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Atividade física após angioplastia coronária: elaboração e validação 
de material educativo* 

Physical activity undergoing angioplasty: development and validation of educational 
material

RESUMO
Objetivo: elaborar e validar material educativo sobre a 
realização de atividade física para pacientes submetidos à 
angioplastia. Métodos: elaborou-se material em formato de 
cartilha, considerando-se as etapas: levantamento da litera-
tura, elaboração textual pertinente à reabilitação cardíaca e 
criação de ilustrações. A validação de conteúdo e aparência 
foi realizada por seis especialistas e seis participantes do 
público-alvo. Realizou-se pré-teste com outros 10 pacientes 
que aguardavam a angioplastia. Dados analisados descriti-
vamente. Resultados: o material incluiu instruções e exer-
cícios a serem realizados em todas as fases da reabilitação 
(aquecimento, exercícios, alongamentos, relaxamento). Os 
avaliadores consideraram o conteúdo pertinente e acata-
ram-se as sugestões sobre a aparência. Pacientes, partici-
pantes da validação e do pré-teste consideraram que o ma-
terial facilitaria a compreensão dos exercícios. Conclusão: 
o material foi considerado adequado para uso em pacientes 
submetidos à angioplastia.
Descritores: Estudos de Validação; Educação em Saúde; Re-
abilitação Cardíaca.

ABSTRACT
Objective: to develop and validate educational material on 
physical activity for patients undergoing angioplasty. Me-
thods: material was prepared in a booklet format, conside-
ring the steps: survey of the literature, textual development 
relevant to cardiac rehabilitation and creation of illustra-
tions. Six specialists and six participants from the target au-
dience performed the content and appearance validation. A 
pre-test was carried out with 10 other patients who were 
awaiting angioplasty. Data analyzed descriptively. Results: 
the material included instructions and exercises to be per-
formed in all phases of rehabilitation (warm-up, exercises, 
stretches, relaxation). The evaluators considered the con-
tent pertinent and the suggestions on appearance were ac-
cepted. Patients, participants in the validation and pre-test, 
considered that the material would facilitate the understan-
ding of the exercises. Conclusion: the material was consi-
dered suitable for use in patients submitted to angioplasty.
Descriptors: Validation Studies; Health Education; Cardiac 
Rehabilitation.

*Extraído da Tese “Efeito de um modelo educativo na 
realização de atividade física em indivíduos submetidos à 
primeira intervenção coronária percutânea: ensaio clínico 
aleatorizado”. Universidade de São Paulo, 2020.

1Universidade de São Paulo, Escola de Enfermagem de 
Ribeirão Preto. 
Ribeirão Preto, SP, Brasil. 
2Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto. 
Ribeirão Preto, SP, Brasil. 
3Instituto Federal do Paraná. 
Londrina, PR, Brasil. 

Autor correspondente: 
Lidia Aparecida Rossi
Avenida Bandeirantes, 3900 – Monte Alegre. 
CEP:14040-902 – Universidade de São Paulo, 
Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto. 
Ribeirão Preto, SP, Brasil. 
E-mail: rizzardo@eerp.usp.br

Natássia Condilo Pitta1

Eliane Ribeiro Gonçalves2

Rejane Kiyomi Furuya3

Lidia Aparecida Rossi1

Como citar este artigo:
Pitta NC, Gonçalves ER, Furuya RK, Rossi LA. Physical activity undergoing angioplasty: development and validation of educational material. Rev Rene. 
2020;21:e43081. DOI: https://doi.org/10.15253/2175-6783.20202143081

http://orcid.org/0000-0003-0098-3310
http://orcid.org/0000-0002-3401-5804
http://orcid.org/0000-0003-0885-5364
http://orcid.org/0000-0002-4141-861X


Pitta NC, Gonçalves ER, Furuya RK, Rossi LA 

Rev Rene. 2020;21:e43081.2

Introdução 

As doenças cardiovasculares representam uma 
das principais causas de morte prematura em pessoas 
com menos de 70 anos, em países de baixa e média 
renda, além disso, resultam em alto índice de incapa-
cidade do indivíduo e impacto econômico na saúde(1). 
Dentre as doenças cardiovasculares, a doença arterial 
coronariana lidera, com 31,0%, as causas de morte 
por doenças cardiovasculares, no Brasil, há 50 anos(2). 
Os principais fatores de risco para o desencadeamen-
to das doenças cardiovasculares estão relacionados ao 
estilo de vida, como tabagismo, abuso de álcool, ali-
mentação não saudável e inatividade física(1-2).

