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Resumo

Objetivo: Descrever o processo de construcdo e validagdo de uma cartilha educativa sobre atividade sexual de pessoas com lesdo medular.
Métodos: Estudo metodoldgico em quatro etapas: pesquisa documental em blogs, revisdo integrativa, construgao da cartilha educativa, validagéo
de contetido com 11 juizes, validacéo de aparéncia técnica com 3 juizes e validacéo de aparéncia com 37 pessoas do publico-alvo. Considerou-
se o Indice de Validade de Contetdo (IVC) minimo de 0,80.

Resultados: A cartilha apresentou IVC global de 0,91 pelos juizes profissionais de salde; 0,87 pelos juizes designers gréficos; e 0,94 na
validagdo de aparéncia pelo pblico-alvo. Entretanto, os juizes e publico-alvo propuseram sugestdes de melhorias da cartilha, que foram acatadas
e modificadas para verséo final do material.

Conclusdo: A cartilha apresentou contetido e aparéncia adequados para promogdo da atividade sexual saudavel e satisfatoria da pessoa com
lesdo medular.

Abstract

Objective: To describe the process of development and validation of an educational booklet about the sexual activity of people with spinal cord
injury.

Methods: Methodological study performed in four steps: documentary search in blogs, integrative review, development of the educational booklet,
and face and content validation, namely content validation with 11 referees, technical face validation with three referees, and face validation with
37 people from the target audience. The minimum value established for the content validity index (CVI) was 0.80.

Results: The booklet presented a global CVI of 0.91 after evaluation by healthcare professionals, 0.87 after inspection by graphic designers, and
0.94 after examination by members of the target audience. Despite the significantly high indexes, referees and people from the target audience
proposed suggestions to improve the booklet, which were accepted and incorporated into the final version of the material.

Conclusion: The booklet showed content and face adequate to promote healthy and satisfactory sexual activity of people with spinal cord injury.

Resumen

Objetivo: Describir el proceso de construccion y validacion de una libreta educativa sobre actividad sexual de personas con lesion medular.
Métodos: Estudio metodoldgico en cuatro etapas: investigacion documental en blogs, revision integrativa, construccion de la cartilla educativa,
validacion de contenido con 11 expertos, validacion de apariencia técnica con 3 expertos y validacion de apariencia con 37 personas del piblico
objetivo. Se considerd un Indice de Validez de Contenido (IVC) minimo de 0,80.

Resultados: La libreta obtuvo IVC global de 0,91 de los jueces profesionales de salud; 0,87 de los jueces disefiadores graficos; y 0,94 en
validacion de apariencia del publico objetivo. Expertos y publico objetivo sugirieron mejoras en la libreta, acatadas y aplicadas para la version
final del material.

Conclusion: La libreta presentd contenido y apariencia adecuados para promocion de actividad sexual saludable y satisfactoria en portadores
de lesion medular.
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Introducao

A lesao medularé um dos acometimentos mais graves
que pode afetar o ser humano. As alteragoes fisicas
tém impacto direto na vida da pessoa, em especial,
na satisfagio sexual e pode refletir no aspecto psico-
l6gico e social, devido a alteracao da autoimagem.’?

A incidéncia mundial de trauma raquimedularé
da ordem de 15 a 40 casos novos/ano/milhao de
habitantes. No Brasil, estima-se que a incidéncia é
de 40 casos novos/ano/milhao de habitantes, sendo
que destes 80% das vitimas sio homens e 60% te-
nham entre 10 e 30 anos de idade.”?

A reabilitagio da fungao sexual é uma das princi-
pais preocupagoes das pessoas paraplégicas, no entan-
to, para as pessoas tetraplégicas esta preocupacio fica
em segundo plano, pois a recuperagio da fungao mo-
tora corporal é prioridade devido a um maior com-
prometimento da motricidade e mobilidade.***

A satisfagdo sexual é um importante aspecto
da vida da pessoa com lesio medular e diferentes
métodos de tratamentos para as disfungées sexuais
e adaptagoes a vida sexual devem ser considerados
para melhorar a qualidade de vida dessa pessoa.®”

Assim, para reduzir o impacto sobre a sexualida-
de, afun¢io sexual e melhorar a qualidade de vida,
hd uma responsabilidade dos profissionais de satde
em promover a educagao sexual da pessoa com le-
sio medular. Desde a primeira hospitalizacio até o
seguimento ambulatorial, é necessirio incentivar a
manutengio da identidade sexual para preservar as
necessidades humanas bdsicas.®

Para tanto, ¢ essencial que a pessoa com lesao me-
dular receba orientagoes sobre as possiveis mudangas
e métodos adaptativos, pois a informagao pode efeti-
vamente contribuir para esclarecer davidas e reduzir
os medos em relacdo A nova condicio.”

