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RESUMO

A diarreia infantil persiste entre as principais causas de hospitalizacdes e
mortalidade em criangas menores de 5 anos de idade. Dessa forma, faz-se
necessaria a elaboracdo de materiais educativos que busquem elevar a autoeficacia
materna na prevencdo da diarreia infantil. Objetivou-se elaborar e validar uma
cartilha educativa para promocao da autoeficacia materna na prevencao da diarreia
infantil pelos juizes de conteldo, juizes técnicos e populagéo-alvo. Trata-se de um
estudo de desenvolvimento metodolégico, em que foi elaborada a cartilha educativa
“Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu filho!”, utilizando-se como referencial
tedrico a Teoria de Autoeficacia de Bandura e como materiais de pesquisa a Escala
de autoeficdcia materna para prevencdo da diarreia infantii e o video “Diarreia
infantil: vocé é capaz de prevenir”. Para a validacdo da cartilha, participaram do
estudo 30 juizes de conteudo, sendo 15 juizes com experiéncia docente e 15 juizes
com experiéncia assistencial; trés juizes técnicos com experiéncia em design grafico;
e 31 mées de criangcas menores de 5 anos de idade. Os dados foram analisados no
Statistical Package for the Social Sciences versao 20.0. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard. A cartilha foi
elaborada em oito tépicos (como saber se a crianca estd com diarreia; como cuidar
da higiene do seu filho; saiba como cuidar da sua higiene; a limpeza do ambiente
ajuda a prevenir doencas; vamos aprender a lavar as frutas e as verduras; veja
como cuidar da alimentacdo do seu filho; saiba a importancia da vacinagdo para seu
filho; como cuidar da crianca com diarreia), seguindo-se o que a literatura
recomenda para linguagem, ilustracdo e layout. Os juizes de conteudo e técnicos
validaram a primeira versdo da cartilha. Em relacdo a validacdo, os juizes de
contetdo atribuiram IVC global de 0,88 para clareza de linguagem, 0,91 para
pertinéncia pratica e 0,92 para relevancia teorica. Na avaliacdo realizada com o
instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM), 0s juizes de conteudo
classificaram a cartilha como “superior”, com uma meédia de 88,7%. Os juizes
técnicos validaram a cartilha com um IVC global de 0,96 para clareza de linguagem,
1,00 para pertinéncia pratica e 1,00 para relevancia teérica. A avaliacdo dos juizes
técnicos a partir do SAM classificou o material como “superior”, com uma média de
90,1%. A populagcédo-alvo validou a segunda versdo da cartilha. A cartilha foi
considerada clara por 86,9% das mées e relevante por 95,6%. O IVC global da
cartilha foi de 0,99, revelando excelente nivel de concordancia entre as mées. A
avaliacdo das méaes no que se refere a compreensdo, atratividade, autoeficécia,
aceitacdo cultural e persuasdo também obteve resultados satisfatorios. A verséo
final da cartilha foi concluida com 32 paginas, a partir das sugestdes feitas pelos
juizes de conteudo, juizes técnicos e populacdo-alvo. Conclui-se que a cartilha
educativa “Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu filho!” foi considerada valida
quanto ao conteudo e aparéncia para a promocdo da autoeficacia materna na
prevencéao da diarreia infantil.

Palavras-chave: Diarreia infantil. Autoeficacia. Estudos de validagdo. Cartilha
educativa. Enfermagem. Promocéao da Saude.



ABSTRACT

The infantile diarrhea persists between the main causes of hospitalization and death
among children under 5 years old. Therefore, it is necessary the elaboration of
educational material that searches to increase the maternal self-efficacy in the
infantile diarrhea prevention. An educational booklet was aimed to be created and
validated by content judges, technical judges and the target audience to promote
maternal self-efficacy in the prevention of infantile diarrhea. It's about a
methodological development study in which an educational booklet “You can prevent
your child from diarrhea!” was elaborated using the Bandura’s self-efficacy theory as
theoretical referential and using the scale of maternal self-efficacy for infantile
diarrhea prevention and the movie “Infantile Diarrhea: you can prevent it” as research
material. For the booklet’s validation, 30 content judges (15 with teaching experience
and 15 with healthcare experience), 3 technical judges with graphic design
experience and 31 mothers with kids under 5 years old. The data was analyzed in
the Statistical Package for the Social Sciences version 20.0. The study was approved
by the Ethics in Research Committee of the Federal University of Ceara. The booklet
was draw up in eight topics (how to know if a child has diarrhea; how to take care of
your child’s hygiene; how to take care of your hygiene; the cleaning of the
environment helps to prevent diseases; let's learn how to wash produce; how to take
care of your child’s feeding; know the importance of vaccination for your child; how to
take care of a child with diarrhea) following what the literature recommends for
language, illustration and layout. The content and technical judges validated the first
version of the booklet. Regarding the validation, the content judges have given a
global Content Validity Index (CVI) of 0.88 for language clarity, 0.91 for practical
relevance and 0.92 for theoretical relevance. The content judges classified the
booklet as “superior”, with an average of 88,7%, in the evaluation taken with the
Suitability Assessment of Materials (SAM) tool. The technical validated the booklet
with a global CVI of 0.96 for language clarity, 1.00 for practical relevance and 1.00 for
theoretical relevance. The technical judges classified the material as “superior”, with
an average of 90.1%, according to the SAM. The target audience validated the
second version of the booklet. The booklet was considered clear for 86.9% of the
mothers and relevant for 95.6%. The global CVI of the booklet was 0.99, showing an
excellent level of agreement among the mothers. The mother evaluation according to
comprehension, attractiveness, self-efficacy, cultural acceptance and persuasion
also had satisfying results. The final version of the booklet was concluded with 32
pages from the suggestions of the content judges, technical judges and target
audience. Its concluded that the educational booklet “You can prevent your child from
diarrhea!” was considered valid according to content and appearance for the
promotion of maternal self-efficacy in the prevention of infantile diarrhea.

Key-words : Diarrhea, Infantile. Self-Efficacy. Validation Studies. Educational
Booklet. Nursing. Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

1.1 Diarreia infantil: indicadores de saude

Tem-se observado mudangas no panorama de mortalidade infantil apos a
elaboracdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, que teve entre suas
metas a necessidade de reducdo da mortalidade infantil em dois tercos no periodo
de 1990 a 2015. No ano de 1970, a mortalidade infantil chegava a cerca de 145
casos por mil nascidos vivos, ja, em 1990, passou para 90 casos por mil nascidos
vivos, e em 2012 esta taxa encontrava-se em 48 casos por mil nascidos vivos,
demonstrando-se, assim, que a meta proposta estava proxima de ser alcancada. No
Brasil, essa proposta foi alcancada antes do previsto, havendo a reducao da taxa de
mortalidade infantil de 62 casos por mil nascidos vivos para 14 casos por mil
nascidos vivos entre os anos de 1990 e 2012 (FUNDO DAS NACOES UNIDAS
PARA A INFANCIA — UNICEF, 2014).

Sabe-se que a pneumonia e a diarreia sdo as duas principais causas de
mortalidade em criangcas menores de 5 anos, em todo o mundo (UNICEF, 2014),
sendo a diarreia considerada um grave e frequente problema de saude publica do
século XXI, com alta morbimortalidade mundial (WARDLAW et al., 2010; BUHLER et
al., 2014a), pois o numero estimado de criancas que morrem no mundo por diarreia
antes de completar 5 anos é de 1,2 milhdo (UNICEF, 2012).

A diarreia pode ser definida como aumento da frequéncia das eliminagdes
fecais (mais de trés por dia), quantidade de fezes aumentadas (mais de 200 g por
dia) e fezes com consisténcia alterada (amolecida); e, geralmente, a diarreia esta
associada a urgéncia, ao desconforto perianal, a incontinéncia ou a uma
combinacao desses fatores (SMELTZER et al., 2011).