Uma das formas de tratamento da doença arte-
rial coronariana é a prevenção secundária, que inclui 
os programas de reabilitação cardíaca, muitas vezes, 
escassos em países de baixa e média renda, como o 
Brasil. Pesquisadores identificaram, pela perspectiva 
de administradores de saúde, prestadores de reabili-
tação cardíaca e pacientes cardíacos, em um contexto 
com poucos recursos, as barreiras de acesso à reabili-
tação cardíaca. As mais comuns são: alto custo de ma-
nutenção e carência de transporte e acesso em razão 
da distância. Apesar das percepções positivas sobre 
a reabilitação cardíaca, o conhecimento dos profis-
sionais e os recursos para manter um centro de rea-
bilitação são insuficientes. Outro ponto citado como 
grande barreira foi a ausência de encaminhamento 
dos pacientes aos programas de reabilitação cardíaca, 
pelo médico(3). Considerada como programa de utili-
dade pública, a reabilitação cardíaca deveria ser am-
plamente difundida à população assistida.

A Organização Mundial da Saúde, diante do 
avanço do número de indivíduos acometidos por 
doenças crônicas não transmissíveis e da amplitude 
da faixa etária atingida, sugeriu a implementação de 
processos educativos que estimulem a geração de co-
nhecimento, autonomia e capacidade de autogeren-
ciamento do processo saúde-doença-cuidado(4). As 
intervenções educativas relacionadas aos cuidados 
cardíacos aumentam o conhecimento e se mostram 

como agentes facilitadores de mudanças no compor-
tamento em pacientes com doença arterial coronaria-
na(5). Materiais educativos fazem parte do processo 
denominado de tecnologia em saúde, um conjunto de 
instrumentos que tem como objetivos a promoção em 
saúde, prevenção, tratamento de doenças e reabili-
tação das pessoas(6). Um ensaio clínico, controlado e 
randomizado, mostrou que intervenções que utilizam 
material educativo podem ter resultados positivos na 
realização de atividade física em pessoas com doença 
arterial coronariana(7).

Indivíduos com diagnóstico de doença arte-
rial coronariana têm, em geral, mais de 60 anos e não 
têm habito de realizar atividade física. Neste sentido, 
materiais escritos podem ajudar na mudança de esti-
lo de vida, contribuindo para prevenção secundária 
da doença arterial coronariana(4). A fim de estreitar 
a distância entre a desinformação de pacientes com 
doença arterial coronariana e o acesso à reabilitação 
cardíaca, propuseram-se a elaboração de material 
educativo, com foco na atividade física, e a validação 
do material, em relação ao conteúdo e à aparência. O 
material, destinado aos pacientes que passam pelo 
primeiro procedimento de angioplastia e não são en-
caminhados para programa de reabilitação cardíaca, 
oferece informações acerca da importância da ativida-
de física, contemplando os passos de um programa de 
reabilitação: aquecimento antes da prática de exercí-
cios, os exercícios em si, alongamentos e relaxamento. 

Diante das possíveis complicações de saúde de 
pacientes que não passam pela reabilitação cardíaca 
e dos gastos excessivos com reinternações, justifica-
-se o planejamento de estratégias de cuidado, funda-
mentadas no uso de princípios científicos para mo-
tivação de pacientes quanto ao desenvolvimento do 
autocuidado. Os materiais educativos são ferramentas 
importantes para ajudar indivíduos, melhorando o 
entendimento do processo de saúde-doença e auxi-
liando no trilhar dos caminhos para recuperação(8-9). 
Esses materiais precisam ser adequados às caracterís-
ticas da população-alvo a que se destinam. Para tanto, 
uma alternativa é o refinamento destes, por meio de 
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validação de conteúdo e aparência. Assim, este estudo 
objetivou elaborar e validar material educativo sobre 
a realização de atividade física para pacientes subme-
tidos à angioplastia.

