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Artigo Original

Validação de tecnologia educacional para prevenção e controle de 
infecções transmitidas por contato*

Validation of educational technology for the prevention and control of contact-borne 
infections

RESUMO
Objetivo: construir e validar o conteúdo e a aparência de 
cartilha sobre prevenção e controle de infecções transmiti-
das por contato. Métodos: estudo metodológico, desenvol-
vido a partir da validação de cartilha educativa por juízes 
especialistas e pelo público-alvo. A validação foi realizada 
por dezessete juízes de diferentes regiões brasileiras e sete 
acompanhantes. Calculou-se o índice de concordância entre 
os avaliadores, sendo necessário, no mínimo, 80,0% para 
garantir a validação do material. Resultados: a maioria dos 
itens obteve índices de concordâncias acima do preconiza-
do. As alterações foram realizadas conforme as sugestões 
dos juízes, dando origem a segunda versão da cartilha, a 
qual submetida à validação de aparência pelo público-alvo, 
culminando em modificações na capa e linguagem. Conclu-
são: a cartilha foi considerada válida pelos especialistas e 
pelo público-alvo, podendo ser tecnologia utilizada para 
acompanhantes de pacientes mantidos em isolamento de 
contato.
Descritores: Tecnologia Educacional; Estudo de Validação; 
Cuidados de Enfermagem; Infecção Hospitalar; Controle de 
Infecções.

ABSTRACT
Objective: to build and validate the content and appearance 
of the booklet on prevention and control of contact-borne 
infections. Methods: methodological study, developed from 
the validation of an educational booklet by expert judges 
and by the target audience. The validation was performed 
by seventeen judges from different Brazilian regions and 
seven companions. The agreement index between the eva-
luators was calculated, with a minimum of 80.0% being 
necessary to guarantee the validation of the material. Re-
sults: most of the items obtained agreement rates above 
the recommended. The changes were made according to the 
judges’ suggestions, giving rise to the second version of the 
booklet, which was submitted to the appearance validation 
by the target audience, culminating in changes in the cover 
and language. Conclusion: the booklet was considered va-
lid by specialists and by the target audience, and could be 
technology used for companions of patients kept in contact 
isolation.
Descriptors: Educational Technology; Validation Study; 
Nursing Care; Cross Infection; Infection Control. 

*Extraído da tese de doutorado “Desenvolvimento e vali-
dação de cartilha educativa para a prevenção de infecções 
transmitidas por contato”, Universidade Estadual do Ceará, 
2019. 
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Introdução 

A transmissão das Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde, de relevância mundial pelos al-
tos índices(1), pode acontecer de diferentes modos, 
por contato, gotículas e aerossóis. Neste estudo, des-
taca-se a transmissão por contato, cujos micro-orga-
nismos se propagam de uma pessoa para outra, por 
meio das mãos e/ou objetos inanimados contamina-
dos. Quando o paciente adquiri um micro-organismo 
diferente da flora residente, pode apresentar-se colo-
nizado, permanecendo de forma assintomática ou ma-
nifestando sinais e sintomas, quando evolui para uma 
infecção(2). 

Diante da magnitude das Infecções Relaciona-
das à Assistência à Saúde, em especial as transmitidas 
por contato, destaca-se a necessidade da aplicação de 
estratégias educativas de prevenção e promoção da 
saúde, que vêm crescendo nos últimos tempos e têm 
trazido resultados satisfatórios no campo de atuação 
de enfermeiros, em diversos cenários e públicos.

Na busca pela segurança do paciente e redução 
das infecções transmitidas por contato, enfermeiros 
devem também estimular a participação ativa e o en-
volvimento de pacientes e familiares nesse processo 
contínuo, pela redução de danos no ambiente hospita-
lar. Logo, tornou-se grande desafio para os serviços de 
saúde prevenir e controlar as Infecções Relacionadas 
à Assistência à Saúde, e empoderar pacientes e respec-
tivas famílias nos cuidados pode ser importante ferra-
menta para tornar a assistência segura e eficiente(3).