As complica¢gBes dos casos de diarreia ocorrem devido a desidratacao e
aos desequilibrios hidroeletroliticos instalados, estando relacionados com o
tratamento e a assisténcia inadequada. A diarreia pode ter como consequéncia final
0 Obito, estando relacionado, principalmente, a desnutricdo, pois 0s episoédios
diarreicos repetidos podem ocasionar desnutricdo cronica, com retardo do
desenvolvimento estato-ponderal e, até mesmo, da evolucédo intelectual (BRASIL,
2006).
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No ano de 2012 a pneumonia foi a primeira causa de mortalidade em
criancas menores de 5 anos. Nesse mesmo periodo a diarreia foi considerada a
segunda causa de mortalidade nessa populacao, atingindo percentual de 9% do total
das 6,6 milhdes de mortes no ano, com concentracdo maior em regides mais
pobres. Os maiores valores sdo registrados na regido da Africa Subsaariana
(UNICEF, 2014).

No ano de 2014, cerca de 1.400 criancas morreram vitimas de doencas
diarreicas a cada dia, desencadeadas por agua contaminada, falta de saneamento
ou falta de higiene (UNICEF, 2014), estando esses motivos relacionados com 88%
dos 6bitos mundiais (WARDLAW et al., 2010).

Desde a década de 80, o padrdao de mortalidade infantil geral e por
diarreia tem sido considerado decrescente, tanto no Brasil (OLIVEIRA; LATORRE,
2010) como no mundo (BLACK et al.,, 2010). Mesmo frente a diminuicdo da
mortalidade em menores de 5 anos, as Regides Norte e Nordeste do Brasil ainda
concentram a maioria dos Obitos de criancas nessa faixa etaria (OPAS, 2009). Os
dados acerca da mortalidade por diarreia infantil, no Brasil, no ano de 2009, revelam
que as criangas menores de um ano sdo as mais vulneraveis e as Regides Norte e
Nordeste lideram as taxas mais elevadas de Obitos também nessa faixa etaria,
apresentando 4 a 5 vezes mais casos quando comparadas com a Regido Sul
(BRASIL, 2011a; BUHLER et al., 2014b).

Estudo realizado em todas as capitais dos estados brasileiros, no periodo
de 1995 a 2005, revela que ocorreram mais de 39 mil mortes e cerca de 1.500.000
internagdes relacionadas com diarreia em criangas menores de 5 anos, no Brasil
(OLIVEIRA; LATORRE, 2010). E importante destacar que os dados publicados em
pesquisas ainda podem ser menores do que a realidade, visto que a diarreia nao é
uma doenca de notificacdo compulsoria, ocorrendo muitas vezes deficiéncia no
registro dos dados (JOVENTINO et al., 2013a).

Os casos de diarreia sao registrados semanalmente por meio do Sistema
de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB), com vigilancia, monitoramento e avaliacédo
das condi¢cbes de saude da crianca pelas equipes de saude da familia (BRASIL,
2013a). Dessa forma, a vigilancia é feita pelo registro dos dados minimos do doente
(residéncia, idade, plano terapéutico) nas unidades de saude (BRASIL, 2004).

No periodo de 2000 a 2010, ocorreram 22.933 mortes de criancas

menores de 5 anos, devido a diarreia ou gastroenterite de origem infecciosa
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presumivel e 1.209.622 interna¢cdes no Brasil, sendo identificado que a Regido
Nordeste foi responsavel por 57% e 46% dos casos, respectivamente. Nesse
mesmo periodo, observou-se reducdo do coeficiente de mortalidade infantil no
Nordeste, porém essa regido ainda € a responsavel pelas maiores taxas de
internagcéo e mortalidade por diarreia no Brasil (MENDES et al., 2013a).

As criangas menores de um ano que residem no Norte e Nordeste do
Brasil estdo mais expostas ao risco de Obito por diarreia. Fato que pode ser
associado, principalmente, as questdes de pobreza e saneamento basico,
sobretudo, esgotamento sanitario e abastecimento de agua (BUHLER et al., 2014b).
Sabe-se que as piores condi¢gbes sanitarias do Brasil se encontram nas Regifes
Norte, Centro-Oeste e Nordeste (BUHLER et al., 2014a).

Observou-se que o Estado do Ceara esta entre os piores da Regiao
Nordeste no que se refere as condi¢cbes de ambiente e salde para prevenir diarreia
em criancas (BUHLER et al., 2014b).

De acordo com relatorio da Secretaria de Saude do Estado do Ceara, no
ano de 2013, 137 dos 184 municipios cearenses ultrapassaram o numero de casos
de diarreia registrados desde o periodo de 2007 a 2012, sendo registrados 280.127
casos de diarreia, 0 maior numero desde o ano 2000 (FORTALEZA, 2014).

O Municipio de Fortaleza, no Estado de Ceara, apresentou tendéncia
decrescente na taxa de mortalidade e de internacdo infantil por diarreia no periodo
de 1995 a 2005 (OLIVEIRA; LATORRE, 2010).

Dados mais atuais mostram que no ano de 2012 foram registrados 6.588
casos de diarreia em criangas menores de 5 anos, em Fortaleza. No ano seguinte,
em 2013, registraram-se 7.356 casos de diarreia na referida populacéo, revelando
aumento dos casos. No ano de 2014, os casos diminuiram quando comparados com
0S anos anteriores, atingindo 4.017 casos registrados em criancas menores de 5
anos de idade (PREFEITURA DE FORTALEZA, 2015).

Estudo realizado em Canindé, interior do Ceara, revelou que a diarreia
estava entre as principais doencas relacionadas com as mas condi¢cdes da agua
oferecida para as criangas, sendo observada diminuicdo dos casos de diarreia
quando a &gua recebeu tratamento adequado a partir da utilizacdo de cisternas
(JOVENTINO et al., 2010).

E importante destacar que a diarreia € uma doenca de facil manejo, no
necessitando de tecnologias de custo elevado (OLIVEIRA; LATORRE, 2010). Assim,



18

mesmo com a diminuicdo das taxas mundiais de morbimortalidade dos casos de
diarreia, é inaceitavel a ocorréncia de muitos casos ainda registrados, visto que é
uma doenca facilmente evitavel (MENDES et al., 2013a).

Assim, buscando compreender a diminuicdo registrada nos casos dessa
doenca, se observa que o decréscimo dos casos de diarreia observados pode estar
atribuido ao reflexo das estratégias nacionais de saude publica, com a adocdo de
politicas importantes de atencdo a saude da crianca, como o Estratégia Saude da
Familia (ESF), a vacinacdo contra Rotavirus e o incentivo ao Aleitamento Materno
(RASELLA; AQUINO; BARRETO, 2010).

A vacinagdo € uma alternativa eficaz para prevencao de alguns casos de
diarreia infantil. Esta disponivel nas unidades basicas de saude a Vacina Oral de
Rotavirus Humano (VORH), implantada no ano de 2006, no calendario basico de
imunizac&do das criancas. E preconizada a administracdo de duas doses, a primeira
aos 2 meses e a segunda aos 4 meses. Essa vacina protege contra uma das formas
graves de diarreia, causada pelo Rotavirus. Desse modo, percebe-se como o
cuidado a saude da crianca e prevencéo da diarreia pode envolver diversos setores,
tendo sua importancia também na Politica Nacional de Imunizacdo (BRASIL, 2006).