E fato que existe uma caréncia de materiais edu-
cativos direcionados a sexualidade da pessoa com le-
sao medular, uma vez que observa-se que temadticas
de pesquisa centradas na educa¢io sexual tem sido
preteridas em relagio aquelas cujo foco é o cuidado
e tratamento das lesoes e alteragoes da fase aguda
subsequente 2 lesio medular.”

Desta forma, o desenvolvimento de uma carti-
lha educativa impressa pode colaborar neste debate
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e subsidiar a qualidade de vida da pessoa que vive
com lesio medular. Reconhecidamente, o material
educativo impresso é amplamente utilizado para
veicular mensagens de satde e facilitar o processo
ensino--aprendizagem, pois a assimilagao da men-
sagem ocorre no ritmo de aprendizagem individual,
além do custo de produgao por unidade ser relativa-
mente baixo.?”

Portanto, o objetivo desse estudo foi descrever o
processo de construgio e validagiao de uma cartilha
educativa sobre atividade sexual de pessoas com le-
sao medular.

Métodos

Estudo metodolégico e de desenvolvimento rea-
lizado em quatro etapas: 1. pesquisa documental
em blogs; 2. revisao integrativa; 3. construgio da
tecnologia educativa; 4. validagio de contetido e
aparéncia técnica do material educativo por juizes
e ptblico-alvo.1?

Na etapa 1 realizou-se uma pesquisa documen-
tal, em junho de 2016, em 16 blogs para determi-
nagio dos interesses e necessidades educacionais do
publico-alvo. A escolha dos blogs foi feita de modo
intencional, conforme sugerido por autores, que
abordassem a temdtica sobre sexualidade e funcio
sexual de pessoas com lesao medular, com postagens
entre os anos de 2006 e 2016, em idioma portu-
gués, disponiveis gratuitamente no site Google.""'?
Cinco blogs com finalidades apenas comerciais fo-
ram excluidos.

Na etapa 2 procedeu-se uma revisao integrativa
em seis etapas: identificacio do tema/questio nor-
teadora da pesquisa; estabelecimento de critérios de
amostragem para inclusio e exclusio de estudos;
avaliacio das publicagdes selecionadas; avaliagao
das publica¢des incluidas na revisao; categorizagao/
interpretagdo das informagoes extraidas; e apresen-
tacio da revisio/sintese do conhecimento.!*YA
selecdo das publicagoes seguiu as recomendagoes
PRISMA (Anexo 1).1®

Abuscaocorreuentre setembro e outubrode 2016
em trés bases de dados: Cumulative Indexto Nursing

and Allied Health Literature (CINAHL); SCOPUS/
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Elsevier; Medical  LiteratureAnalysisandRetrieval
System Online (Pubmed-Medline); Science Direct
Journals/Elsevier; e em trés bibliotecas virtuais:
Biblioteca Virtual em Satde (BVS); Scientific
(Scielo); Cochrane
Library, utilizando-se os descritores controlados
em inglés “sexuality” e “spinalcordinjury”.Foram

Electronic  Library ~ Online

incluidos manuscritos de pesquisapublicados em
periédico revisado por pares, disponivel eletronica-
mente, completo; em portugués, inglés e/ou espa-
nhol; entre os anos de 2006 e 2016. Foram exclui-
dos: editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos,
manuscritos repetidose que nao abordavam a temd-
ticado estudo. Também, foi realizado uma busca no
Google. Inicialmente, elencou-se 315 manuscritos,
dos quaisforamselecionados 22 para leitura reflexiva
e sintese do conhecimento.

Na etapa 3 implementou-se o processo de cons-
trugdo da cartilha fundamentada em trés aspectos:
linguagem, ilustrag:éo e layout/dexign, 0s quais sao
recomendados para a elaboragao de matérias edu-

19 Primeiro elaborou-se

cativos impresso em satde.
os textos, com linguagem objetiva e adaptada cul-
turalmente ao publico-alvo, para tanto, aferiu-se o
Indice de Legibilidade de Flesch (ILF) em todas as
frases e pardgrafos da cartilha, por meio do Revisor
Gramatical Automdtico para o Portugués (ReGra)
disponivel no Microsoft Word.Considerou-se um
ILF aceitivel de 70 a 100%, equivalendo a leitu-
ra razoavelmente ficil (70-80%), ficil (80-90%) e
muito fcil (90-100%)."® Em seguida, consultou-se
um especialista em design grdfico para confeccionar
as ilustracoes e a diagramacio nos programas Adobe
Hustrator CS3 e Adobe Indesign CS6 (Windows), res-
pectivamente. A cartilha foi elaborada entre outu-
bro e novembro de 2016, e revisada em maio de
2017 apés a validagao.

Na etapa 4 realizou-se a validagio de contetido
da cartilha com onze juizes profissionais de satude,
sendo nove enfermeiros (quatro assistenciais, trés
reabilitadores e dois docentes), um psicélogo (assis-
tencial)e um educador fisico (docente); a validacao
de aparéncia técnica da cartilha com trés juizes pro-
fissionais em design grdfico,e a validagio de aparén-
cia com 37 representantes do pablico-alvo. A vali-
dacio pelos juizes ocorreu entre dezembro de 2016

e fevereiro de 2017 e pelo publico-alvo,em marco e
abril de 2017.