Visto isso, teve-se como questão de pesquisa: 
uma cartilha de prevenção de infecções transmitidas 
por contato é válida quanto ao conteúdo e à aparência, 
tendo boa aplicabilidade a acompanhantes de pacien-
tes hospitalizados? 

Assim, este estudo objetivou construir e validar 
o conteúdo e a aparência de cartilha sobre prevenção 
e controle de infecções transmitidas por contato.

Métodos

Estudo metodológico, fundamentado por dois 
referenciais teórico-metodológicos: elaboração de 
manuais de orientação para o cuidado em saúde(4) e 
estudo de desenvolvimento e validação de roteiro 
educacional para precauções específicas para evitar a 
transmissão de micro-organismos(5). 

O processo de construção e validação da carti-
lha ocorreu de agosto de 2018 a janeiro de 2019, em 
quatro etapas: 1) Revisão Integrativa da Literatura; 2) 
Elaboração da tecnologia educativa; 3) Validação de 
conteúdo por especialistas; 4) Validação de aparência 
junto ao público-alvo.

Na primeira etapa, realizou-se a busca na litera-
tura especializada sobre conhecimento científico exis-
tente sobre o assunto, por meio do método da revisão 
integrativa, associada aos principais manuais sobre as 
temáticas segurança do paciente e infecção hospitalar, 
além de seguir as orientações de roteiro construído 
e validado para elaboração de ações educativas para 
indivíduos em precauções específicas(4), com vistas a 
definir os conteúdos relevantes a serem abordados na 
cartilha.  

A revisão foi realizada nas bases de dados Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem 
(BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE), utilizando-se dos descrito-
res: materiais de ensino, estudos de validação, educa-
ção em saúde, tecnologia educacional e cuidados de 
enfermagem, no mês de janeiro de 2018. 

Seguiu-se a estratégia PICO (Paciente, Inter-
venção, Comparação e Outcomes), P: Pacientes, acom-
panhantes e profissionais de saúde em unidades hos-
pitalares; I: Tecnologia/intervenção educativa para 
prevenção de infecções transmitidas por contato; C: 
Nenhuma outra tecnologia educativa, uma tecnologia 
educativa diferente ou com explanações tradicionais; 
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O: Contribuições para prevenção de infecções trans-
mitidas por contato. Considerou-se a pergunta norte-
adora: quais as tecnologias educativas construídas/
validadas por enfermeiros e as contribuições destas 
para prevenção de infecções relacionadas à assistên-
cia à saúde?

Os estudos elegíveis tiveram que atender aos 
critérios de inclusão: estudos observacionais primá-
rios (coorte e caso controle), interventivos (ensaio clí-
nico) ou metodológicos, publicados e disponíveis na 
íntegra em inglês, espanhol ou português, de janeiro 
de 2013 a janeiro de 2018, realizados em instituições 
hospitalares com pacientes, profissionais de saúde ou 
acompanhantes de pacientes internados, que se refe-
rissem a alguma tecnologia educativa sobre prevenção 
de infecções transmitidas por contato. Excluíram-se 
estudos de surto, estudos secundários, dissertações, 
teses, protocolos e diretrizes.

Incluíram-se seis estudos, os quais contempla-
ram os principais resultados que contribuíram para 
composição do conteúdo da cartilha: definição de 
Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde; medi-
das diagnósticas; modo de contaminação; definição 
de transmissão por contato; prevenção das infecções 
transmitidas por contato e higienização das mãos.

Além disso, realizaram-se dois encontros com 
os acompanhantes, em formato de roda de conversa, 
em dois hospitais terciários da cidade de Fortaleza-
-CE, Brasil, totalizando a participação de 17 pessoas, 
para constatar as necessidades e possíveis sugestões 
na seleção do conteúdo da cartilha. Nesta etapa, esti-
mulou-se a participação ativa dos acompanhantes que 
forneceram sugestões significativas para elaboração 
do conteúdo do material educativo(5), incluindo tópi-
cos como a forma de transmissão e prevenção das in-
fecções transmitidas por contato.