Considerando a realidade do Brasil, 0 Programa Bolsa Familia também
vem contribuindo para diminuigcdo da mortalidade infantil em criancas menores de 5
anos de idade, principalmente no que se refere aos motivos mais relacionados com
a pobreza, como desnutricdo e diarreia (RASELLA et al.,, 2013). Por meio do
Programa Bolsa Familia, a populacédo procura as Unidades de Atencdo Primaria a
Saude (UAPS) com maior frequéncia para vacinacdo, realizacdo de exames e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas menores de 7
anos (SHEI et al., 2014). Assim, o enfermeiro da ESF tem a oportunidade de maior
contato com a populacao assistida e momentos de orientagdes para manutengao da
saude da crianga e prevencgéo da diarreia infantil.

A criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do
Programa Saude da Familia (PSF) teve grande importancia para o cuidado a
comunidade, pois esses programas buscam maior aproximagao entre profissionais
da saude e populacdo, com o intuito de tornar as pessoas empoderadas para
aumentar o controle sobre a saude, por meio de atividades educativas de promocéo
da saude e prevencao de doencas (BRASIL, 2002). Em 2001, o Ministério da Saude
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alterou a denominacdo do Programa para Estratégia Saude da Familia (PAIM,
2009).

A atencdo primaria a saude, com a ESF, passou a ter o desafio de
desenvolver acdes de cuidados integrais individuais e coletivos voltados para a
populacdo assistida pelo programa, respondendo aos preceitos e as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011b). A equipe multiprofissional passa a
ter uma visdo da populacdo de forma contextualizada as suas condicdes
demograficas, epidemiologicas, socioecondmicas, politicas e culturais, e, dessa
forma, as acbes de saude tornam-se cada vez mais direcionadas e eficazes
(FERNANDES; BACKES, 2010).

Portanto, as equipes da ESF devem conhecer os conceitos de promocéao
da saude e o desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude que resgatem
a realidade sociocultural da populacdo (ALVES; BOEHS; HEIDMANN, 2012).

A base conceitual da promocdo da saude busca o desenvolvimento da
autonomia dos sujeitos em relacéo ao processo saude/doenca. Logo, a promocao da
saude tem o intuito de preparar as pessoas para cuidar de si, aliada as acoes
educativas, fazendo uma unido entre os significados de saude e autonomia (SILVA
et al., 2014).

Assim, a promocdo da saude pressupde a participagdo da comunidade,
incentivando as pessoas a reconhecerem o seu papel como promotoras de cuidados
(NUNES et al., 2014), de forma que as atividades que busquem a capacitacdo de
individuos ou grupos contribuam para protecdo da saude e para potenciar fatores
protetores de salude e recursos existentes, proporcionando condi¢cdes de
aprendizagem que melhorem o nivel de letramento em saude (LOUREIRO, 2009).

Nesse sentido, a promocdo da saude engloba tanto as atividades de
educagdo em saude como também as medidas necesséarias para melhoria das
condicbes de vida da populagdo, motivando os individuos a tornarem-se

empoderados e corresponsaveis nesse processo.
1.2 Educacgdo em saude na pratica do enfermeiro
A educacdo em saude pode ser compreendida como uma estratégia de

promocdo da saude, pois possibilita a conscientizacdo critica sobre a realidade

pessoal e coletiva. A partir dessas ag¢des educativas, busca-se criar um plano de
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acao para reconstrucao da realidade de cada populacdo. Desse modo, acredita-se
que o desenvolvimento ocorre pela interagdo do sujeito com o meio em que vive
(OLIVEIRA; ANDRADE; RIBEIRO, 2009).

A educacao em saude compreende oportunidades para a aprendizagem,
envolvendo desenvolvimento de habilidades do individuo e comunidade e uma
melhoria da saude e do conhecimento. A educacdo em salude também esti
relacionada com motivacdo, habilidades e confianca necessaria para a tomada de
decisbes que resultem em saude. Assim, a educacdo em saude envolve a
comunicacdo de informacbes e desenvolvimento de competéncias (NUTBEAM,
1998).

Em uma concepcdo ampliada de saude, a educacdo em saude requer a
participacdo de clientes na mobilizacdo, capacitacdo e desenvolvimento de
habilidades individuais e sociais para lidar com o processo saude/doenca
(MACHADO:; VIEIRA, 2009).

A educacdo em saude é um campo de producdo e espaco para
construcdo de saberes destinados ao desenvolvimento humano, sendo esse
processo de ensino e aprendizagem tanto para o profissional como para as pessoas
que estdo participando do processo de construcdo do conhecimento. Porém, muitos
profissionais nao priorizam as atividades educativas, desenvolvendo a¢des de cunho
preventivo, que buscam o repasse de informacfes e ndo criam um espaco de
discussdo (FERREIRA; MAGALHAES, 2007).

Bassicheto, Rea e Donato (2009) consideram que o grande obstaculo
para o desenvolvimento de atividades educativas € a caréncia de profissional
capacitado para guiar o grupo. Destarte, o facilitador deve ter compromisso ético e
competéncia técnica para desenvolver as atividades, devendo ter experiéncia nessa
funcdo. Além disso, depois de capacitado, ele deve compartilhar conhecimentos e
atualizacdes com a populagéo, estabelecendo-se uma relagao profissional-cliente,
em substituicdo aos antigos paradigmas de que o enfermeiro € o detentor do saber e
do poder, favorecendo, assim, a comunicacao entre os envolvidos.

Destaca-se que a relacdo apropriada para a troca de conhecimentos deve
ser pautada no dialogo, sendo esse o elemento principal dessa interacdo, que
favorece o aprendizado e as atividades de promocao da saude. Assim, o educando
tera maior oportunidade de refletir sobre o seu estilo de vida e de sua familia e tomar
suas proprias decisées (HEIDEMANN et al., 2010).
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O educador deve compreender que ensinar nao significa transferir
conhecimento, mas criar meios que possibilitem a construcdo do saber. A prética
pedagdgica educacional deve tornar-se ferramenta que possibilite ao educador
assumir uma posicdo de “problematizador” da realidade, deixando-se para tras a
rotina do educador “bancério”, em que os aprendizes recebem as informacgdes
passadas e seguem como reprodutores do discurso do educador, sem ter edificado
a consciéncia critica sobre as situacfes discutidas e problematizadas (FREIRE,
2002).

Isso posto, a incorporagdo da educacdo em saude as préaticas da
Estratégia Saude da Familia mostra-se cada vez mais atual e necessaria, devendo
ocorrer a partir da troca de conhecimentos, estabelecendo ato de criar e transformar
(FERNANDES; BACKES, 2010).

As equipes de saude devem esforcar-se para realizar as atividades
educativas baseadas no diadlogo, sempre buscando a corresponsabilidade entre a
comunidade e o0 setor da saude e incentivando a populacdo a participar das
atividades (GRIPPO; FRACOLLI, 2008).

Para que as ac¢lOes de educacdo em saude sejam desenvolvidas, é
necessaria a participacéo de trés atores prioritarios: os profissionais de saude, que
devem valorizar essa préatica de prevencdo de doenca e promocdo da saude; os
gestores, que devem apoiar esses profissionais; e a populacdo, que precisa
construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados individual e
coletivamente (FALKENBERG et al., 2014).

A educacdo em saude deve estar inserida na préatica assistencial do
profissional de enfermagem, sendo necessario que o enfermeiro se coloque como
educador em um processo de construcdo do conhecimento junto a populacéo
(OLIVEIRA; GONCALVES, 2004).

No contexto da atencdo béasica, a educacdo em salude esti entre as
principais acdes a serem desenvolvidas pela equipe, com destaque ao processo de
trabalho da equipe de enfermagem, pois as proprias bases conceituais da
enfermagem preconizam a func¢do do enfermeiro como um educador, afinal ndo ha
cuidar sem educar, e vice-versa (FERNANDES; BACKES, 2010). Assim, o
enfermeiro deve avaliar seu papel como educador no que se refere a contribuicdo da

formacdo da consciéncia critica da populacdo no que tange as suas potencialidades
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e fragilidades e, dessa forma, construir um conhecimento contextualizado com a
realidade (SILVA et al., 2014).