Nessa etapa selecionaram-se os juizes participan-
tes da amostra pelo método nao-probabilistico por
conveniéncia, do tipo “bola de neve”, conforme suge-
rido por outros estudos.’”Os juizes identificados por
esse tipo de amostragem foram convidados a partici-
par do estudo, de acordo com critérios pré-estabele-
cidos adaptados da literatura consultada: experiéncia
profissional minima de cinco anos (clinica, ensino
ou pesquisa) e produgio cientifica (nas dreas de lesio
medular, neurologia ou sexualidade); e titulagao aca-
démica (especialista, mestre ou doutor).!®

Para validagao da cartilha educativa com o pu-
blico-alvo, a literatura consultada recomenda uma
amostra de 30 individuos."” Inicialmente selecio-
nou-se 50 pessoas por conveniéncia, no entanto, 13
receberam os materiais, mas nao os devolveram no
prazo méximo estipulado (30dias). Portanto, parti-
ciparam desta etapa 37 pessoas.

Os critérios de elegibilidade do publico-alvo
foram: pessoa acometida por lesio medular a no
minimo seis meses (devido ao periodo de ajustes
sexuais); maior de 18 anos; alfabetizado (minimo
quatro anos de estudo);?” residente no municipio
de Fortaleza — CE e regiao metropolitana. Os crité-
rios de descontinuidade foram: desisténcia de parti-
cipar da pesquisa; mudanca de residéncia para outro
municipio; falecimento do participante.

Para coleta de dados, utilizou-se trés instrumen-
tos, todos eram compostos por termo de consen-
timento livre e esclarecido, dados de identificacio,
dados clinicos (apenas puiblico-alvo) e itens avalia-
tivos da cartilha: o primeiro direcionado aos juizes
profissionais de satide para validacio de contetido
com 46 itens distribuidos em 8 aspectos avaliativos
(objetivos, contetdo, linguagem, relevincia, ilustra-
coes, layout, motiva¢ao e cultura); o segundo dire-
cionados ao juizes designer grificos para validagao
de aparéncia técnica com 28 itens distribuidos em
7 aspectos avaliativos (estrutura, apresentagao, ilus-
tracio, layout, funcionalidade, usabilidade e eficién-
cia); e o terceiro direcionado ao publico-alvo para
validagio de aparéncia com 47 itens distribuidos
em 5 aspectos avaliativos (objetivo, organizagao,
linguagem, aparéncia e motivagao).

Acta Paul Enferm. 2018; 31(3):255-64.
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Para a validacao da cartilha, utilizou-se o Indice
de Valida¢io de Contetido (IVC) que foi calculado
com base em trés matemdticas: IVC dos itens indi-
viduais (ltem-level Content Validity Index / 1-CVI);
IVC de cada aspecto avaliativo (Scale-level Content
Validity Index, Universal Agreement | S-CVI-UA); e
IVC de todos os itens avaliados / Scale-level Content
Validity Index, Average Calculation Method | S-CV1-
AVE).""Desse modo, considerou-se validos os itens
que obtiveram nivel de concordincia minimo de
80% entre os juizes e o publico-alvo e teste bino-
mial com valores p<0,05, conforme recomendado
por pesquisador da drea.”” Esse método empregou
escala tipo Likert com pontuagao de um a cinco de
acordo com as respostas dos juizes e publico-alvo
com relagao ao grau de concordancia em cada item,
assim, a resposta poderia ser classificada em: (1) dis-
cordo totalmente, (2) discordo, (3) nio discordo
nem concordo, (4) concordo, (5) concordo total-
mente. !

O estudo respeitou todos os aspectos éticos
conforme as Resolucio 466/2012 €510/2016 do
Conselho Nacional de Satde e foi aprovado sob
Parecer n° 1.615.777.

Resultados

Construcao da cartilha

O contetdo da cartilha foi construido a partir de
pesquisa documental e de revisao integrativa. Na
pesquisa documental analisou-se 16 blogs de pessoas
com lesao medular, 168 publicagées e 32 comen-
tdrios referentes a sexualidade e funcio sexual, dos
quais apreendemos interesses, necessidades educa-
cionais, linguagem e expressoes do publico-alvo. Na
revisao integrativa analisou-se 22 manuscritos que
resultou na sintese do conhecimento dos seguintes
contetidos: sexualidade, funcio sexual e lesio me-
dular, desejo sexual na lesao medular, reabilitagao e
educacio sexual, satisfacio sexual, disfuncio sexual
masculina e feminina e disreflexia autondmica.

A cartilha educativa foi intitulada “Sexualidade
na lesao medular: o que vocé precisa saber”, e o con-
teudo organizado em seis capitulos: Apresentagao;
Sexualidade; Lesao medular e funcio sexual;

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(3):255-64.