Na segunda etapa, após seleção do conteúdo, 
elaboraram-se os textos da cartilha, utilizando-se de 
diálogo acessível ao público-alvo e seguindo as orien-
tações de linguagem, imagens e layout(6). As ilustra-
ções foram elaboradas por um desenhista, que empre-
gou o Adobe Ilustrator® e o Corel Draw® para edição 

das imagens, e outro profissional de desing que ficou 
responsável pela diagramação do álbum seriado, por 
meio do Photoshop®. 

Na terceira etapa, procedeu-se à validação de 
conteúdo e aparência da cartilha com os juízes espe-
cialistas na temática infecção hospitalar/segurança de 
pacientes, utilizando-se dos critérios de seleção, base-
ados em formação acadêmica e área de atuação(7). 

Na quarta etapa, a segunda versão da carti-
lha foi submetida à validação de aparência com sete 
acompanhantes do público-alvo, com a finalidade de 
obter a avaliação da cartilha por parte do público que 
irá utilizá-la. 

O número de juízes seguiu a recomendação(8) 

de seis a vinte especialistas, também utilizado em ou-
tros estudos com validação de materiais educativos na 
área da saúde(7-9). A seleção destes ocorreu pelo méto-
do de amostragem de rede ou bola de neve(10-11).

Para realizar a análise do material, enviaram-
-se para os juízes, via e-mail, a cartilha, o termo de 
consentimento e um questionário composto de 38 
itens, distribuídos por objetivo, conteúdo, linguagem, 
relevância, ilustrações, layout, motivação e cultura, 
para os quais eram respondidos sob forma de escala 
de Likert, sendo 1=discordo totalmente, 2=discordo, 
3=não discordo nem concordo, 4=concordo e 5=con-
cordo totalmente. 

Os critérios utilizados para inclusão do públi-
co-alvo na amostra, considerando a recomendação de 
seis a vinte(8), foram pessoas com idade igual ou maior 
a 18 anos, que estivessem na condição de acompa-
nhantes de pacientes em isolamento de contato, no 
período da coleta de dados. E os critérios de exclusão 
foram possuir quaisquer dificuldades cognitivas ou 
comportamentais que inviabilizem a comunicação e/
ou responderem às perguntas do instrumento.

Para validação com o público-alvo, forneceram-
-se informações sobre os objetivos daquela etapa da 
pesquisa e entregou-se um exemplar da cartilha aos 
acompanhantes com um instrumento de avaliação 
que contemplava tópicos sobre objetivos, organiza-
ção, linguagem, motivação e aparência da cartilha.
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Após avaliação dos juízes e do público-alvo, 
elaborou-se a segunda versão da cartilha, a qual foi 
submetida à revisão de português. Posteriormente, 
calculou-se o Índice de Legibilidade de Flesch (ILF), o 
qual avalia o grau de legibilidade dos textos, em es-
cala com percentual de zero a 100. Os textos foram 
selecionados e avaliados pelo programa de análise 
de textos, disponível no Microsoft Office Word, versão 
2010, sendo medido o ILF de cada domínio da cartilha 
e consideradas aceitáveis as sentenças com ILF entre 
50-100,0%. O ILF entre 75–100% é classificada como 
muito fácil, alcançando escolaridade de leitura a partir 
do ensino fundamental I; entre 50 – 75% como fácil, 
abrangendo escolaridade em média ao ensino funda-
mental completo(12). 

Os dados coletados foram inseridos em um 
banco de dados no programa Excel e analisados por 
meio de estatística descritiva. E, para analisar a vali-
dade de conteúdo e aparência da cartilha, utilizou-se 
do Índice de Concordância (IC). A partir das respostas 
dos juízes e do público-alvo, validaram-se os itens com 
nível de concordância mínimo de 80,0% nas respostas 
positivas, com referência aos valores empregados em 
outro estudo(7). 