A educacdo e a saude sao categorias indissociaveis, visto que grande
producao intelectual da Educacdo na Enfermagem e na Saude é reflexo do que a
Enfermagem vem desempenhando (BACKES et al., 2013).

Para que o enfermeiro possa assumir o papel de educador, ele deve ter
conhecimento sobre os principios de ensino e aprendizagem, para assumir de forma
efetiva e eficaz suas responsabilidades na assisténcia pratica. Por outro lado, o
desenvolvimento de estratégias educativas ndo se restringe as dificuldades
enfrentadas apenas pelo enfermeiro, mas também pelo publico assistido, pois este
também possue limitacbes, as quais podem estar relacionadas as dificuldades
cognitivas; as caracteristicas pessoais do aprendiz, como prontiddo, motivacao e
adesdo; a negacado da necessidade de aprender; dentre outros (BASTABLE, 2010).

Assim, as atividades de educacdo em saude podem ser implantadas na
tentativa de modificar um cenario por meio da mudanca de comportamento dos
envolvidos nas acdes (SANTOS; PENNA, 2009).

Existem atividades educativas que podem ser desenvolvidas no cenario
da atencao basica, com espacos de aprendizagem, prevencao de agravos e também
para convivéncia e socializacdo (FORTUNA et al., 2013).

Os profissionais devem planejar suas acdes muito além de um olhar
curativista da eliminacdo de doencas, visualizando como mais importante o
compromisso com a promoc¢do da saude e a mudanca de comportamento das
pessoas (FERNANDES; BACKES, 2010).

Dessa forma, as atividades educativas auxiliam no processo de escolha
da populacdo, visto que as pessoas estardo orientadas e conscientes da sua
importadncia no processo de cuidar da propria saude, auxiliando na tomada de
decisbes (SANTOS; PENNA, 2009).

E importante que os profissionais de enfermagem possuam
conhecimentos e habilidades para buscar modificar e engajar a populagcdo com
atividades mais abrangentes que estejam voltadas para a promoc¢do da saude
(CASEY, 2007).

Nesse sentido, no contexto da diarreia infantil, os profissionais devem
estimular nos cuidadores a incorporacdo de habilidades para que seja possivel a

mudanca de comportamento na pratica.
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Frente a essa realidade, percebe-se a importancia de o enfermeiro
realizar atividades de cunho educativo para buscar promover a saude das criangas,
por meio da sensibilizacdo dos familiares e cuidadores, pois sao estes,
principalmente a figura materna, que exercem papel fundamental no cuidado com as
criancas na profilaxia da diarreia infantil (JOVENTINO, 2010).

As habilidades maternas para o0 manejo e a prevencao da diarreia infantil
devem ser construidas nas consultas com os profissionais, cabendo ao enfermeiro o
desenvolvimento de atividades educativas para orientar as mades em como proceder
no cuidado a criangca com diarreia, e assim intervir, gerando a promoc¢éo da saude
dessa populacdo (JOVENTINO et al., 2013a). Observou-se que a realizagdo de
atividades educativas com maes alcanca resultados positivos no que se refere a
maior confianca da mée para prevenir a diarreia da crianca e também na diminuicao
dos casos de diarreia (JOVENTINO et al., 2015).

Sabe-se que as criancas sempre sdo cuidadas por um adulto, mais
comumente pelos pais, sendo importante que seus cuidadores sejam capazes de
evitar a diarreia infantil. Muitas vezes, os cuidadores possuem conhecimento de
como evitar a instalacdo dessa doenca, mas as criangas continuam adoecendo e
necessitando de internamento hospitalar (REGO et al., 2014).

Por isso, as estratégias em busca de reduzir a morbimortalidade infantil
devem estar voltadas para engajar as maes no cuidado ao controle das doencas
diarreicas, de forma que ela e o filho sintam-se fortemente encorajados e possam
ser responsaveis pelo cuidado e pela manutencdo da saude (CARUSO;
STEPHENSON; LEON, 2010).

Estudo acerca do desenvolvimento de habilidades maternas para o
manejo da diarreia infantil por meio de atividades educativas foi realizado em Cuba,
destacando-se que, antes das intervengbes de cunho educativo, 20,8% tinham o
conhecimento adequado de como conduzir os casos de diarreia infantil. Ao término
das atividades propostas, 91,6% das maes possuiam conhecimento adequado,
evidenciando a importancia de estratégias educativas para a construcdo do saber
(SILVA et al., 2009).

Como as atividades educativas estdo comumente associadas ao
enfermeiro, é possivel a formacéo de vinculo desse profissional com a populacao,

de forma que o enfermeiro passa a ser visto como um profissional comprometido em
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promover atividades diferenciadas, criativas e, ao mesmo tempo, acolhedoras
(SILVA et al., 2014).

A vista disso, é possivel compreender que o trabalho educativo ndo é
uma tarefa simples, pois ndo se limita ao repasse de informacdes aos usuarios em
relacdo ao cuidado de si e de sua familia. O processo educativo vai muito além,
sendo uma préatica compartilhada, de troca de saberes, a ser desenvolvida no
cotidiano do trabalho em saude (SANTOS; PENNA, 2009).

Os servicos de saude apresentam dificuldades na escassez de recursos
fisicos, humanos, estruturais e materiais, o que pode tornar a pratica educativa
monotona, desestimulante e repetitiva, tanto para o profissional como para a
populacdo. Frente a essa realidade, acredita-se que a associacdo das habilidades
do profissional educador com materiais de ensino dinamiza o processo de educacéo
em saude, tornando o uso da tecnologia educacional um recurso facilitador para a
construgdo do saber no cenario da saude (FONSECA et al., 2011).

Assim, os enfermeiros podem utilizar de tecnologias educativas nas
atividades de educacdo em saude, para sensibilizar as familias na adocdo de
comportamentos saudaveis em busca da melhoria das condi¢cdes de vida das
pessoas.

1.3. Cartilha como tecnologia para estratégias de e  ducacdo em saude

Entre as transformacdes que vém ocorrendo no mundo, pode-se citar o
avanco tecnoldgico como um processo que vem contribuindo para facilitar e auxiliar
as acOes diarias das pessoas. Essas transformacdes também ocorrem no campo da
Enfermagem, no qual se podem utilizar as tecnologias em diferentes contextos, tanto
no assistencial quanto no educacional (LOPES et al., 2009).

Atualmente, € ampla a discussdo sobre as tecnologias relacionadas ao
setor da saude. Dentre as praticas realizadas pelos enfermeiros, € comum a
utilizacdo de tecnologias, a qual € compreendida dentro de uma concepcao de
tecnologia como produto e como processo. Na tecnhologia como produto, estdo
abordadas as informatizacOes, informacdes e artefatos, e na tecnologia como
processo, 0S recursos relacionados ao ensino e a aprendizagem do individuo
(AQUINO et al., 2010).
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As tecnologias podem ser divididas em leve, leve-dura e dura. Nesse
sentido, s&o compreendidas, respectivamente, como a constituicdo de relacdes para
a implementacdo do cuidado (vinculo, gestdo de servicos e acolhimento); a
construcdo do conhecimento por meio de saberes estruturados (teorias, modelos de
cuidado, cuidado de enfermagem); a utilizacdo de instrumentos, normas e
equipamentos tecnoldgicos (MERHY, 2002).

A crescente evolucdo das tecnologias apresenta novas possibilidades de
uso desses materiais no cotidiano do trabalho em instituicbes de ensino e saude
(FONSECA et al., 2011). A Enfermagem vem ganhando destaque na utilizacdo das
tecnologias, com oportunidades de implementa-las e/ou desenvolvé-las para maior
crescimento da profissdo (BARRA et al., 2006).