Métodos

Estudo metodológico, que incluiu a validação 
de conteúdo e aparência, por meio do qual se verifi-
cou a adequação da apresentação, visando compreen-
são dos itens e do material educativo como um todo e 
conteúdos abordados, tomando-se como base os obje-
tivos propostos para o material e adequação deste ao 
público-alvo(10).

Consideraram-se os princípios propostos pela 
literatura(8,11) para as etapas de elaboração e valida-
ção do material educativo, realizada em seis fases: 
levantamento do conteúdo, seleção e fichamento do 
conteúdo encontrado, elaboração textual, criação das 
ilustrações, diagramação e formulação do projeto e 
submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa. A etapa 
de validação foi desenvolvida em cinco fases: avalia-
ção pelo comitê de especialistas, revisão do material 
com avaliação e inclusão das sugestões, avaliação pelo 
público-alvo, revisão do material com avaliação e in-
clusão das sugestões, revisão gramatical e impressão 
do material para pré-teste.

Iniciou-se o levantamento bibliográfico, bus-
cando identificar o conteúdo a ser abordado em rela-
ção à prática de atividade física, nas quatro fases da 
reabilitação cardíaca, focalizando os indivíduos com 
a doença arterial coronariana, após angioplastia. A 
busca foi realizada na literatura especializada, nas 
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (MEDLINE), Web of Science e Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO), utilizando-se 
dos descritores reabilitação cardíaca, atividade física, 
exercícios terapêuticos e material educativo, com os 
respectivos operadores booleanos AND, OR e NOT. As 
palavras foram adequadas de acordo com as bases de 
dados. Essa busca ofereceu subsídios para elaboração 
do material. 

Os artigos foram analisados e os conteúdos so-
bre atividade física divididos por categorias conside-
radas pertinentes ao processo de reabilitação de pa-
cientes submetido à angioplastia, conforme descrito 
a seguir: definição e objetivo da reabilitação cardíaca 
e da atividade física, frequência e benefícios da ativi-
dade física, orientações gerais para praticar atividade 
física, após angioplastia, e descrição dos exercícios. 
Nesta última, consideraram-se as fases de aquecimen-
to, fortalecimento, relaxamento e alongamento. Adi-
cionaram-se às páginas finais do material educativo 
um calendário para o paciente anotar a periodicidade 
da prática de atividade física recomendada e uma pá-
gina livre para anotações de observações (como mani-
festações percebidas durante os exercícios), dúvidas 
ou sugestões à equipe de pesquisa.

Para confecção do material educativo e descri-
ção dos exercícios, utilizaram-se textos cursivos na 
descrição e nos desenhos pertinentes ao referencial 
de Kisner e Colby, direcionados para reabilitação. Pro-
pôs-se a um desenhista a transformação das imagens 
de exercícios com seres humanos(12) em ilustrações 
figuradas em forma de coração. Esse tipo de imagem 
havia sido aplicado em estudo prévio(13) que utilizou 
materiais educativos destinados ao mesmo público e 
serviu como referência para criação do estudo atual, 
com autorização da autora. O programa utilizado nes-
ta etapa foi o Corel Draw Graphics-Suite-X5 para vetori-
zação das imagens. Para diagramação e aplicação dos 
vetores, utilizou-se do programa Adobe InDesign CS6. 

Para validação de conteúdo e aparência do ma-
terial educativo, formou-se um comitê de especialis-
tas composto por seis profissionais(14), utilizando-se 
dos seguintes critérios: possuir pelo menos o título de 
mestre e atuar em área relacionada à área de cardio-
logia e educação do paciente e um dos membros atuar 
na área  da comunicação. Assim, a amostra constituiu-
-se de um professor doutor, com experiência na área 
de validação de aparência e conteúdo; um enfermeiro, 
doutorando, com tese na área de cardiologia; um fisio-
terapeuta mestre e especialista em reabilitação cardí-
aca; um fisioterapeuta, mestre em ciências da saúde, 
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com experiência em educação do paciente; um enfer-
meiro mestre em ciências, com pesquisas na área de 
cardiologia; e um profissional da área de comunicação 
para avaliar a apresentação e legibilidade. 