Tratamentos das disfuncoes sexuais; Disfuncoes
sexuais masculinas; Disfung()es sexuais femininas;
Promocio da atividade sexual sauddvel e satisfatéria
da pessoa com lesao medular; e Conclusao.

Seguiram-se as seguintes fases na elaboragao da
cartilha: elaboracio textual, confeccao das ilustra-
coes, layout/design e diagramacio. Optou-se por
empregar uma linguagem popular na redacio de
toda a cartilha, entretanto, quando necessdrio uti-
lizar termos técnicos, este foram inicialmente con-
ceituados antes de sua inser¢do textual, a exemplo
dos termos: paraplegia, tetraplegia, vasocongestao
vaginal psicogénica e reflexa, erecao psicogénica e
reflexa, ejaculagio, vibroestimulagio e disreflexia
autonomica.

Ao finalizar o processo de constru¢io, a carti-
lha foi impressa em frente e verso, com tinta colo-
rida, em papel oficio tamanho A4, com orientagao
de pdgina no formato paisagem e manuseio tipo
livreto, com dimensées de 148 x 210 mm, num
total de 44 pdginas (partes externas e internas) e
encadernada no formato tipo brochura grampea-
do. A figura 1 apresenta a capa, apresentagio e
contetido da cartilha.

Sexualidade na lesdao
medular:
S o que vocé precisa saber!
g

Figura 1. llustracdo representativa da capa, contetdo e
diagramacao da cartilha “Sexualidade na lesdo medular: o que
vocé precisa saber”

Validacao da cartilha
Apés o processo de construgio, procedeu-se o pro-
cesso de validacio da cartilha educativa.

A validagao de conteddo apresentou S-CVI-
AVE de 0,88, pois a maioria dos aspectos avaliados
obteve grau de concordéncia superior a 0,80 entre
os juizes, exceto os aspectos linguagem e cultura que
obtiveram S-CVI-UA de 0,74 e 0,64 respectiva-

mente (Figura 2A). Os juizes discordaram nos itens
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que tratam da clareza/compreensio (I-CVI= 0,55,
p=0,01) e da adequagao cultural da linguagem
(I-CVI= 0,64, p=0,069) devido a utilizacio de ter-
mos cientificos e siglas.

A validagio aparéncia técnica apresentou
S-CVI-AVE de 0,87, pois a maioria dos aspectos
avaliados obtive grau de concordancia superior a
0,80 entre os juizes, exceto o aspecto eficiéncia que

obtive S-CVI-UA de 0,75, pois os itens referentes
a0 nimero e caracterizagao dos personagens e utili-
zacio de recursos visuais obtiveram I-CVI de 0,67
(p= 0,386) cada um (Figura 2B).

A validagao de aparéncia da cartilhaapresentou
um S-CVI-AVE de 0,94 e todos os aspectos avalia-
dos obtiveram grau de concordéncia superior a 0,80
entre o publico-alvo (Figura 2C).
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Figura 2 (A). Grau de concordancia entre juizes profissionais de satde por aspectos avaliativos de conteudo. (B).Grau de
concordancia entre juizes designers graficos por aspectos avaliativos de aparéncia. (G). Grau de concordancia entre publico-alvo por

aspectos avaliativos de aparéncia
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Quadro 1. Alteracdes realizadas na cartilha por recomendacdes dos juizes e publico-alvo e comentarios sobre a avaliagéo da cartilha

pelo publico-alvo

Aspectos

Alteracdes realizadas por recomendacdes dos juizes e publico-alvo

Linguagem

- Modificado o subtitulo da cartilha (capa) de “o que vocé gostaria de saber” para “o que vocé precisa saber”.

- Reformulados contetidos e textos sobre lesdo medular, classificaco da lesdo medular, alteragdes na fungdo sexual, reabilitagdo, menstruagdo, disreflexia autonomica.

- Incluido contetido sobre exames para a avaliagdo da fertilidade masculina e controle intestinal.

- Substituidos termos: “vértebras” por “coluna vertebral”, “corpo cavernoso dilatado” por “corpo cavernoso cheio de sangue”, nome comercial de medicagdes pelo nome do
principio ativo das medicacdes.

- Retirada sigla “AVC”.

Layout e Design

- Organizados os /ayouts dos quadros referentes a: fungdes do corpo afetadas na lesdo medular, classificagéo da lesdo medular, tipos de eregéo, tipos de vasocongestao
vaginal.

- Organizadosos /ayouts das legendas da ilustragao sobre dreas erdgenas

- Alterado a cor da fonte de um termo em vermelho por cor preta.

llustragdo

- Alterado a ilustracéo para colocar os personagens de méos dadas (capa).

- Reformulado a ilustrag@o (retirar centro medular).

- Incluida figura familiar sobre atividade fisica.

