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Construction and validation of an educational booklet to provide care for snakebite victims
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RESUMO
Objetivo: Descrever o processo de construção e validação de uma cartilha educativa para a prestação de cuidados às vítimas de 
ofidismo. 
Métodos: Pesquisa metodológica do processo de construção e validação de uma cartilha educativa. A construção foi desenvolvida a 
partir do referencial teórico de Echer, sendo a validação realizada por treze juízes, de janeiro a abril de 2019. Os itens avaliados foram: 
estrutura e aparência; objetivos e relevância, utilizando-se da escala tipo Likert. Para a análise da validação, utilizou-se o Índice de 
Validade de Conteúdo (IVC), com recomendação de ponto de corte superior a 0,78. 
Resultados: A cartilha continha os itens Apresentação, Acidentes Ofídicos: O que são, Incidência no Brasil, Santa Casa de Sobral, 
Tipos de Gêneros, Sinais e Sintomas, Prevenção, Condutas Imediatas, Gravidade e Tratamento, Cuidados Intra-hospitalar, e por fim as 
Referências. Nenhum dos itens avaliados apresentou valor abaixo da concordância mínima adotada. A média global do IVC foi de 0,94, 
ratificando a validação da cartilha junto aos juízes. Os avaliadores também realizaram sugestões, as quais foram acatadas. 
Conclusões: A construção do material clarificou as melhores estratégias de cuidado e prevenção, sendo seus objetivos, sua aparência, 
estruturação e relevância considerados concordantes a partir da validação.
Palavras-chave: Mordeduras de serpentes. Tecnologia educacional. Estudo de validação. 

ABSTRACT
Objective: To describe the process of construction and validation of an educational booklet for the care of snakebite victims. 
Methods: Methodological research on the process of building and validating an educational booklet. The construction was developed 
based on Echer’s theoretical framework with validation performed by thirteen judges, from January to April 2019. The items evaluated 
were the following: structure and appearance; objectives and relevance using the Likert scale. For the validation analysis, the Content 
Validity Index (CVI) was used, with a cut-off point higher than 0.78.
Results: The booklet contained the following items: Presentation, Snakebite Accidents: What they are, Incidence in Brazil, Santa 
Casa de Sobral, Types Genus, Signs and Symptoms, Prevention, Immediate Conduct, Severity and Treatment, In-Hospital Care and, 
finally, References. None of the items evaluated presented a value below the minimum agreement adopted. The global mean of the 
CVI was 0.94, confirming the validation of the booklet with the judges. The evaluators also made suggestions, which were accepted.
Conclusions: The construction of the material clarified the best care and prevention strategies and its objectives, appearance, 
structure, and relevance were considered to be in agreement from the validation.
Keywords: Snakebites. Educational technology. Validation study.

RESUMEN
Objetivo: Describir el proceso de construcción y validación de una cartilla educativa para la atención de víctimas de ofidismo. 
Métodos: Investigación metodológica sobre el proceso de construcción y validación de una cartilla educativa. La construcción se 
desarrolló en base al marco teórico de Echer, con validación a cargo de trece jueces, entre enero y abril de 2019. Los ítems evaluados 
fueron los siguientes: estructura y aspecto; objetivos y relevancia, con utilización de la escala Likert. Para el análisis de validación, se 
utilizó el Índice de Validez del Contenido (IVC), con un punto de corte superior a 0,78.
Resultados: La cartilla contenía los ítems de Presentación, Accidentes por enfermedad: Qué son, Incidencia en Brasil, Santa Casa 
de Sobral, Tipos de géneros, Signos y síntomas, Prevención, Conducta inmediata, Gravedad y tratamiento, Atención hospitalaria y, 
finalmente, Referencias. Ninguno de los ítems evaluados presentó un valor por debajo del acuerdo mínimo adoptado. La media global 
del IVC fue de 0,94, lo que confirma la validación de la cartilla por los jueces. Los evaluadores también hicieron sugerencias, que fueron 
aceptadas.
Conclusiones: La construcción del material presentó las mejores estrategias de atención y prevención, y sus objetivos, aspecto, 
estructura y relevancia se consideraron acordes, a partir de la validación.
Palabras clave: Mordeduras de serpientes. Tecnología educativa. Estudio de validación.
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� INTRODUÇÃO