O material foi entregue individualmente aos 
membros desse comitê, acompanhado de um questio-
nário elaborado pela pesquisadora, com tópicos que 
proporcionaram respostas abertas que deveriam ser 
fundamentadas no conhecimento e na expertise de 
cada um: pertinência e relevância do conteúdo para 
o alcance dos objetivos; clareza dos desenhos para fa-
cilitar a realização dos exercícios, ordem de apresen-
tação das atividades/exercícios; adequação cultural, 
adequação da linguagem para população de pessoas 
com idade média de 60 anos e outras observações. 
Os especialistas foram informados de que poderiam 
relatar dúvidas, observações e sugestões no próprio 
material educativo e devolver material e respostas à 
pesquisadora.

Após a inserção das modificações sugeridas 
pelos especialistas, o material educativo foi encami-
nhado para avaliação de entendimento do conteúdo 
e aparência pelo público-alvo: seis pacientes, maiores 
de 18 anos que aguardavam a angioplastia, com con-
dição cognitiva preservada avaliada, considerando-se 
as respostas às questões extraídas da literatura que 
incluíam nome, data atual, dia da semana, local onde 
se encontrava, idade e naturalidade, confirmadas pelo 
documento de identificação do participante. O par-
ticipante era excluído se errasse mais de duas ques-
tões(15). Os resultados da etapa de validação de con-
teúdo e aparência pelos especialistas e público-alvo 
foram analisados descritivamente, considerando-se a 
frequência relativa de respostas.

A pesquisadora realizou leitura prévia do mate-
rial individualmente, face a face, com cada um dos seis 
participantes e, em seguida, solicitou aos participan-
tes que apontassem as palavras/figuras que fossem de 
difícil compreensão. A avaliação do entendimento do 
conteúdo ocorreu por meio das seguintes perguntas: 
O(a) senhor(a) pode me explicar o que entendeu des-

sas informações? Esse desenho está claro para o(a) 
senhor(a)? Há alguma informação de difícil compreen-
são? Há alguma imagem de difícil entendimento? Você 
compreendeu como preencher o calendário? Você tem 
alguma observação ou sugestão para que pessoas na 
mesma situação do(a) senhor(a) entendam melhor 
esse material? Os comentários foram anotados pela 
pesquisadora no próprio material.

Realizou-se revisão gramatical, com a contri-
buição do profissional da área de comunicação que 
participou da avaliação de aparência e conteúdo e, 
após essa etapa, o material foi novamente encaminha-
do ao profissional da criação para os últimos ajustes.

A versão resultante foi impressa e submetida a 
um pré-teste, para avaliar se o conteúdo estava real-
mente compreensível para população-alvo. Essa eta-
pa foi realizada com 10 pacientes que aguardavam a 
angioplastia e selecionados, considerando-se os mes-
mos critérios de inclusão/exclusão utilizados para 
seleção daqueles, seis, que participaram da validação 
de aparência. Antes da angioplastia, na sala de espe-
ra, pacientes e familiares se mostraram mais disponí-
veis para ouvir as instruções contidas no material e 
responder às perguntas da pesquisadora, o pré-teste 
foi realizado, neste momento, com 10 pacientes. O 
pesquisador realizou o programa educativo, utilizan-
do o material educativo individualmente com cada 
paciente, inicialmente, após procedimento de angio-
plastia. Entretanto, constatou-se que, nesse momento, 
os pacientes se encontravam pouco confortáveis para 
responder, desatentos e ansiosos para retornar para o 
domicílio, pois, muitas vezes, o transporte para cidade 
de origem já os aguardava. Em decorrência dessa si-
tuação, o pré-teste do material educativo foi realizado 
antes do procedimento com os 10 pacientes.