- Refeito as ilustragdes sobre os sinais e sintomas da disreflexia autondmica, pois as figuras ndo estavam autoexplicativas.
- Alterados os contrastes das ilustragdes sobre classificagéo da lesdo medular.

Aspectos

Comentérios sobre a avaliagdo da cartilha pelo publico-alvo

Linguagem

“A cartilha estd clara e bem objetiva, vai direto ao assunto, sem enrolagéo. E vai com certeza ajudar muitas pessoas” (Participante 2). “A linguagem € bem clara e objetiva
faz com que os pacientes entendam tudo com coeréncia” (Participante 1). “As explicagdes estéo claras sim” (Participante 27).

Layout e Design

“Concordo, pois esta muito organizado com sua estrutura, coeréncia, tamanho e titulos Idgicos para cada item” (Participante 10). “A organizago estd coerente” (Participante
1). “Muito bem organizado” (Participante 27). “Tamanho estd excelente para despertar a busca por mais informagéo” (Participante 35).

llustragdo

"As figuras sao claras e objetivas dando aparéncia boas e adequadas” (Participante 1). “Todas as figuras sdo bem ilustradas e interessantes” (Participante 27). “As figuras
S&40 muito importantes no texto, isso ajuda a interpretar” (Participante 36).

Avaliacdo da Cartilha

“E um livro 6timo cheio de informagdes bésicas e concretas” (Participante 36). “A cartilha faz com que as pessoas estejam esclarecidas a ponto de aceitar uma vida sexual
com um outro cadeirante. As informagdes abordadas foram adequadas com bastante coeréncia” (Participante 1). “Concordo, a cartilha proporcionou atividades sexual para
pessoas de lesao medular, aborda os assuntos necessarios importantes para que a pessoa tenha conhecimento e se sinta realizada, preparada para sociedade” (Participante
10). “0 uso da cartilha deve ser feito sempre” (Participante 35). “O uso da cartilha serviu para muitas duvidas que eu tinha no meu dia-a-dia e na minha vida” (Participante

vida sexual respeitado seus limites” (Participante 10).

36). “Leitura clara e explicita, serve ao paciente e familiares e outras pessoas” (Participante 21). “O material € de suma importancia e clareza para ajudar qualquer pessoa
com lesdo medular” (Participante 17). “Muito relativo, o que cada alteragdo promove nas pessoas e satisfaz como ela pode se sentir tanto homem ou mulher realizado na

Na caraterizagio socioeconémica do publico
-alvo, observou-se predominio de pessoas do sexo
masculino (67,6%); com idade média de 35,8 anos
(DP + 12,2) e faixa etdria de 20 a 29 anos (40,5 %);
etnia parda (62%); 51,4% estudaram até 10 anos;
59,5% tinham religiao catdlica; 62,2% eram soltei-
ros; 62,2% sem ocupacio; 45,9% tinham renda de
um saldrio minimo; e 51,4% eram aposentados.

E na caracterizagao clinica do ptblico-alvo ob-
servou-se que a maior parte da amostra era cons-
tituida por pessoas com lesao medular do tipo pa-
raplegia completa (54,1%), seguido por paraplegia
incompleta (40,5%) e apenas dois participantes
eram tetraplégicos (5,4%). Quanto ao nivel da lesao
medular, houve predominio de lesio no seguimen-
to tordcico da medula espinhal (73%). As causas
principais da lesio medular foram perfuragées por
arma de fogo (43,2%) e acidentes automobilistico
(37,8%). O tempo médio de lesio medular foi de
12,6 anos (DP+7,7).

Os resultados do quadro 1 apresentam as prin-
cipais alteragoes realizadas na cartilha por recomen-
dagdes dos juizes e ptblico-alvo, bem como a avalia-
¢ao da cartilha pelo publico-alvo.
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Discussao

A construgio e validagao da tecnologia educativa:
“Sexualidade na lesao medular: o que vocé precisa
saber” seguiu um rigor metodoldgico para assegu-
rar que informagdes cientificas fossem acessiveis e
de fdcil entendimento pelo publico-alvo, conforme
recomendacio da literatura,®11216:2D

Desta forma, os resultados do processo de va-
lidagao revelaram excelente grau de concordincia
entre os avaliadores (S-CVI-AVE > 0,80), signi-
ficando que estes consideraram contetdo, lingua-
gem, layout/design e ilustragoes acessiveis ao en-
tendimento da pessoa com lesao medular. Outras
pesquisas com elabora¢io de cartilhas educativas
em saude também apresentaram resultados seme-
lhantes com relacdo ao indice de validade de con-
teddo e aparéncia.??>?

No entanto, além da avaliagao objetiva do cdl-
culo do IVC, valorizou-se os aspectos subjetivos
deste processo e considerou-se de grande relevincia
as sugestoes propostas pelos juizes e publico alvo,
pois foi possivel adequar a cartilha as preferéncias e
a cultura dos participantes, bem como ao julgamen-
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to profissional. Os ajustes realizados na linguagem,
layoutldesign e ilustragao ocorrem de acordo com o
referencial teérico adotado.'?