Como membro da equipe multiprofissional, o enfermeiro desempenha a
funcdo de educador e promotor da saude, fazendo uso das diversas tecnologias
para promocdo, manutencdo e recuperacao da saude, exercendo com criatividade e
competéncia a arte do cuidar (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

A insercdo das tecnologias no ambito da educacdo em saude auxilia o
enfermeiro em sua relacdo com o cliente e aponta alternativas para melhoria da
educacdo (MENDES et al.,, 2013b), auxiliando na compreensao do conhecimento
para os individuos que participam do processo educativo, fazendo com que
conhecimentos anteriormente desconhecidos se tornem algo comum e acessivel
para a populacdo (BARROS, et al., 2012).

A utilizacdo de tecnologias educativas na pratica da enfermagem permite
que exista maior relacdo entre o profissional e o cliente, pois o enfermeiro podera
utilizar a tecnologia para tentar esclarecer duvidas e formar meios de enfrentamento
diante de alguma dificuldade manifestada. Assim, a comunicacdo acontecera de
forma mais direcionada e permitird maior troca de informacgdes entre os envolvidos
(DODT, 2011).

A Enfermagem, além de ciéncia é arte, necessitando de profissionais
criativos e comprometidos capazes de assumir o desafio de educar para a saude.
Assim, pode-se fazer uso ou mesmo elaborar diversas tecnologias educativas como
recursos que auxiliam na formagéo do saber (BARROS et al., 2012). Dessa forma, o
enfermeiro podera contribuir para o0 empoderamento da clientela com vistas a

manutencdo da saude da populacdo (FONSECA et al., 2011).
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Assim, existem diversos tipos de tecnologias voltadas para a educacao
em salde, chamadas de materiais educativos, como: cartazes, folhetos, panfletos,
folders, livretos, cartilhas, albuns seriados, videos; em que todos possuem como
caracteristica comum ter a proposta de oferecer informacédo sobre promocéo da
saude, prevencdo de doencas, modalidades de tratamento e autocuidado
(BERNIER, 1996; MONTEIRO; VARGAS, 2006).

E amplamente reconhecida e praticada nos servicos de salde a
realizacdo de atividades para construcdo do conhecimento da populacdo, o que
motiva a producdo de materiais educativos impressos, com diversas finalidades,
como: orientar e adaptar comportamentos, promover a saude, prevenir futuros
acometimentos ou informar sobre riscos e estilos saudaveis de vida (MONTEIRO;
VARGAS, 2006).

De forma geral, os materiais impressos utilizados nas praticas de
educagdo em saude tém a finalidade central de divulgar contetdos considerados
importantes para prevencao ou tratamento de enfermidades (MONTEIRO; VARGAS,
2006).

O material educativo impresso € um instrumento de promocao da saude
que auxilia no processo de educagdo em saude, fazendo com que o cliente seja
responsavel pelo seu cuidado, possibilitando interacdo dialégica e constru¢do do
conhecimento multidimensional capaz de empoderar o cliente e a familia (BARROS
et al., 2012). O material escrito deve comunicar a ideia claramente, para assegurar o
entendimento e evitar mal-entendidos que possam determinar conceitos e acodes
inapropriadas (MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

O processo de educacdo em saude com materiais impressos parte da
premissa de que a clientela € potencialmente criativa e sensivel, e que 0 processo
de educar-cuidar deve ocorrer em uma relacdo horizontal, dialégica, reciproca e
humana (FREITAS; REZENDE FILHO, 2011).

Nesse sentido, a cartilha educativa apresenta-se como um instrumento de
promocao da saude facilitador do processo educativo (BARROS et al., 2012). Para
tanto, a cartilha € uma ferramenta educativa que tem o formato de um livro e que
traz informacdes claras e detalhadas sobre determinado assunto (VIANNA, 2008),
servindo como fonte de conhecimento na forma escrita, estando disponivel para
varios membros da familia, para utilizad-la em diversos momentos, tornando-se uma

fonte de informacdes e um guia de leitura (TORRES et al., 2009).
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As cartilhas séo conhecidas principalmente pelo cunho educativo, porém,
também possuem carater pedagodgico, representado pelas varias estratégias
diferentes pelas quais tentam passar as informac¢des, como a estrutura da capa, 0s
textos e as imagens, além de outras caracteristicas. Todas as etapas da sua
elaboracao precisam ser adequadas para que, juntamente com o texto, possam ser
mais bem compreendidas (VIANNA, 2008).

Os profissionais de saude criadores e produtores de materiais impressos
para clientes precisam considerar que a mensagem seja bem planejada, correta,
facil de ler, compreensivel e que atinja o publico-alvo (MOREIRA; NOBREGA;
SILVA, 2003).

Toda leitura de cartiiha deve ser inicialmente conduzida por um
profissional, mesmo que ela seja entregue para o cliente, independentemente da
tematica ou a quem seja destinada. O profissional precisa discutir com o publico-alvo
a temadtica da cartilha, possibilitando que as informacdes sejam adquiridas
corretamente, que as duvidas possam ser esclarecidas e que a relacdo entre
profissional e cliente possa tornar-se mais efetiva (MEINERT; MARCON; BARBOSA,
2011). O material educativo ndo substitui a realizacdo de educacdo em saude, mas
soma valores ao processo educativo (BARROS et al., 2012).

Assim, o material educativo ndo pode somente ser entregue para a
populacdo, sendo necessaria comunicacdo eficiente entre o profissional e as
familias, com trocas de experiéncias e formacdo de uma postura ativa dos
participantes no processo de construcdo de seus conhecimentos (FONSECA et al.,
2011).

Cartilhas sdo materiais educativos capazes de promover resultados
expressivos para 0s participantes das atividades educativas (ECHER, 2005).
Estudos enfatizam a importancia da utilizagdo de materiais educativos, como o de
Reberte, Hoga e Gomes (2012), que desenvolveram uma cartilha educativa com
foco na promocdo da saude de mulheres gravidas; e o de Meinert, Marcon e
Barbosa (2011), que descreve a elaboracdo de uma cartilha educativa direcionada
para portadores de diabetes mellitus, evidenciando que o uso desta ferramenta
possibilitou melhor compreenséo da doencga por parte do cliente e da familia.

Com o intuito de conhecer os materiais educativos impressos que Sao
utilizados no ambito da saude da crianca, realizou-se busca nas bases de dados
PUBMED (National Library of Medicine), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
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Allied Heath Literature) e Cochrane Library para conhecer as pesquisas nacionais e
internacionais realizadas nessa &rea, sendo encontrada a realizacdo de trabalhos
nas seguintes tematicas: cartilha para orientacdo materna sobre os cuidados com o
bebé prematuro (FONSECA et al., 2004); cartilha sobre a promocéo ao cuidado da
crian¢ga (GRIPPO; FRACOLLI, 2008); cartilha acerca dos cuidados poOs-transplante
cardiaco pediatrico (FEITOZA, 2015); material educativo sobre saude da crianca em
familias ribeirinhas (TEIXEIRA et al., 2011); livro e fita cassete acerca da asma em
criancas (JENKINSON et al., 1988); manual sobre diabetes mellitus tipo | na infancia
(ROGENSKI et al.; 2012); material impresso sobre uretrocistografia miccional
(GEBARSKI et al., 2013); livros de histéria sobre nutricdo e atividade fisica para pré-
escolares (BELLOWS et al., 2013); livreto sobre os comportamentos do choro do
bebé (FUJIWARA et al., 2012); e folhetos para a prevencdo da carie em criancas
(ARORA et al., 2012).

Apéds breve descricdo dos objetos de estudos das pesquisas que foram
citadas anteriormente, péde-se perceber que, mesmo tendo como foco a utilizacéo
de material impresso para a saude da crianca, ndo foram encontrados estudos que
retratassem o assunto diarreia infantil.