O projeto que deu origem a este estudo obteve 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos, da Escola de Enfermagem de Ribeirão Pre-
to, da Universidade de São Paulo, conforme parecer nº 
1.496.633/2016 e Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética nº 51805715.0.0000.5393.
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Resultados 

O conteúdo do material educativo, intitulado 
“Como praticar atividades físicas”, inclui, na versão 
final, exercícios leves que podem ser realizados em 
casa. Esses exercícios englobam as fases da reabilita-
ção: fase 1 (durante a hospitalização), o enfoque deve 
ser na educação do paciente e no início de realização 
de atividade físicas. Fase 2, para aumento da capaci-
dade física, com duração mínima de três meses, ini-
ciada imediatamente após a alta; Fase 3, período de 
adaptação física com duração prevista de seis meses a 
um ano; e Fase 4, que tem duração variável e atua na 
manutenção de ganhos obtidos. Os pacientes classifi-
cados como baixo risco e risco intermediário são can-
didatos a programas de reabilitação cardíaca à distân-
cia, devido à alta demanda de pacientes elegíveis para 
esse tipo de programa. Para realização dos exercícios 
propostos em quaisquer uma das fases, o paciente não 
requer supervisão direta. O objetivo é aumentar ou 
manter a aptidão física e ajudar a estabelecer um esti-
lo de vida mais saudável.

Além das explicações iniciais sobre definição, 
objetivos e benefícios da reabilitação cardíaca e da 
atividade física, duração e intensidade dos exercícios 
propostos, o material inclui, também, orientações ge-
rais para prática da atividade física e descrição precisa 
de cada exercício. Os exercícios são apresentados de 
acordo com a finalidade e ordem na qual devem ser 
realizados (aquecimento, fortalecimento, relaxamen-
to e alongamento). A descrição é realizada por meio 
de texto e ilustrações, com a sequência de movimen-
tos (início do movimento e final do movimento), a fim 
de facilitar a visualização e compreensão do exercício. 
As figuras têm a forma de coração para representar o 
tema abordado, o cuidado com o coração, após a an-
gioplastia.

As avaliações dos especialistas referentes aos 
tópicos avaliativos no questionário: aparência geral 
do material, pertinência e conteúdo para alcance dos 
objetivos; clareza dos desenhos para facilitar a reali-
zação dos exercícios; ordem de apresentação das ativi-

dades/exercícios; adequação cultural e da linguagem 
para população-alvo estão descritas a seguir. Todas as 
sugestões foram inseridas no material educativo.

Aparência geral: em relação à apresentação ge-
ral do material, 100,0% dos especialistas sugeriram 
para aumentar o tamanho das letras do texto de 12 
para 14 e colocar cada etapa dos exercícios em pági-
nas distintas.

Pertinência e conteúdo para alcance dos obje-
tivos: 100,0% dos avaliadores consideraram os itens 
e o calendário pertinentes. Embora tenha considera-
do o calendário pertinente, um dos avaliadores suge-
riu que fossem incluídas explicações adicionais, no 
momento da utilização do material educativo, infor-
mando sobre o preenchimento da periodicidade das 
atividades físicas e fornecendo instruções sobre este 
processo.  Adicionalmente, todos solicitaram, ainda, 
que a quantidade ideal de atividade física diária fosse 
especificada e que o texto descrevesse mais claramen-
te a necessidade de repetição das séries, ressaltando a 
importância de cada exercício.

Clareza dos desenhos para facilitar a realização 
dos exercícios: as ilustrações foram consideradas cla-
ras pelos especialistas, exceto por uma figura de um 
alongamento, considerada pouco elucidativa por um 
especialista que recomendou a modificação.

Ordem de apresentação das atividades/exercí-
cios: esse item foi considerado adequado pelos espe-
cialistas, não sendo necessários ajustes.