O presente estudo foi realizado de acordo com 
as normas da Resolução n.º 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde e aprovado por Comitê de Ética e 
Pesquisa, conforme parecer nº 2.769.952/2018. 

Resultados

A elaboração da cartilha ocorreu mediante di-
álogo acessível ao público-alvo. Após finalização, re-
alizou-se a impressão da cartilha, em frente e verso, 
em papel ofício tamanho A5 e com tinta colorida, en-
cadernada, totalizando 17 páginas. Após as correções, 
os textos foram escritos em tamanho 18 para a capa e 
15 para o texto, com fonte Times New Roman, da cor 
preta, sendo destacadas com negritos as partes do tex-
to que se desejavam enfatizar. 

O título definitivo escolhido, após a validação 

com os juízes, foi Conversando sobre isolamento de 
contato. Na contracapa, explicitam-se os nomes das 
autoras e a instituição de ensino as quais pertencem; 
explicam-se a procedência do material e os dados téc-
nicos, bem como edição e ano. Optou-se por reservar 
uma página para anotações no final da cartilha.

Os 17 juízes que participaram da validação 
eram enfermeiros, sendo apenas um do sexo mascu-
lino. A média de idade foi de 41 anos, variando de 30 
a 53 anos. A maioria dos juízes foi do estado do Ceará, 
Brasil, 11 (61,1%), no entanto, contou-se com a par-
ticipação de juízes de São Paulo, 6 (33,3%), e Minas 
Gerais, 1 (5,6%).

O tempo médio de formação em Enfermagem 
foi de 18 anos, variando de nove a 29 anos de formado. 
O doutorado foi a maior titulação apresentada pelos 
juízes, com o mestrado compondo o restante da amos-
tra, ressaltando que as temáticas das teses e/ou dis-
sertações foram na área de infectologia e/ou seguran-
ça do paciente. Os juízes atuavam na área da docência 
em universidades estaduais e federais dos estados do 
Ceará, São Paulo e Minas Gerais, em Comissão de Con-
trole de Infecção Hospitalar/Educação permanente e 
na assistência direta ao paciente hospitalizado. 

Quanto ao índice de concordância (Tabela 1), 
observou-se que no domínio objetivo, os juízes consi-
deraram os objetivos da cartilha condizem com as ne-
cessidades de orientação dos acompanhantes, consti-
tuindo-se ferramenta que pode ser utilizada para tal 
finalidade. No entanto, os juízes consideraram que a 
cartilha não promove sozinha mudança no comporta-
mento e na atitude dos acompanhantes, pois esse pro-
cesso envolve outros fatores que permeiam o indiví-
duo que a cartilha isoladamente não consegue atingir.  

Quanto ao domínio conteúdo e linguagem (Ta-
bela 1), os juízes concordaram total e/ou parcialmente 
com a seleção, a sequência lógica, a cientificidade e a 
clareza do conteúdo e consideraram o tema relevante, 
no entanto, o item sobre a escrita não foi considerado 
atrativo, o que culminou em modificações em algumas 
frases e termos no texto. 



Rev Rene. 2021;22:e59984.

Validação de tecnologia educacional para prevenção e controle de infecções transmitidas por contato

5

Tabela 1 – Distribuição dos índices de concordâncias dos itens da cartilha, de acordo com os juízes. Fortaleza, 
CE, Brasil, 2020 (n=17)

Itens Escores 4 ou 5 na 
escala de Likert

Índice de 
Concordância (%)

