao desses materiais deve possuir em-
basamento cientifico sobre o tema que sera traba-
Ihado, com uma linguagem acessivel, informacgdes
pertinentes, considerando a participagédo dos pro-
fissionais envolvidos, assim como dos pacientes
e familiares e, por fim, da necessidade constante
de atualizacdo dos mesmos, além da convicgéo de
que o rigor cientifico é indispensavel para garantir
a sua qualidade [29].

Ademais, a construcao das cartilhas ocorreu
apo6s busca na literatura, principalmente por meio
de estudos de revisao integrativa [11-13,15,19-
20,22,26]. Este predominio pode ser justificado por
este tipo de revisao permitir a sintese de multiplos
estudos publicados e possibilita conclusdes gerais
a respeito de uma area particular de conhecimento.
Além disso, é considerada uma ferramenta impor-
tante que fornece subsidios para o aprimoramento
da assisténcia a saude, a partir de resultados de
pesquisas [30].

Entretanto, destaca-se a pouca aplicabilidade
da revisdo narrativa [16] como uma das etapas



do estudo metodolégico, considerando que esse
tipo de revisao nao objetiva classificar os niveis de
evidéncias dos estudos encontrados e, com isso,
recomenda-los para a pratica clinica. Contudo,
a revisédo narrativa caracteriza-se por apresentar
uma tematica mais aberta, sem uma questédo de
pesquisa especifica e bem delimitada, ndo exigin-
do um protocolo rigido e nem buscas em fontes
especificas [30].

Portanto, este tipo de pesquisa utiliza uma vas-
ta bibliografia, como livros, artigos cientificos, teses
e dissertagdes, manuais e normas técnicas. Visa
também, revelar as coeréncias e as contradi¢coes
sobre o tema, além de oferecer explicagbes sobre
conceitos, métodos, descobertas e conclusées dos
estudos pesquisados [30].

Outra técnica de coleta de dados que foi utili-
zada para a construcdo das cartilhas, dentro dos
estudos metodolégicos, diz respeito a entrevistas
com pais e/ou cuidadores de criangas para des-
cobrir 0 conhecimento dos mesmos e quais suas
demandas em relagao a cada tematica. Foi elabo-
rada com linguagem e ilustragdes simples, claras,
atraentes e que retratassem a realidade, com o
intuito de promover a identificagao do publico-alvo
com o material educativo [9,11].

Outra evidéncia encontrada foi a inclusdo do
publico-alvo na participacao da validagao das car-
tilhas analisadas, de diferentes niveis de instrucao,
possibilitando avaliar se a TE desenvolvida esta
adequada em relacdo a clareza e compreensao
da linguagem e das ilustragdes, bem como se o
conteudo considerado relevante para transmissao

Conclusao

A tendéncia na producéo de teses e disser-
tacdes brasileiras, em cursos de pds-graduacao
das Ciéncias da saude, acerca das tecnologias

de conhecimentos e sensibilizagdo a promocgao de
mudanca de comportamentos [10].

As teses e dissertagdes brasileiras analisadas
produziram cartilhas que foram consideradas como
materiais validos e confiaveis para o contexto e pu-
blico a que se destinavam. Destarte, ha a necessi-
dade da utilizagao de TE validadas cientificamente,
que possam favorecer o conhecimento, assimilagao
e incorporagao dos cuidados adequados para pre-
vencao de complicagbes relacionadas aos agra-
vos identificados e que estas tecnologias sejam
adequadas para a realidade cultural e social [12].

Contudo, como nenhum conhecimento produ-
zido é finito, o corpus desse estudo sinaliza para
a necessidade de revisdes e atualizagbes conti-
nuas mediante o surgimento de novas diretrizes
e protocolos referentes a cada tematica (cancer
[6,23], hanseniase [7], insuficiéncia cardiaca [8],
cardiopatias [9,15,18], diabetes mellitus [10,13,17],
doencas respiratdrias na infancia [11,25], obesida-
de [12], prevencéao de quedas [14], radiodermatite
[16], prematuridade [19], sepse [21], infecgbes [24],
transplante de medula dssea [27] e segurancga do
paciente [26].

Além disso, apos a construcédo das cartilhas
analisadas, os autores recomendaram novos es-
tudos para avaliar a eficacia do material educativo
no conhecimento, atitude e pratica do publico-alvo
antes e apods o uso da tecnologia. Torna-se impor-
tante avaliar se a cartilha promovera mudanca de
comportamento e impactos positivos no controle
ou prevengao do agravo investigado [11-12].

educacionais, com a construcdo de cartilhas,
aponta para uma produgao atual, com producao
predominantemente no Nordeste. Ainda, estas 22
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producdes foram desenvolvidas, majoritariamente,
em universidades publicas brasileiras, voltados
para a area da Saude da Crianga e do Adolescente
e para maes, pais e/ou cuidadores de criangas
com alguma condigao crbnica, sendo desenvolvi-
das, predominantemente, em Programa de Pés-
Graduacéo em Enfermagem.

No que tange ao método, era esperado que
estudos que objetivaram a construcéo e validagao
de cartilhas utilizassem o metodolégico. Nestes, as
etapas predominantes foram a revisao integrativa,
entrevistas e grupos focais. Também é uma ten-
déncia a utilizacdo do IVC e, também a avaliagcéao
da adequacéo da cartilha através do SAM.

Contudo, é unanime que a construcao de car-
tilhas serve como um meio de aproximagao entre
pacientes, pais e/ ou cuidadores € os profissionais
de saude, haja vista que as TE promovem auto-
nomia do sujeito e estabelecem lagos interativos
na troca de saberes, proporcionando melhoria das
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