Acidente ofídico é uma realidade muito presente no 
cotidiano dos brasileiros. Estudos(1-3) vêm demostrando o 
número considerável de pessoas que se tornam vítimas 
de serpentes peçonhentas, o que ressalta a relevância do 
conhecimento da população para estratégias de prevenção, 
como também dos profissionais, para que estes tomem as 
devidas condutas no cuidado a tais pacientes.

No Brasil, são conhecidas cerca de 390 espécies de serpen-
tes, sendo uma das mais ricas faunas do planeta, onde cerca 
de 15% são consideradas peçonhentas(4). As serpentes peço-
nhentas brasileiras são pertencentes a duas famílias: Viperidae 
(responsáveis pelos acidentes botrópico, crotálico e laquético) 
e Elapidae (responsáveis pelos acidentes elapídicos)(4). 

De acordo com dados do Ministério da Saúde(5), ocorrem 
cerca de 7 mil acidentes ofídicos por ano no país. Logo, 
estudos acerca destes tipos de acidentes são importantes 
para a garantia de melhores condições de atendimento e 
tratamento das vítimas, além de possibilitarem medidas 
educativas a serem tomadas em todos os níveis de atenção 
em saúde(1,6). Contudo, apesar da grande importância do 
conhecimento sobre os acidentes ofídicos para a saúde 
coletiva, aspectos relacionados à pesquisa epidemiológica e 
a qualificação dos profissionais, ainda são pouco discutidos(7).

Nessa perspectiva, ressalta-se a relevância da propagação 
do conhecimento à comunidade e aos profissionais de saúde. 
A elaboração de cartilhas educativas configura-se, assim, 
como uma alternativa viável para informação e sensibilização 
de tais públicos(8). No entanto, para maximizar a efetividade 
da utilização de novos materiais escritos sobre educação em 
saúde, é necessário conhecer os procedimentos de aborda-
gem para validar o conteúdo, buscando o desenvolvimento 
de instrumentos confiáveis e apropriados para determinada 
população(9). 

Logo, tem-se como questão problema: uma cartilha sobre 
cuidados às vítimas de ofidismo construída com base na 
experiência profissional e evidências da literatura revela-se 
válida segundo juízes-especialistas?

Diante do exposto, objetiva-se descrever o processo de 
construção e validação de uma cartilha educativa para a 
prestação de cuidados às vítimas de acidentes ofídicos por 
serpentes peçonhentas.

�METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodológica, a qual tem 
como objetivo, por meio do uso sistemático do conheci-
mento, a elaboração de estratégias tecnológicas que serão 
implementadas, avaliadas e validadas em um ambiente 
educacional ou assistencial, objetivando a criação de bens 
e serviços confiáveis(9).

A estratégia tecnológica do presente estudo trata-se 
de uma cartilha educativa, a qual seguiu o referencial de 
construção proposto por Echer(10), nas seguintes fases: ela-
boração do projeto, levantamento bibliográfico e elaboração 
da tecnologia. 

A proposta para elaboração da cartilha que disponha 
de informações importantes para o adequado manejo dos 
pacientes vítimas de acidentes ofídicos emergiu de vivências 
e limitações enfrentadas por profissionais de saúde para 
cuidar de forma adequada destes pacientes, bem como de 
diálogos com a equipe de saúde e de coordenadores de um 
serviço de emergência de um hospital de ensino na Zona 
Norte do Estado do Ceará, local onde realizou-se o estudo. 

O levantamento bibliográfico deu-se a partir da análise 
de dados referentes ao perfil clínico e epidemiológico dos 
pacientes atendidos no referido hospital, bem como de 
informações disponibilizadas pela literatura de referência do 
Ministério da Saúde no Manual de Diagnóstico e Tratamen-
to de Acidentes por Animais Peçonhentos(5) e no Guia de 
Vigilância em Saúde(11). Utilizou-se ainda o 75° volume dos 
Cadernos Técnicos de Veterinária e Zootecnia(12).