Objetivos
1.1 Os objetivos condizem com as necessidades de orientações dos acompanhantes 17 100,0
1.2 É uma ferramenta com potencial de utilização no processo de orientação do acompanhante 17 100,0
1.3 As informações contidas na cartilha promovem mudança de comportamento e atitude 7 41,0
Conteúdo e Linguagem
2.1 A cartilha é apropriada para acompanhantes de pacientes em isolamento de contato 16 94,0
2.2 Os conteúdos são adequados para atingir os objetivos da cartilha 14 82,0
2.3 As informações apresentadas são claras e compreensíveis 14 82,0
2.4 O estilo de redação corresponde ao nível de conhecimento do público-alvo e é atrativo 13 76,0
2.5 O título da cartilha é interessante e adequado 14 82,0
2.6 Os temas retratam pontos importantes que devem ser reforçados durante a hospitalização de 
pacientes em isolamento de contato 17 100,0

2.7 A cartilha propõe ao acompanhante adquirir conhecimento para realizar as atividades de 
prevenção 16 94,0

2.8 O tema é atual e relevante 17 100,0

O título da cartilha que era, inicialmente, Con-
versando sobre infecção hospitalar, foi modificado, 
atendendo às sugestões dos juízes para torná-lo mais 
objetivo, de acordo com o foco da cartilha que é o iso-
lamento de contato, passando para Conversando so-
bre isolamento de contato.

O aspecto motivação (Tabela 2) obteve todos os 
itens com concordância total ou parcial entre os juí-
zes, salientando a importância da cartilha. No domínio 
ilustrações e layout (Tabela 2), houve discordância em 
relação à quantidade e monocromia das ilustrações e 
ao tamanho das letras, sendo realizada modificação de 
cores e adequado melhor as imagens com as falas em 

Tabela 2 – Distribuição dos índices de concordâncias dos itens da cartilha, de acordo com os juízes. Fortaleza, 
CE, Brasil, 2020 (n=17)

Itens
Escores  4 ou 5 na 

escala de Likert 
Índice de 

Concordância (%)
Ilustrações e layout
4.1 As ilustrações utilizadas estão relacionadas com o conteúdo do material 14 82,0
4.2 O número de ilustrações está suficiente e adequado 12 70,0
4.3 Os personagens lembram as pessoas da realidade a qual a cartilha se propõe e são caris-
máticos 15 88,0

4.4 A apresentação da cartilha está atrativa 16 94,0
4.5 O conteúdo está apresentado com letra em tamanho e fonte adequados para leitura 12 70,0
4.6 O contraste em cores diferentes está adequado 16 94,0
Motivação 
5.1 O título desperta interesse para leitura 14 82,0
5.2 O conteúdo está motivador e incentiva o leitor a prosseguir a leitura 16 94,0

cada página. A figura da enfermeira foi reformulada, 
sendo desenhada de cabelos presos, roupas brancas e 
com avental de mangas longas. E uma página extra foi 
criada, representando os passos para higienização das 
mãos com solução alcóolica ou água e sabão.

As respostas dos juízes sinalizaram a necessi-
dade de alterações desses itens para versão final da 
cartilha, que foram acatadas sem causar vieses na vali-
dação. Conforme opiniões dos juízes, algumas das res-
postas com índice igual ou acima do critério anuncia-
do também apontaram necessidades de ajustes para 
melhor apresentação da cartilha. 
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De maneira geral, verificou-se concordância en-
tre os especialistas para a cartilha como um todo e os 
itens individualmente, caracterizando-a como cartilha 
válida quanto ao conteúdo e à aparência pelos juízes. 
Porém, algumas modificações foram sugeridas para 
melhoria do material, como descritas anteriormente, 
principalmente dos itens que obtiveram IC abaixo do 
estipulado. 

As sugestões dos especialistas foram acatadas 
pela pesquisadora. Desta forma, as sugestões quanto 
à aparência do material foram encaminhadas ao de-
senhista para as devidas alterações, dando origem a 
segunda versão da cartilha. Ao final, a cartilha foi com-
posta por 17 páginas, contando com capa, apresenta-
ção, ficha técnica, espaço para anotações e referências.