Sabe-se que a disponibilidade de materiais educativos acerca da diarreia
infantil poderia contribuir para a modificacdo nos indices de mortalidade por essa
doenca, pois auxiliaria na promoc¢éo da saude da populacdo por meio das atividades
de educacdo em saude. Além disso, a maioria dos estudos citados anteriormente
ndo mencionava abordagem tedrica utilizada na intervencdo educativa. Apenas
identificaram-se dois estudos que ressaltaram o uso de referencial tedrico no
material educativo, como o estudo de Fonseca (2004), que foi fundamentado no
referencial tedrico de Paulo Freire, e o de Feitoza (2015), que se baseou no
referencial metodoldgico de Echer.

Nesse sentido, Doak, Doak e Root (1996) destacam que o0s materiais
educativos devem ser construidos a partir de abordagens teéricas, as quais
promovem maior conhecimento acerca do contexto de salude em que 0s materiais
serdo aplicados, trazendo diversas vantagens para os educadores em saude, pois
fornecem um quadro previsivel de planejar acdes mais propensas a ter sucesso,
oferecem um significado para apoiar e justificar uma intervencédo, dispdéem de um
modelo para replicar uma intervencao educativa e propdéem um processo sistematico

de analise dos sucessos ou fracassos. Considerando a relevancia de um aporte



29

tedrico na construcdo de materiais educativos, os mesmos autores ressaltaram a
Teoria da Autoeficacia de Bandura (1989) como uma das abordagens que podem
ser utilizadas para a elaboracdo dos mesmos.

Na teoria social cognitiva de Bandura (1986), o pensamento e a acao
humana s&o considerados produtos de uma inter-relagédo dinamica entre influéncias
pessoais, comportamentais e emocionais. Dessa forma, os individuos sdo agentes
que podem fazer coisas acontecerem com seus atos e se envolvem de forma
proativa em seu proprio desenvolvimento.

A autoeficacia ou confianca materna, no que se refere a habilidade da
mae para desempenhar satisfatoriamente os cuidados com o seu filho menor de 5
anos de idade, podera resultar na reducéo dos casos de diarreia infantil no contexto
familiar (JOVENTINO, 2010) e melhora na execucdo de qualquer acdo ou
comportamento relacionado a saude (JOVENTINO et al., 2013b).

Nesse contexto, destaca-se 0 conceito de autoeficacia, sendo
compreendida como o julgamento que as pessoas fazem das suas proprias
capacidades para organizar e executar cursos de acao necessarios para alcancar
certos tipos de desenvolvimento (BANDURA, 1986). As crencas de autoeficacia
baseiam-se nas percepc¢des que os individuos tém sobre suas préprias capacidades,
sendo um determinante critico de como os individuos regulam o seu pensamento € o
seu comportamento (BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008).

Bandura (1997) ressalta o papel das crencas de autoeficacia no
funcionamento humano, enfatizando que os individuos se apoiam no que acreditam.

A autoefichcia € um componente da motivacdo, exercendo papel
importante na aquisicdo e mudanca de comportamento (BANDURA, 1977). Logo, a
autoeficacia € a capacidade de supor-se com habilidade de realizar com éxito uma
acao concreta, sendo capaz de incentivar as pessoas a desenvolver habilidades
para enfrentar as mais diversas situagdes impostas pelo cotidiano (ORIA, 2008).

Algumas pesquisas realizadas com a utilizacdo de materiais educativos
pautados na Teoria da Autoeficacia de Bandura tém evidenciado aumento da
autoeficacia com o publico participante, como o estudo de Dodt et al. (2013) e
Javorski (2014), que aplicaram um album seriado com a tematica de aleitamento
materno, o primeiro com um grupo de puérperas no pos-parto imediato e o segundo
com gestantes no terceiro trimestre de gestacdo, ambos logrando resultados

positivos de aumento da autoeficacia no ambito das habilidades maternas.
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Bandura e Adams (1982) retratam as quatro fontes de informacao que
norteiam o desenvolvimento das crencas de autoeficacia: experiéncias de éxito,
experiéncias vicarias ou por modelacéo, persuaséo verbal e estados fisioldgicos. E a
combinacéo dessas quatro fontes que determinam a autoeficacia.

As experiéncias de éxito sdo importantes, pois as experiéncias anteriores
podem deixar o individuo mais seguro ou mais temeroso, a depender do desfecho
obtido (SALVETTI; PIMENTA, 2007). A fonte primordial para a autoeficacia é a
experiéncia bem-sucedida, dessa maneira, éxitos em tarefas geram aumento da
autoeficacia, enquanto que experiéncias de fracasso levam a uma baixa autoeficacia
no desenvolvimento da tarefa em questdo (BANDURA, 1997). Ao relacionar essa
fonte com a tematica da presente pesquisa, acredita-se que, quando a mae coloca
em pratica as medidas preventivas para evitar a diarreia infantil e percebe uma
melhoria de saude do filho, tende a querer repetir as a¢des que a levaram a essa
situagdo, mantendo comportamentos preventivos e elevando a autoeficicia
(JOVENTINO, 2010).

As experiéncias vicarias retratam o estimulo a adotar posturas de
promoc¢do da saude adequadas ao observar pessoas que vivenciaram a mesma
experiéncia e obtiveram resultados positivos (SALVETTI; PIMENTA, 2007). Assim
sendo, compartilhar os esforcos bem-sucedidos de outras pessoas € uma fonte
importante de autoeficacia, principalmente se o individuo ndo possui experiéncia
pessoal prévia (VAN DER BUL; SHORTRIDGE-BAGGETT, 2001). Neste contexto,
para a prevencdo da diarreia infantil, uma méae podera utilizar outra mae como
modelo, pois, ao observar que outra mae conseguiu prevenir a diarreia com as
medidas preventivas adotadas, se sentira motivada para adotar 0s mesmos
cuidados (JOVENTINO, 2010).

A persuasao verbal pode ocorrer por meio de pessoas experientes e
profissionais que podem convencer a pessoa de seu potencial e habilidade para
assumir um comportamento (SALVETTI; PIMENTA, 2007). Essa fonte é considerada
relativamente fraca na determinacdo da autoeficacia quando comparada com as
anteriores, visto que nem as experiéncias vicarias nem a persuasao verbal terédo
efeitos tdo positivos se comparadas ao individuo experimentar o sucesso real e
pessoal (BANDURA, 1997). Por conseguinte, para prevencao da diarreia infantil, os
profissionais da saude, principalmente os enfermeiros, ndo devem apenas explicar

medidas preventivas da diarreia, mas buscar incentivar as méaes para que se sintam
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capazes de prevenir a diarreia no filho e melhorarem o nivel de autoeficacia
(JOVENTINO, 2010).

As respostas fisiologicas também sdo um aspecto relevante, visto que
ansiedade, medo, fadiga e dor influenciam negativamente na percepcdo de
autoeficacia (SALVETTI; PIMENTA, 2007). Destaca-se que a diminuicdo dos fatores
estressores emocionais melhora a percepcdo de autoeficacia e o desempenho
(SALVETTI et al., 2007). Portanto, acredita-se que a diminuicdo dos estressores
mentais e emotivos pode ser alcancada quando as maes adquirem autoeficacia e
passam a sentirem-se capazes de prevenir a diarreia no filho (JOVENTINO, 2010).

Destarte, a autoeficacia materna pode ser influenciada pela experiéncia
anterior da mulher em cuidar de criancas, compartilhamento de experiéncias com
outras maes que vivenciaram situacdes semelhantes e encorajamento de pessoas
significativas e de profissionais de saude (LEAHY-WARREN; McCARTHY, 2010).