Na linguagem, termos cientificos e siglas foram
substituidos ou acrescentados definigbes prévias e
alguns textos foram reformulados. A construgao de
materiais educativos requer que informagoes téc-
nicas-cientificas apresentem escrita simples e clara,
com mensagens curtas e objetivas para facilitar a
leitura e a compreensdo das informagdes que estao
sendo transmitidas.%**2%

O layout/design foi readequado quanto a or-
ganizacio, cores e contrastes; algumas ilustragoes
foram redesenhadas com vistas representar melhor
a realidade e novas ilustragées foram incluidas. As
alteragdes ocorreram de acordo com literaturas que
indicam que recursos visuais devem ser utilizados
para apresentar de forma diddtica conceitos exten-
sos e complexos, e devem auxiliar na compreensao
dos textos e facilitacio da leitura, tornando-a mais
atraente e criativa.1%2>2%

A construgao de tecnologias educativas em di-
ferentes contextos e cendrios de satide mostram que
a utilizagao do IVC aliado a avalia¢io subjetiva de
juizes e publico alvo possibilitaram a elaboragio de
material educativo de qualidade.®'%1216:21.22

O publico-alvo avaliou positivamente a cartilha
educativa, considerando as informacoes relevantes,
claras e objetivas, dispostas de forma organizada e
coerente e complementadas com ilustracoes ade-
quadas ao contexto. Além disso, foi ressaltado a im-
portincia da temdtica sexualidade e atividade sexual
para a pessoa com lesio medular, seus familiares,
parceiros e a quem interessar. Segundo a literatura,
materiais educativos em satide devem abordar a li-
teratura cientifica, mas também, devem considerar
as preferéncias e a cultura dos participantes, bem
como o julgamento profissional.®1*121621-22Degse
modo, uma comparagio de resultados de estudos
nesse item deve ser feita com cautela. Haja vista que
pessoas em reabilitagdo sexual, relacionada a lesao
medular, podem expressar desejos e preferéncias se-
xuais diferenciadas.

E importante que a pessoa com lesio medular
seja informada que existem possibilidades terapéuti-
cas para as disfuncoes sexuais e que estas podem va-

riar de acordo com o nivel e a extensdo da lesao e das
dificuldades vivenciadas por cada individuo.?” Neste
sentido, a cartilha aborda conceito sobre a sexualida-
de, lesaio medular, disfuncio sexual e os tratamentos
que envolve os aspectos fisicos, psicolégicos e emo-
cionais, relacionamento e autocuidado.

A reorganizagao da sexualidade de pessoas para-
plégicas e/ou tetraplégicas que apresentam disfun-
¢ao sexual neurogénica deve ocorrer dentro de uma
perspectiva holistica, multiprofissional e considerar
as circunstancias fisicas, psicolégicas e interpessoais,
diferencas culturais e de género, aspectos estes bas-
tante enfatizados na cartilha.®->782)

A cartilha também evidencia a importincia da
participacio do parceiro/companheiro, quando hou-
ver, no processo de reabilitacio sexual, pois o seu
aprendizado diante da nova condigao pode contribuir
para uma relagao sexual mais satisfatéria para ambos.
Tanto as pessoas com lesao medular como seus par-
ceiros devem ter oportunidade de abordar este tema
abertamente com os profissionais da satide.®”

Frente ao exposto, o enfermeiro, como inte-
grante da equipe de satde e profissional responsével
pelo cuidado do paciente, tem um papel importante
frente a esta problemdtica. Este deve compreender
todo o processo e as alteracoes emocionais e fisicas
vivenciadas pela pessoa com lesio medular duran-
te o retorno as atividades sexuais, para identificar,
orientar e ajudar essas pessoas no enfrentamento e
superagio. Além disso, o enfermeiro deve identificar
os diagnoésticos, providenciar intervengoes e elabo-
rar resultados que o ajudem a resolver ou reduzir
suas preocupagdes, com vista a melhoria do desem-
penho sexual e prevengio de complicagoes.!*®

Portanto, possibilitar o acesso facil das pessoas
com lesao medular a materiais educativos sobre a
sexualidade, tais como a cartilha “Sexualidade na
lesio medular: o que vocé precisa saber”, pode: fa-
vorecer no despertar da pessoa com lesao medular
para o cuidado em sadde sexual; promover o conhe-
cimento, a mudanca de atitude e a prdtica de cui-
dados adequados a satide, principalmente quando a
cartilha for utilizada junto com a orientagao de um
profissional de satide como um instrumento de edu-
cagao em saude sexual, facilitando o didlogo entre
os profissionais e o paciente; além disso, o pacien-
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te pode acessar periodicamente o material em mo-
mentos posteriores; a cartilha também pode auxiliar
na instrugao do parceiro e de familiares.