	 Em relação à validação de aparência pelo 
público-alvo, participaram desta etapa sete acom-
panhantes, com média de idade de 43 anos (mínimo 
23 e máximo 70 anos). Em maioria, do sexo feminino 
(71,4%), solteiro (85,7%) e com ensino fundamental 
incompleto (85,7%). 

A maior parte dos itens foi avaliada positiva-
mente pelos acompanhantes em relação a objetivos, 
organização, linguagem, aparência e motivação do pú-
blico-alvo. Os itens referentes à capa da cartilha con-
templar as informações do material e vocabulário ser 
composto por palavras simples e comuns alcançaram 
IC abaixo de 80,0%. 

No que se refere à capa, foi considerada atrati-
va, porém não contemplava as informações do mate-
rial, na opinião dos acompanhantes, contatou-se, as-
sim, o designer gráfico novamente para reformulação 
da capa, de modo a atender às sugestões. 

Quanto à legibilidade da cartilha, a leitura dos 
tópicos do manual foi classificada como muito fácil ou 
fácil, tendo os resultados do ILF variando entre 72,0% 
e 80,0%. Nenhum tópico apresentou ILF menor que 
50,0% (leitura difícil ou muito difícil). 

Os acompanhantes comentaram que a cartilha 
continha informações que podem ajudar no esclare-
cimento sobre os cuidados ao paciente em isolamen-
to de contato. Cinco acompanhantes consideraram a 
cartilha aprovada e dois, aprovada com modificações. 

Discussão 

Uma limitação apresentada pelo estudo foi que 
os acompanhantes que avaliaram o material educativo 
estavam inseridos no contexto específico de hospitais 
da rede pública do estado do Ceará, Brasil. Outra res-
trição da pesquisa foi a ausência de juízes de outros 
estados brasileiros, de forma que as sugestões encon-
tradas podem não representar a realidade de acom-
panhantes de outras regiões e que sejam usuárias de 
serviços privados de saúde. 

A expectativa é que a cartilha desperte em en-
fermeiros a importância de incluir os acompanhantes 
na prevenção e no controle de infecções dentro do am-
biente hospitalar, contribuindo para a área da saúde, 
de modo geral, e para a enfermagem, que atua forte-
mente na área da educação em saúde, uma vez que se 
constitui instrumento validado para uso por profis-
sionais e pelo público a que se destina, favorecendo 
o acesso a orientações que proporcionem melhora no 
conhecimento e nas atitudes de prevenção de infec-
ções transmitidas por contato. 

A cartilha educativa apresentada neste estudo 
converge com o programa Pacientes pela Segurança 
dos Pacientes, que busca assegurar que a voz do pa-
ciente esteja no centro do movimento mundial pela 
saúde. Assim, é necessário aprimoramento da com-
petência de enfermeiros para o atendimento centrado 
no paciente e a criação de potencial clima de seguran-
ça para promover a participação do paciente, visando 
atendimento de saúde mais seguro(13).

A cartilha Conversando sobre isolamento de 
contato, foi validada por especialistas com ampla ex-
periência na área de segurança do paciente/infecções 
hospitalares e/ou tecnologias educativas, bem como 
pelo público-alvo. Esse material representa inovação 
tecnológica no Brasil, tendo em vista, que embora o 
tema de infecções transmitidas por contato seja mui-
to discutido no ambiente hospitalar, encontraram-se 
poucas tecnologias validadas que abordassem a temá-
tica e nenhuma tendo o acompanhante do paciente 
como público-alvo. 
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É muito importante que ocorra a disponibiliza-
ção de documentos e materiais apropriados capazes 
de instrumentalizar pacientes e respectivos familia-
res, estimulando a participação destes no processo 
de cuidado(13), sendo a cartilha um material de fácil 
utilização nos serviços de saúde, pois não necessita 
de recursos elétricos para utilização(14). Além disso, 
características positivas desta cartilha foram a criação 
de personagens e o estabelecimento de diálogo entre 
enfermeiros e acompanhante, o que possibilitou a 
participação ativa do público-alvo.