Dessa forma, considerando que a Teoria da Autoeficacia pode ser
utilizada para aumentar a confianca pessoal para a realizacéo de cuidados e adocao
de habitos de vida saudaveis e ressaltando a importancia de inserir 0 conceito de
autoeficidcia materna no cuidado da crianga, assim como nas estratégias educativas
com a tematica diarreia infantil, Joventino (2010) construiu uma escala para
mensurar a autoeficacia materna para prevenir a diarreia infantil e, posteriormente,
um video educativo (JOVENTINO, 2013) que enfoca a prevencéo da diarreia infantil
pautada na autoeficacia materna.

A Escala de Autoeficacia Materna para Prevencdo da Diarreia Infantil —
EAPDI, desenvolvida por Joventino (2010), trata-se de uma escala Likert e possui 24
itens divididos em dois dominios, sendo eles: praticas alimentares/gerais, com nove
itens; e higiene da familia, com 15 itens. A escala foi validada por juizes e maes,
atingindo IVC de 0,96, sendo constatado que a EAPDI é confiavel, valida e capaz de
avaliar a autoefichcia materna para a prevencao da diarreia infantil. Além disso,
verificou-se que niveis elevados de autoefichcia materna evidenciados pela
aplicacdo da EAPDI configuram-se em fator protetor para ocorréncia de diarreia
infantil (JOVENTINO et al., 2013c).

A EAPDI foi construida a luz da Teoria de Autoeficacia de Bandura (1977)
e pode ser utilizada por enfermeiros, para que possuam dados que embasem

intervencdes e orientacdes para uma populacéo especifica (JOVENTINO, 2010)
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Além disso, destaca-se a elaboracdo e validagdo do video educativo
“Diarreia Infantil: vocé é capaz de prevenir’, como uma tecnologia a ser utilizada em
estratégias educativas para o aumento da autoeficacia materna para prevencao da
diarreia infantil (JOVENTINO, 2013).

O video educativo “Diarreia Infantil: vocé € capaz de prevenir” foi
construido a partir da EAPDI e da Teoria da Autoeficacia de Bandura. O video
retrata situacbes comuns em que maes demonstram no seu cotidiano como
conseguem prevenir doencas diarreicas nos filhos, mesmo em contextos ambientais,
socioeconbmicos e sanitarios mais simples. Além disso, retrata experiéncias
vivenciadas por maes e ratificadas pelas orientagées da enfermeira do quanto s&o
capazes de melhorar a autoeficacia em prevenir diarreia infantil.

O video abordou os dois dominios da EAPDI, praticas alimentares/gerais
e higiene da familia, bem como todos os itens da escala. Assim, destaca-se que
cada item da escala corresponde as cenas do video. Os itens que geraram menor
valor de autoeficacia materna em estudo anterior (item 11 e 15 da EAPDI)
(JOVENTINO, 2010) foram abordados com maior clareza no video (JOVENTINO,
2013).

Ao implementar a utilizacdo do video educativo citado, Joventino (2013)
constatou que as mées que haviam recebido as orientacdes sobre a prevencao da
diarreia infanti com o auxilio do video educativo tinham alcancado maior
autoeficacia materna no assunto abordado, mesmo trés meses apos a realizacao da
intervencéo educativa ter sido realizada.

Frente a essa realidade, de obtencdo de resultados de elevada
autoeficacia materna para a prevencao da diarreia infantil a partir do video educativo
desenvolvido por Joventino (2013), julgou-se relevante a elaboracdo de outros
materiais educativos que tenham como objetivo aumentar a autoeficacia materna e
gue também estejam baseados na Teoria de Autoeficacia de Bandura.

Além disso, seguindo as recomendacbes da pesquisa de Joventino
(2013), que aponta a diarreia infantil como uma patologia multicausal e multifatorial,
destaca-se a necessidade de programas, intervencdes e estratégias com enfoque na
prevencao desse agravo.

Assim, o estudo foi elaborado pautado no seguinte questionamento: A

cartilha elaborada a partir dos pressupostos da autoeficacia foi considerada valida
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quanto ao conteudo e aparéncia para a promocdo da autoefichAcia materna na
prevencao da diarreia infantil?

Diante destas consideracfes, pode-se ressaltar que a realizacdo deste
estudo foi relevante, pois oportunizou o desenvolvimento de uma cartilha educativa
que aborda a autoeficacia materna para prevencédo da diarreia infantil, a qual estara
disponivel para a mde e demais membros da familia, resultando em um material
impresso que elevara a confiangca materna e possibilitara a construcao do saber.

E importante salientar que os profissionais da satde, especialmente os
enfermeiros atuantes na atencdo basica, poderdo dispor de um material impresso
que auxiliara na protecdo e promocdo da saude das criancas, refletindo os
beneficios na reducdo dos casos de internacdo e morbimortalidade por diarreia

infantil.



34

OBJETIVOS

— Elaborar uma tecnologia educativa do tipo cartilha para promoc¢do da
autoeficicia materna em prevenir a diarreia infantil;

— Validar a cartilha educativa para promocdo da autoeficacia materna em
prevenir a diarreia infantil, quanto ao conteddo e aparéncia, por juizes de
conteudo e técnicos;

— Avaliar o material educativo utilizando o instrumento Suitability Assessment of
Materials (SAM) por juizes de contetdo e técnicos;

— Validar a cartilha educativa para promocdo da autoeficacia materna em
prevenir a diarreia infantil quanto & sua aparéncia pelas mées de criangas
menores de 5 anos de idade;

- Avaliar o material educativo quanto & compreensao, atratividade, autoeficacia,
aceitabilidade cultural e persuasdo pelas mées de criangcas menores de 5
anos de idade.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de estudo

Estudo de desenvolvimento metodologico, o qual se refere a elaboracao,
validacdo e avaliacdo de um instrumento e técnica de pesquisa que possa
posteriormente ser utilizado por outras pessoas (POLIT; BECK, 2011). Esse
delineamento metodoldgico consiste na elaboracdo e no desenvolvimento de
estratégias tecnoldgicas que possam ser implementadas e avaliadas em ambiente
educacional e assistencial, tendo como objetivo a criagdo de produtos ou servigos
(RODRIGUES, 2007).

No que se refere a realidade académica, principalmente na area da
enfermagem, estudos deste tipo estdo sendo desenvolvidos, tendo crescido o
interesse em pesquisas que abordem a elaboragdo e a validacdo de materiais
educativos, como cartilhas, folders, guias de orientacdo, albuns seriados, escalas,
dentre outros. Esses materiais tém como objetivo primordial a sua utilizacdo na
pratica assistencial, de forma que possam orientar os cuidados dos profissionais
com foco na melhoria da qualidade do atendimento prestado ao individuo, a familia e
a comunidade (FREITAS, 2010; PRADO, 2011; BARROS, 2015; LIMA, 2014).

Assim, para este estudo, foram realizadas a elaboracéo e a validacédo de
uma cartilha educativa para promocédo da autoefichcia materna na prevencao da

diarreia infantil.

3.2 Elaboracéo e validacao da cartilha educativa

Para melhor detalhamento da elaboragdo e validagdo do material
educativo, a Figura 1 retrata os passos que foram realizados.



Figura 1 - Fluxograma apresentando a elaboracéo e validacdo da cartilha educativa.
Fortaleza, 2016

Elaboracéao da cartilha

1. Escolha dos assuntos 2. Elaboragio do roteiro 3. Edigdo da cartilha
abordados na cartilha (primeira versio)

Validacao da primeira versao da cartilha

Com juizes docentes de Com juizes assistenciais Com juizes técnicos
contetdo de contelido

¥

Adequacao da cartilha ap6s analise das sugestoes dos juizes docentes,
assistenciais e técnicos

Validacao da segunda verséo da cartilha

Com a populagio-alvo

¥

Adequacéo da cartilha apos analise das sugestbes da populagao-alvo

Versio final da cartilha

Fonte: Sabino (2016).