Como limitagao deste estudo, cita-se a amos-
tragem de conveniéncia, uma vez que resultados e
conclusées aplicam-se apenas a amostra, seus inte-
resses e necessidades educacionais; havendo reser-
vas na generalizacao de resultados. Outra particu-
laridade foi a auséncia de profissional pedagogo no
processo de valida¢ao. Ademais, devido as restrigoes
orcamentdrias o nimero de participantes e servigos
poderia ter sido maior.

Conclusao

O objetivo foi integralmente alcangado ao descrever
o processo de construg¢io e validagio da cartilha edu-
cativa sobre atividade sexual da pessoa com lesao me-
dular. De nosso conhecimento, este material educati-
vo foi o primeiro desenvolvido sobre a temdtica para
esse publico especifico. A cartilha foi validada quanto
ao conteddo e aparéncia técnica por juizes e quanto
aparéncia pelo putblico-alvo. No contexto da educa-
¢ao emsaude, a cartilha foi considerada um material
educativo vélido e apropriado para a promogio da
atividade sexual sauddvel e satisfatéria da pessoa com
lesao medular;e poderd ser utilizada em ambientes de
ensino, pesquisa, extensio e sobretudo de cuidado
clinico especializado. Neste ultimo, acredita-se que
a cartilha pode auxiliar na capacitagio profissional;
bem como, numa pritica clinica de efetiva, especial-
mente na reabilitagio sexual de pessoas com lesio
medular.Ressalta-se ainda que outros pesquisadores
que venham a desenvolver pesquisa, elaboragio e va-
lidagao de materiais educativos, possam apropriar-se
das abordagens tedricas e referenciais metodoldgicos
que fundamentem sua elaboragio e validagao.

Agradecimentos

A Universidade Federal do Maranhio (conces-
sio de afastamento para doutorado no pais). A
Universidade Federal do Ceard (oportunidade de
realizar o doutorado).

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(3):255-64.

Colaboracoes

Silva RA realizou concepg¢ao e delineamento do es-
tudo, execucio da pesquisa, coleta, andlise e inter-
pretacio dos dados, redagao do artigo, revisao critica
relevante do contetdo intelectual e aprovacio final
da versdo a ser publicada. Carvalho ZMF contribuiu
com a concepgao e delineamento do estudo, revisao
critica relevante do contetido intelectual e aprovagio
final da versao a ser publicada. Aratijjo MFM, Ximenes
LB, Andrade LM e Studart RMB contribuiram com
a andlise e interpretagio dos dados e revisao critica re-
levante do contetdo intelectual. Cruz AG participou
da concepgio cientifica e intelectual do projeto, and-
lise e interpretagao de dados. Serra MAAO cooperou
com a redagio, preparagdo e aprovagio da versio final
do artigo a ser publicada. Todos os autores contribui-
ram com os procedimentos técnicos.

Referéncias

1. Torriani SB, Britto FC, Silva GA, Oliveira DC, Carvalho ZM. Sexuality of
People with Spinal Cord Injury: Knowledge, Difficulties and Adaptation.
J Biomed Sci Eng. 2014;7(6): 380-6.

2. Akman RY, Celik EC, Karatas M. Sexuality and sexual dysfunction in
spinal cord-injured men in Turkey. Turk J Med Sci. 2015;45(4):758-
61.

3. Torrecilha LA, Costa BT, Lima FB, Santos SM, Souza RB. Profile of
sexuality in men with spinal cord injury. Fisioter Mov. 2014;27(1):39-
48.

4. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Ages Programaticas Estratégicas. Care guidelines
for the person with spinal cord injury [Internet]. 2a ed. Brasilia (DF):
Ministério da Saude; 2015. [citado 2017 Oct 25]; Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_
pessoa_lesao_medular_2ed.pdf

5. Oliveira S, Azenha A, Sousa AP, Pinheiro JP, Santos AT. Eficacia da
vibroestimulag&o peniana apos leséo vertebromedular. Acta Urol Port.
2016;33(1):16-21.

6. Khak M, Hassanijirdehi M, Afshari-Mirak S, Holakouie-Naieni K, Saadat
S, Taheri T, Rahimi-Movaghar V. Evaluation of sexual function and
its contributing factors in men with spinal cord injury using a self-
administered questionnaire. Am J Men’s Health. 2016; 10(1):24-31.

7. Cramp JD, Courtois FJ, Ditor DS. Sexuality for women with spinal cord
injury. J Sex & Marital Ther. 2014; 41(3): 238-53.

8. Hartshorn C, D’Castro E, Adams J. ‘SI-SRH’ — a new model to manage
sexual health following a spinal cord injury: our experience. J Clin Nurs.
2013; 22(23-24):3541-8.

9. Oliveira SC, Lopes MV, Fernandes AF. Development and validation of an
educational booklet for healthy eating during pregnancy. Rev Lat Am
Enfermagem. 2014; 22(4):611-20.