A versão inicial da cartilha foi elaborada entre abril e 
julho de 2018 e intitulada “Acidentes ofídicos por serpentes 
peçonhentas: características das espécies, sinais e sintomas, 
diagnóstico e tratamento”, sendo, sua versão final, organi-
zada em dezesseis páginas. Após, a mesma passou por um 
processo de avaliação por especialistas para validação, no 
período de janeiro a abril de 2019.

Realizou-se a análise da validação por meio do Índice 
de Validade de Conteúdo (IVC), que mede a proporção da 
concordância sobre determinado aspecto de um instrumento 
e de seus itens(13). Analisou-se cada item separadamente, 
através da escala tipo Likert, organizada em pontuações de 
1 a 4, em que: 1) inadequado; 2) parcialmente adequado; 
3) adequado; 4) totalmente adequado. As alternativas 3 e 4 
foram consideradas como concordantes.

A escolha dos avaliadores foi realizada de forma a con-
templar os médicos e enfermeiros do serviço no qual se 
desenvolveu o estudo. Utilizou-se como critérios de inclusão 
ser médico ou enfermeiro do serviço hospitalar em questão 
e possuir mais de um ano de prestação de serviço na emer-
gência, sendo excluídos os participantes que se recusaram a 
participar da análise do material. Assim, treze juízes avaliaram 
a cartilha e, nesse caso, a literatura recomenda taxa de con-
cordância não inferior a 0,78(13), segundo o IVC, enquanto que, 
para a avaliação completa da cartilha, utilizou-se o somatório 
de todos os IVC calculados separadamente, dividindo-os 
pelo número de itens do instrumento.

Todos os avaliadores receberam a primeira versão da 
cartilha impressa, bem como o instrumento de avaliação e 
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os mesmos 
eram orientados a devolverem os materiais em um prazo 
máximo de quinze dias. Após, os dados coletados através 
do instrumento de avaliação foram organizados em uma 
planilha no Software Microsoft Excel 2013, os quais foram 
organizados em tabelas para posterior discussão à luz da 
literatura científica atualizada.

Ressalta-se a apreciação com parecer favorável do Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Estadual Vale do Acaraú sob o número 2.578.006 e CAAE 
85033318.8.0000.5053, em 03/04/2018.

�RESULTADOS 

A cartilha “Acidentes ofídicos por serpentes peçonhentas: 
características das espécies, sinais e sintomas, diagnóstico e 
tratamento” é organizada em parte externa e interna. A parte 
externa dispõe da capa, enquanto a interna agrupa-se em 
elementos pré-textuais, textuais e pós-textuais. O elemento 
pré-textual diz respeito ao tópico “Apresentação”, os ele-
mentos textuais dizem respeito ao conteúdo propriamente 

dito, o qual possui os tópicos “Acidentes Ofídicos: O que 
são?”, “Incidência no Brasil”, “Santa Casa de Misericórdia de 
Sobral”, “Tipos de Gêneros”, “Sinais e Sintomas”, “Prevenção”, 
“Condutas Imediatas”, “Gravidade e Tratamento” e “Cuidados 
Intra-hospitalares”, por fim, as “Referências” demarcam o final 
da cartilha como elemento pós-textual.

Realizou-se sua validação quanto ao alcance dos obje-
tivos, estruturação, aparência e relevância. A validação foi 
desenvolvida por dois médicos(as) e onze enfermeiros(as). 
A idade média dos participantes era de 32 anos, enquanto 
o tempo médio de atuação desses profissionais no serviço 
de emergência era de 4 anos e meio, variando de dois a 
oito anos. Quanto à titulação, 8% (1) possui título de mes-
trado e 92% (12) possuem especialização em urgências 
e emergências.

A validação da tecnologia educativa deu-se através do 
cálculo do IVC (Tabela I), no qual o valor n representa o total 
de avaliadores que consideraram a variável concordante, 
assinalando-a como totalmente adequada ou adequada, 
sendo aceitos IVC superiores a 0,78.