A participação dos acompanhantes no mo-
mento de construção da cartilha, juntamente com o 
levantamento bibliográfico, proporcionou a inserção 
de tópicos advindos dos principais questionamentos 
levantados durante os encontros, corroborando outro 
estudo para construção de material educativo sobre 
câncer de próstata(15), em que os autores obtiveram 
resultados positivos ao contar com a participação do 
público-alvo na fase de construção, por meio do for-
mato de roda de conversa.

O envio via e-mail do material de avaliação, jun-
tamente com a tecnologia educativa, proporcionou a 
inserção de juízes de estados das diferentes regiões 
brasileiras, incluindo as experiências e realidades vi-
venciadas nos diferentes contextos regionais. Essa es-
tratégia também foi utilizada por outros autores(10) na 
construção de materiais educativos impressos, como 
cartilhas e álbuns seriados, com a finalidade de en-
globar as diversidades culturais, contribuindo para 
maior aplicabilidade e credibilidade do material nas 
diversas localidades do país. 

Na etapa de validação pelos juízes, a maioria 
concordou que o processo de mudança de compor-
tamento e atitude dependem de diversos fatores que 
permeiam os indivíduos, portanto a cartilha pode ser 
uma ferramenta que colabora para essa mudança, mas 
não se pode afirmar que sozinha promoverá a mudan-
ça, precisando, também, de um condutor com habili-
dade para tornar o processo efetivo. 

O processo de mudança não ocorre somente 
na interação paciente-tecnologia educativa. A tecno-

logia tem o objetivo de somar-se com a orientação 
oferecida por enfermeiros e facilitar o processo de 
comunicação e educação em saúde(16), de modo que 
os acompanhantes, ao compreenderem sobre as in-
fecções transmitidas por contato, possam disseminar 
as informações para outros e refletir nas  atitudes e 
práticas particulares. 

A elaboração de diferentes tecnologias em saú-
de auxilia os profissionais, que podem usufruir delas 
como forma de assistir a clientela e promover auto-
nomia e independência, por meio do estímulo ao de-
senvolvimento de senso crítico, seja em instituições 
fechadas, na educação em saúde ou em qualquer am-
biente(17). Além disso, o ambiente que se passava o di-
álogo da cartilha era o hospital, com o acompanhante 
a beira do leito do paciente, executando as orientações 
dadas pela enfermeira, estimulando o leitor a adotar o 
mesmo comportamento da personagem, favorecendo 
com que o público-alvo visualizasse a própria realida-
de(6).

Ao atender às sugestões dos juízes, realizaram-
-se ajustes de falas, diminuição de frases e parágrafos 
e escrita com linguagem de fácil compreensão para 
leigos, aplicando o Índice de Legibilidade de Flesch 
para constatar a facilidade de leitura. Também, proce-
deram-se a ajustes no tamanho e na fonte das letras. A 
linguagem simples foi utilizada, bem como em outros 
estudos, para que indivíduos com baixo nível de es-
colaridade possam ler e compreender o material, au-
mentando a motivação do leitor pela cartilha(6).

Conclusão 

O estudo alcançou o objetivo ao construir e 
validar a cartilha Conversando sobre isolamento de 
contato, mediante demonstração dos índices de con-
cordância entre os juízes especialistas e o público-al-
vo, para ser utilizada por enfermeiros, no manejo de 
acompanhantes de pacientes em isolamento de conta-
to, no ambiente hospitalar. 

A participação desses dois grupos, no processo 
de validação da cartilha, permitiu finalizar um mate-
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rial de fácil leitura, com linguagem acessível e utilida-
de para cumprir a principal finalidade: intermediar a 
comunicação entre profissionais e acompanhantes, no 
que se refere à prevenção e ao controle de infecções 
transmitidas por contato. 
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