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Araujo e Silva R, Ximenes LB, Cruz AG, Serra MA, Aratjo MF, Andrade LM, et al

Moreira MF, Nébrega MM, Silva MI. Comunicago escrita: contribuigao
para a elaboracdo de material educativo em satde. Rev Bras Enferm.
2003; 56(2):184-8.

Valli GP, Cogo ALP. School blogs about sexuality: an exploratory
documentary study. Rev Gaticha Enferm. 2013; 34(3):31-7.

Moura DJ, Moura NS, Menezes LCG, Barros AA, Guedes
MV.Development of a booklet on insulin therapy for children with
diabetes mellitus type 1. Rev Bras Enferm. 2017; 70(1):7-14.

Ercole FF, Melo LS, Alcoforado CL. Integrative review versus systematic
review [editorial]. Rev Min Enferm. 2014; 18(1):9-11. http://dx.doi.
0rg/10.5935/1415-2762.20140001.

Soares CB, Hoga LA, Peduzzi M, Sangaleti C, Yonekura T, Silva DR.
Integrative review: concepts and methods used in nursing. Rev Esc
Enferm USP. 2014; 48(2):335-45.

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred
reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA
statement. Translated by Galvdo TF, Pansani TSA, Harrad D. Epidemiol
Serv Salde. 2015; 24(2): 335-42.

Benevides JL, Coutinho JFV, Pascoal LC, Joventino ES, Martins MC,
Gubert FA, et al. Development and validation of educational technology
for venous ulcer care. Rev Esc Enferm USP. 2016; 50(2):306-312.

Polit DF, Beck CT. Fundamentos de pesquisa em enfermagem:
avaliacdo de evidencias para a pratica da enfermagem. 7a ed. Porto
Alegre: Artmed; 2011.

Jasper, MA. Expert: a discussion of the implications of the concept as
used in nursing. J Adv Nurs. 1994; 20(4):769-76.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Beaton D, Bombardier G, Guillemin F, Ferraz MB. Recommendations for the
cross-cultural adaptation of the DASH &Quick DASH outcome measures
[Internet]. American Academy of Orthopaedic Surgeons and Institute for Work
& Health; 2007. [cited 2017 QOct 25]; Available from: http://www.dash.iwh.
on.ca/sites/dash/files/downloads/cross_cultural_adaptation_2007.pdf

Goulart CMA. The Concept of Literacy under Analysis: Towards a
Discursive Perspective of Alphabetization. Bakhtiniana, Rev Estud
Discurso. 2014; 9(2):35-51.

Reberte LM, Hoga LAK, Gomes ALZ. Process of construction of an
educational booklet for health promotion of pregnant women. Rev Lat
Am. Enfermagem. 2012; 20(1):101-8.

Lima AC, Bezerra KC, Sousa DM, Rocha JF, Oria MO. Construgdo e
Validagédo de cartilha para prevencéo da transmisséo vertical do HIV.
Acta Paul Enferm. 2017; 30(2):181-9.

Hoffmann T, Warrall L. Designing effective written health education
materials; considerations for health professionals. Disabil Rehab.
2004; 26(19):1166-73.

Whittingham JR, Ruiter RA, Castermans D, Huiberts A, Kok G. Designing
effective health education materials: experimental pre-testing of a
theory-based brochure to increase knowledge. Health Educ Res. 2008;
23(3):414-26.

Pereira TA, Vilaga T. Percepgdes sobre a abordagem educativa na
reabilitagéo da sexualidade em contexto hospitalar. Rev Ibero-Am Est
Educ. 2012; 7(2):14-31.

Nepomuceno E, Melo AS, Silva SS. AlteragGes relacionadas aos
aspectos da sexualidade no lesado medular; revisdo integrativa. Rev
Enferm UFPE. 2014; 8(2): 396-406.

Acta Paul Enferm. 2018; 31(3):255-64. m



Atividade sexual na lesédo medular: construgéo e validagdo de cartilha educativa

Anexo 1. Fluxograma do processo de sele¢é@o dos estudos para a revisdo integrativa de literatura, elaborado com base nas
recomendacdes PRISMA

ScienceDirect BVS Scielo || CINAHL || Cochrane Artigos
2 SCOPUS n=36) || (m=21) || (n=28) (n=1) || identificados
S PubMed (Central) no Google
£ Medline/PubMed (n=21)
] (n=229)
S
- Artigos duplicados excluidos
(n=21)
. . i Artigos excluidos por nao
Artigos analisados pelo titulo — abordarem a tematica
(n=315) (n=233)
\g
< |
[<F)
w
Artigos analisados Artigos excluidos por nao
pelo resumo — abordarem o objeto
(n=82) de estudo
(n=56)
2 Artigos completos
s - I excluidos por ndo
2 Artigos complftos analisados | responderem A questio
2 (n=26)
g norteadora
= (n=4)
8
2 Artigos incluidos na reviséo
S (n=22)
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