Adequação cultural e da linguagem para popu-
lação-alvo: apesar de as informações terem sido consi-
deradas legíveis, compreensíveis e claras por 100,0% 
dos avaliadores, este foi o item que mais recebeu su-
gestões pelos especialistas. Houve recomendação para 
substituição dos termos: controlar por prevenir (um 
especialista); cirurgia por angioplastia (um especialis-
ta); melhora da circulação sanguínea por melhora da 
circulação do sangue (um especialista); dose por dose 
diária e para indicar entre parênteses o significado de 
panturrilha, como barriga da perna (um especialista). 
Alguns tópicos foram considerados sucintos (um es-
pecialista), logo, foram detalhados.
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O conteúdo foi rigorosamente revisado e cor-
rigido, de acordo com as opiniões dos avaliadores. O 
material foi organizado de forma que se apresentasse 
atrativo, objetivo, compreensivo e que contivesse as 
informações necessárias para o público-alvo, a fim de 
estimular a leitura. As ilustrações tiveram como ob-
jetivo a leitura menos cansativa e mais descontraída, 
além de facilitar o entendimento de cada informação. 
A revisão gramatical do material foi realizada na últi-

1 - Em pé, apoie as mãos sobre algum móvel
fixo e faça o movimento de ficar na ponta dos
pés e voltar. O exercício fortalece os músculos
da panturrilha (batata da perna) e ajuda na
circulação. Você deverá fazer este exercício 10
vezes. Repita 3 vezes esta sequência.

2 - Segurando em al gum móvel fixo, apoie
sobre uma perna e dobre o joelho e o quadril
da outra perna, com um movimento de subir
e descer, depois faça com a outra perna. O
exercício fortalece a parte da frente da perna.
Você dev erá fazer este exercício 10 vezes com
uma perna e 10 vezes com a outra. Repita 3
vezes esta sequência.

3 - Sentar e levantar de uma cadeira fixa,
tentando manter as costas retas, ajuda a
fortal ecer os músculos de trás e da frente da
perna. Você dev erá fazer este exercício 10
vezes. Repita 3 vezes a sequência.

4 - Sentado em uma cadeira, segure em cada
mão uma garrafinha de 500ml cheia de água e
faça movimentos de abrir e fechar os braços
como na imagem abaixo. Você deverá fazer
este exercício 10 vezes. Repita 3 vezes esta
sequência.

10 repetições 3 vezes

10 repetições 3 vezes

10 repetições 3 vezes

10 repetições 3 vezes

ma versão, após a inclusão das sugestões fornecidas 
pelos especialistas. 

Essa etapa contou com a contribuição de um 
profissional capacitado, com experiência na área de 
comunicação. A Figura 1, contém duas páginas do ma-
terial educativo, na versão final, em formato reduzido, 
apenas para ilustração em preto e branco. Na versão 
final, o material educativo foi editado com fundo bran-
co, texto descritivo em preto e desenhos em vermelho.

Figura 1 – Páginas do material educativo, com diagramação após avaliação de aparência e conteúdo. Ribeirão 
Preto, SP, Brasil, 2016-2017
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Os seis participantes do público-alvo responde-
ram às seis questões sobre o entendimento do conte-
údo e a aparência do material educativo (descritas no 
método). Ademais, reportaram que o material estava 
adequado, claro e de fácil entendimento com relação 
às imagens e descrições dos exercícios. Relataram 
dificuldade para entender o calendário (inserido ao 
final do material) em relação à periodicidade da prá-
tica de atividade física. O calendário foi mantido, mas 
o uso deste irá requerer explicações adicionais, com 
exemplos. Não se observaram divergências ou relatos 
de incompreensão dos exercícios entre os pacientes 
que avaliaram o material educativo. Os 10 pacientes 
que participaram do pré-teste não apresentaram su-
gestões de mudanças e não relataram dificuldade de 
entendimento do conteúdo. Em relação ao calendário, 
com a inclusão das explicações, no ato de fornecimen-
to do material educativo, os pacientes não relataram 
dificuldades de entendimento para este processo. 

Discussão

Este estudo descreve a elaboração e validação 
de um material educativo na forma de cartilha sobre 
a realização de atividade física para pacientes com do-
ença arterial coronariana após angioplastia, contendo 
informações relevantes, por meio de linguagem sim-
ples e frases explicativas, embora possa apresentar 
limitações, como a avaliação qualitativa das respos-
tas dos especialistas e dos pacientes. Nessa avaliação, 
não se utilizou de escala de respostas, mas respostas 
abertas a questões que permitiram rever aspectos re-
lativos ao conteúdo e à aparência e do instrumento. O 
melhor momento para aplicação deste material tam-
bém poderá ser melhor explorado em estudos futuros. 