Tabela 1 – Índice de Validade de Conteúdo para cada elemento da tecnologia educativa. Sobral, 2019

Itens da Cartilha Educativa n IVC

Objetivos

São coerentes com as necessidades dos profissionais do serviço e de conhecimento da população 11 0,84

Promove orientações em relação ao manejo do paciente 12 0,92

Pode ajudar na atuação do profissional de saúde 13 1,0

Estrutura e Aparência

As informações estão apresentadas de forma clara e objetiva 13 1,0

As informações apresentadas estão cientificamente corretas 13 1,0

O material está adequado para compreensão 13 1,0

Há uma sequência lógica do conteúdo exposto 13 1,0

O tamanho da fonte do título e dos textos está adequado 13 1,0

As ilustrações estão adequadas para a compreensão e em números suficientes 12 0,92

O material (papel, impressão e cores) está apropriado 12 0,92

Relevância

O tema é um assunto que deve ser reforçado 13 1,0

A cartilha orienta à prestação de um melhor cuidado ao paciente 11 0,84

A cartilha é um instrumento que dificulta a ocorrência de erros 12 0,92

Está adequado para ser utilizado por qualquer profissional do serviço e para prevenção de casos com 
a população

12 0,92

Fonte: Os autores, 2019.
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Na maioria dos itens avaliados, encontrou-se o IVC de, 
pelo menos, 0,84. Nenhum dos valores apresentou-se abaixo 
da concordância mínima adotada. Logo, não foi necessária 
realizar alteração nesta fase da validação. A média geral do 
IVC quanto aos objetivos e a relevância foi de 0,92, enquanto 
em relação à estrutura e aparência foi de 0,98. Encontrou-se 
como média global o valor de 0,94, ratificando a validação 
da cartilha junto aos juízes.

Complementar a isso, analisou-se também as sugestões 
dos juízes quanto à estrutura e aparência do material, como 
descrito no quadro 1.

O material educativo validado pelos juízes culminou nas 
características definitivas a seguir descritas. A capa da cartilha 
é de cor preta, estando em destaque, na região superior, o 
seu título e na inferior o nome completo dos autores. Na 
região central, utilizou-se uma imagem de uma serpente do 
gênero Bothrops, conhecida popularmente como jararaca, 
tendo em vista ser a serpente que causa o maior número 
de acidentes na região, anualmente. 

Na página 2, expõe-se a apresentação da cartilha, que 
deixa claro o conteúdo abordado no material, bem como 
o motivo que levou à idealização da tecnologia. Em seu 
elemento textual inicial, definido como “Acidentes Ofídicos: 
O que são?”, há a definição e explanação acerca do assunto 
abordado, tendo como referência o Guia de Vigilância em 
Saúde, publicado pelo Ministério da Saúde no ano de 2017(11). 
Já no segundo tópico, denominado “Incidência no Brasil”, há 

a explanação acerca da epidemiologia de acidentes ofídicos 
causados por serpentes peçonhentas, cuja informação é 
trazida no Manual de Diagnóstico e Tratamento de Acidentes 
por Animais Peçonhentos, publicado também pelo Ministério 
da Saúde no ano de 2001(5).

No tópico “Santa Casa de Misericórdia de Sobral” apre-
senta-se o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes que 
foram atendidos em tal instituição nos anos de 2017 e 2018. 
Os dados apresentados, para título de conhecimento geral, 
servirão para demonstrar que a prevalência de tais acidentes 
é significativa, o que reforça a importância da tecnologia e 
apela para que o leitor se interesse pelo material em questão, 
já que se trata de uma realidade local tão comum.

No tópico “Tipos de Gêneros”, expõe-se informações sobre 
as principais características das serpentes que vitimizam pes-
soas na região, utilizando-se de imagens a fim de aumentar 
as chances de reconhecimento da serpente envolvida no 
acidente. Logo após, em “Sinais e Sintomas”, descrevem-se 
as principais manifestações clínicas dos acidentes ofídicos 
citados, bem como imagens dos sinais descritos em texto. 
O objetivo é transmitir, tanto para os profissionais como 
para a população, os sinais e sintomas específicos de cada 
tipo de acidente. 