Destaca-se que a educação de pacientes deve 
ser iniciada antes de procedimentos, de preferência 
quando estes se encontram mais disponíveis para 
ouvir(16). A expectativa é que este material educativo 
seja utilizado em programas de reabilitação cardíaca 
a distância, para pacientes com doença arterial coro-
nariana, submetidos à angioplastia, contribuindo para 

mudanças no estilo de vida em relação à prática de 
atividade física e prevenção secundária dessa doença. 
Poderá ser utilizado como instrumento para educação 
do paciente, de modo a facilitar as mudanças de com-
portamento, o qual representam papel primordial no 
controle da doença arterial coronariana.

A adequação da linguagem foi importante eta-
pa deste estudo, pois a linguagem técnico-científica no 
meio acadêmico, muitas vezes, é pouco compreendida 
por pessoas de outras áreas de atuação; portanto, a 
participação de diferentes avaliadores no processo de 
validação enriqueceu o processo e favoreceu a com-
preensão do material pelo público-alvo. O material es-
crito, aliado ao contato direto, por meio da linguagem 
usada no cotidiano, poderá facilitar o ensino de práti-
cas de saúde, baseadas no conhecimento científico. As 
ilustrações, com ambientação a partir de elementos 
conhecidos, favorecem essa interlocução(11,17).

A carência de validação por especialista na área 
de comunicação se apresentou como uma limitação 
em estudo prévio(17). No presente estudo, o processo 
de validação de aparência e conteúdo foi realizado 
com a participação de profissionais de especialidades 
distintas, para que se abrangessem diversos aspectos 
contidos em um material para uso domiciliar, por pa-
cientes com doença arterial coronariana, após a an-
gioplastia. A participação de diferentes profissionais 
nesse tipo de validação possibilita a obtenção e a valo-
rização de opiniões diversas sobre o tema(8). 

Utilizaram-se de ilustrações, para que as infor-
mações textuais se tornassem mais claras, além de es-
timular e facilitar a leitura do paciente. Outro estudo 
de validação de um manual educativo para pacientes 
com câncer de cabeça e pescoço também utilizou de 
ilustrações e legendas, a fim de estimular a leitura e 
facilitar o entendimento do conteúdo(14). Assim como 
no presente estudo, os autores inseriram imagens 
coloridas para que o material se tornasse mais des-
contraído, como neste estudo, considerado um dos 
pontos positivos. A proposta foi construir um material 
educativo para uniformizar e oficializar as práticas 
no cuidado do paciente na reabilitação cardíaca, com 
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enfoque na realização de atividade física, fundamenta-
dos na literatura e nas opiniões multiprofissionais, in-
cluindo os próprios pacientes nessa construção, pois 
é com a população-alvo que são conhecidas as reais 
necessidades de adequação.

Observou-se baixa participação (39,0%) em 
programas de reabilitação de pacientes submetidos 
à angioplastia(18), resultado consistente com estudo 
anterior, realizado em países europeus, em que me-
nos da metade dos pacientes coronarianos (40,0%) 
acessavam a prevenção cardíaca e os programas de 
reabilitação(19). No Brasil, pequena fração, entre 5,0 a 
30,0% dos pacientes são elegíveis para participar de 
programa de reabilitação cardíaca(20). 

O material educativo proposto neste estudo 
pode contribuir para adesão a programas de reabilita-
ção cardíaca, com foco na atividade física, por aqueles 
que não tem acesso a esse tipo de programa, promo-
vendo a atividade física no domicílio, autogerenciada 
pelo próprio indivíduo. No processo de correção do 
material, a avaliação inicial por especialistas contri-
buiu para os resultados positivos encontrados na ava-
liação final pelo público-alvo.

Conclusão

O material educativo proposto neste estudo foi 
validado em relação à aparência e ao conteúdo, para 
ser utilizado com pacientes com doença arterial co-
ronariana, submetidos à angioplastia. Esta conclusão 
está fundamentada na avaliação positiva, obtida jun-
to aos seis pacientes que avaliaram o material e com 
base nos resultados do pré-teste realizado com o pú-
blico-alvo.
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