O documento continua com o tópico “Prevenção”, onde 
apresentam-se as principais formas de evitar que ocorram os 
acidentes. É exposto em “Condutas imediatas” as atitudes que 
devem ser tomadas, bem como as que devem ser evitadas 
para uma possível evolução negativa do caso. 

Posteriormente, explana-se o tópico “Gravidade e Trata-
mento” onde há um quadro com a classificação de gravidade 
dos tipos de acidentes e o número de ampolas que devem 
ser administradas de acordo com a gravidade e um alerta 
para a notificação dos casos. O último tópico textual “Cuida-
dos Intra-hospitalares” descreve os cuidados necessários no 
ambiente hospitalar, bem como as condutas necessárias e as 
medicações que podem ser prescritas. Ao final, apresentam-
-se as referências utilizadas para a realização do instrumento.

A cartilha em descrição encontra-se disponível na 
íntegra gratuitamente no link: https://drive.google.
com/file/d/10Y3mYHa-8mhyYWxQYujh8IElVwVxLz1E/
view?usp=sharing

�DISCUSSÃO 

A cartilha educativa em estudo foi validada por juízes 
a partir do IVC, alcançando índices satisfatórios em todas 
as variáveis avaliadas: objetivos, aparência, estrutura e rele-
vância. Apesar do IVC global ter valor 0,94, os juízes ainda 
elucidaram alterações para a melhoria do material, as quais 
foram atendidas. 

Sugestões Modificações realizadas

Inserir os 
cuidados intra-
hospitalares 
específicos de 
cada espécie

Inserido os cuidados intra-
hospitalares de cada uma das 
espécies no tópico “Cuidados 
Intra-hospitalares” 

Simplificação da 
linguagem 

Inserido o significado de todos 
os termos técnicos, após a sua 
descrição, entre parênteses 

Incluir um 
alerta sobre a 
necessidade 
da notificação

Inserido no tópico “Gravidade 
e Tratamento”, uma tarjeta 
vermelha com a frase: “Atenção, 
profissionais da saúde: Acidentes 
com animais peçonhentos devem 
ser notificados no SINAN”

Quadro 1 – Sugestões dos juízes para a estrutura e aparência 
da tecnologia educativa. Sobral, 2019
Fonte: Os autores, 2019.

https://drive.google.com/file/d/10Y3mYHa-8mhyYWxQYujh8IElVwVxLz1E/view?usp=sharing 
https://drive.google.com/file/d/10Y3mYHa-8mhyYWxQYujh8IElVwVxLz1E/view?usp=sharing 
https://drive.google.com/file/d/10Y3mYHa-8mhyYWxQYujh8IElVwVxLz1E/view?usp=sharing 
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Outros estudos(8,14-15) que validaram cartilhas também 
utilizaram o IVC para validar o material e precisaram passar por 
ajustes até que se alcançasse a versão final, o que demonstra 
a relevância de se realizar essa etapa para a elaboração de 
uma tecnologia educativa de qualidade.

Logo, a elaboração da cartilha “Acidentes ofídicos por 
serpentes peçonhentas: características das espécies, sinais 
e sintomas, diagnóstico e tratamento” e sua validação, pre-
tendem favorecer a melhoria da qualidade da assistência 
prestada ao usuário vítima de acidente ofídico e sua utilização 
como guia de orientações resultará em profissionais mais 
seguros na conduta a tais pacientes. Reafirma-se, assim, a im-
portância de tecnologias educativas no processo de cuidado 
em temáticas que carecem de mais pesquisas e reflexões(8,15).

Nesse sentido, compreende-se que se o paciente for 
atendido em curto prazo de tempo e for feito um diagnós-
tico correto, com profissional capacitado, a chance é alta de 
não ter sequelas dos ataques desses animais(3). Portanto, o 
conhecimento acerca dessa temática configura-se como 
indispensável para todos os profissionais.

Por outro lado, a mesma tecnologia se caracteriza como 
estratégia efetiva para promover saúde, ao passo que aper-
feiçoam o conhecimento e o enfrentamento do paciente, 
tornando-o capaz de compreender as estratégias de pre-
venção provenientes de ações realizadas individualmente(16).

Dessa maneira, aspectos como a linguagem, a utilização 
de imagens e a organização da cartilha devem ser adequados 
a todos os públicos a qual se pretende utilizar. No contexto 
em discussão, foi solicitado pelos juízes a definição de todos 
os termos técnicos utilizados na cartilha. Logo, um material 
impresso pode direcionar, padronizar e dinamizar as ações e 
orientações de educação em saúde, com ilustrações, lingua-
gem clara e compreensível para todas as camadas sociais(17). 
Desse modo, adotou-se, na cartilha, a linguagem técnica com 
a sua respectiva definição entre parênteses, o que favorece a 
compreensão tanto da população quanto dos profissionais.

Optou-se ainda pela utilização de imagens que exem-
plificassem as descrições teóricas, tornando o conteúdo 
didático e atraente. Assim, os materiais educativos, uma vez 
compreensíveis e atrativos, caracterizam-se como alternativa 
de sensibilização do paciente de forma que este possa ser 
ativo no seu processo de cuidado(18). Contudo, embora a 
aquisição de um novo conhecimento não seja suficiente 
para produzir mudança de comportamento em relação 
à situação-problema, na sociedade em geral, percebe-se 
que, em várias ocasiões, falta, sim, o conhecimento técnico 
e, que, quando este conhecimento é compartilhado com 
as pessoas de forma concreta e bem argumentado, pode 
produzir mudanças de comportamento(19).

Nessa perspectiva, ressalta-se as contribuições deste 
estudo para a propagação do conhecimento acerca da 

prevenção e do tratamento do ofidismo, tendo em vista a 
escassez de documentos atualizados acerca do assunto na 
literatura científica, até mesmo das produções de referência 
do Ministério da Saúde(5,11).

O presente estudo possuiu como limitação a não-va-
lidação junto à população em geral, o que impossibilita 
entender o nível de compreensão desse público. Entretanto, 
sua utilização como instrumento de educação em saúde é 
imprescindível, pois o mesmo auxiliará os profissionais na 
efetivação do diálogo com a população durante o processo 
de ensino e aprendizagem.

Acredita-se, ainda, que é pertinente a verificação da efe-
tividade do material educativo na orientação do paciente. 
Este momento poderá ser realizado de modo individual ou 
coletivo com o público-alvo(18).

�CONCLUSÃO

A cartilha educativa foi construída a partir do levanta-
mento bibliográfico na literatura de referência do assunto 
(guias e manuais do Ministério da Saúde). A validação por 
juízes obteve IVC global de 0,94, levando em consideração 
o alcance dos seus objetivos e aspectos relacionados à apa-
rência, estruturação e relevância, o que ratifica sua utilização. 
Sendo assim, o material configura-se como uma estratégia 
de educação para a população em geral, tendo em vista que 
possui informações em relação à condutas de prevenção 
e cuidados imediatos após a picada, sendo também uma 
orientação ao profissional que facilitará o processo de cuidar. 

A construção e validação da cartilha como instrumento 
de cuidado de enfermagem revelou-se como potencialidade 
para a educação em saúde e como atributo da cientificidade 
da atuação profissional. Além disso, reforça-se que se trata de 
uma didática acessível e de baixo custo para a transmissão 
do conhecimento, sendo sua utilização possível em diversos 
contextos em saúde.

Espera-se que o presente estudo incentive a construção 
de novas ferramentas didáticas para a discussão acerca do 
ofidismo e que a cartilha construída, disponível em link no 
manuscrito, possa ser utilizada nas diferentes regiões do país 
por profissionais das diversas áreas da saúde. Sugerem-se, 
ainda, novas pesquisas que possibilitem a avaliação do ma-
terial também pela população.
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