3.2.1 Elaboracéo da cartilha educativa

O referencial teérico que permeou a elaboracéo da cartilha educativa foi a
Teoria de Autoefichcia de Bandura (1989). Essa Teoria também norteou a
elaboracdo da Escala de Autoeficacia Materna para Prevencao da Diarreia Infantil
(EAPDI), construida e validada por Joventino (2010), e do video “Diarreia infantil:
vocé é capaz de prevenir”, o qual foi elaborado e validado também por Joventino
(2013). Destaca-se que a EAPDI e o video citado foram utilizados como materiais de
busca para o levantamento das informacdes contidas na cartilha.

E importante destacar que, para a elaboracdo da EAPDI, Joventino (2010)
baseou-se na psicometria segundo os principios de Pasquali (2003), tendo sido uma
das etapas de sua elaboracéo a realizagdo de um levantamento bibliogréfico sobre
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prevencdo da diarreia infantil nas bases de dados National Library of Medicine
(PubMed); Cumulative Indez of Nursing and Allied Health Literatura (CINAHL); The
Cochrane Library e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS).

Nesse sentido, Lobiondo-Wood e Haber (2001) reportam que para ser
realizada a elaboracdo de um material que retrate adequadamente a realidade, é
oportuno que o universo de conteudo forneca estrutura e base de constructo.

Dessa forma, para a elaboracdo da cartilha educativa, fez-se um esboco
inicial da elaboracédo textual (roteiro) do conteddo com os assuntos especificos que
foram abordados em cada pagina da cartilha, de acordo com o roteiro do video
educativo proposto por Joventino (2013), o qual foi validado por juizes de contetdo e
técnico.

Para a elaboracéo da cartilha foi realizada uma associagdo entre os itens
da EAPDI, as cenas do video educativo e 0s assuntos retratados em cada pagina da
cartilha. Sendo assim, exemplifica-se como se procedeu no processo de elaboracéo
das paginas da cartilha: 1. ltem 4 da EAPDI: Eu sou capaz de lavar as minhas maos
com agua e sabao antes de preparar/manipular os alimentos; 2. Cena 6 do video:
Antdnia menciona que sempre lava bem as maos com agua e sabéao, antes de pegar
nos alimentos ou preparar a comida (...); 3. Pagina 11 da cartilha: aborda a higiene
das maos antes de manipular os alimentos.

ApOs esse processo de associagao, foi elaborado o roteiro, com a selecao
das possiveis cenas ilustrativas. Depois dessa fase, foi realizado contato com
profissional técnico capacitado para a elaboracdo da diagramacgédo da cartilha, de
forma que as figuras fossem atrativas, de facil compreensédo e condizentes com o
contexto cultural da populacdo-alvo. Destaca-se que o referido profissional teve
acesso ao video educativo construido por Joventino (2013), sendo apresentadas as
filmagens para melhor adequacéo da realidade da populacdo também no material
impresso.

Para a elaboracdo dos desenhos, foi utilizado o programa Adobe
llustrador CS3 e para a diagramacgao, o programa Adobe InDesign CS3, de forma
que, apos a elaboracdo de cada pagina com as figuras e textos propostos, o material
foi encaminhado para a pesquisadora, para que a mesma realizasse uma avaliacéo

prévia do material confeccionado.
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Para adequabilidade da comunicacdo escrita utilizada na cartilha
educativa, foram utilizados como referencial tedrico-metodolégico os estudos de
Doak, Doak e Root (1996), Moreira, NObrega e Silva (2003) e os guias praticos
Simply Put (2009) e A Guide to Creating and Evaluating Patiente Materials (2010),
que ressaltam aspectos que devem ser considerados na elaboracdo de materiais
educativos impressos, como linguagem, ilustracdo, layout e design do material
educativo.

Para a elaboracdo do material educativo buscou-se utilizar uma
linguagem clara, simples e direta para melhor compreensdo do conteddo exposto.
Para instru¢des escritas, um recurso para leitura de palavras é escrever sentencas
curtas, usando palavras comuns e na voz ativa, conforme utilizado na cartilha. As
frases foram escritas de modo que individuos com baixo nivel de escolaridade
possam ler e compreender o material, visto que uma linguagem dificil poderia
dificultar a compreenséao do conteudo exposto (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

O uso de ilustracbes no material educativo teve o intuito de explicar ou
enfatizar ideias importantes do texto, sendo apresentadas ilustracbes de boa
qualidade, alta definicdo e familiares ao publico-alvo. No que se refere ao layout e
design, a capa da cartilha apresentou imagens, cores e textos atrativos, de forma
gue o publico-alvo capte a mensagem principal ao visualizar o material. Além disso,
as informacdes da cartilha foram apresentadas com a fonte 16, no minimo, em
topicos e subtopicos, usando recursos como titulos, subtitulos, negritos e
marcadores, com o intuito de facilitar a compreensdo da mensagem pelos leitores
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

ApoOs a delimitacdo dos assuntos, das frases e dos paragrafos utilizados
na cartilha, a mesma passou pelo teste de legibilidade de Flesch. A legibilidade de
um texto refere-se a facilidade com que ele pode ser lido. Diversas caracteristicas
interferem no processo de leitura do texto, como vocabulario utilizado e estrutura das
frases (SILVA; FERNANDES 2009). Para tanto, foram criadas férmulas para
determinar de maneira objetiva a legibilidade de um texto, dentre elas, o teste de
legibilidade de Flesch, simples e muito utilizado para calcular a facilidade de leitura
de um texto (MARTINS et al., 1996).

O teste foi aplicado em cada paragrafo/frase da cartilha e, posteriormente,
na cartilha completa, adotando-se como referéncia os seguintes indices: 100-75:
muito facil; 74-50: facil; 49-25: dificil; 24-0: muito dificil (MARTINS et al., 1996).
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Destaca-se que as frases classificadas como “dificil” ou “muito dificil” foram
reescritas para melhor compreenséo pela populacdo a qual se destina. Ressalta-se
gue o teste de legibilidade de Flesch foi aplicado pela prépria pesquisadora, por ser

um teste facil de ser realizado e disponivel para ser aplicado a partir do Word.

3.2.2 Validacéo da cartilha educativa

Apos a elaboracao da cartilha educativa, foi necessario valida-la, por meio
da apreciacdo de comité composto por juizes, 0s quais possuiam saberes variados
em niveis e contextos diferentes. Com isso, pretendeu-se comparar os objetivos da
cartilha com o conteudo, analisando abrangéncia e representatividade. Destaca-se
que, dependendo dos resultados, os conteudos foram mantidos, revisados ou
eliminados (LACERDA; MAGALHAES; REZENDE, 2007).

O termo “validade” remete a um tipo especial de acuracia, sendo o grau
em que a medida representa o fenbmeno de interesse (HULLEY et al.,, 2008). A
validacdo € uma etapa indispensavel ao processo de elaboracdo de instrumentos,
visto que permite verificar se as medidas representadas no mesmo séo validas e
confidveis (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001), conferindo maior credibilidade ao
material que se pretende utilizar (DODT; XIMENES; ORIA, 2012).

Dentre os tipos de validacéo, optou-se, neste estudo, pelas anélises de
conteudo e de aparéncia. A primeira € realizada para que se possa verificar se 0s
conceitos estdo representados de modo adequado, bem como se o0s itens sao
representativos (POLIT; BECK, 2011). A andlise de aparéncia é necessaria para que
0S juizes possam avaliar clareza e compreensédo para a populacédo a qual se destina
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Além da validade de conteudo e de aparéncia, Doak, Doak e Root (1996)
reforcam a importancia da avaliacdo de materiais educativos como uma forma de
avaliar a dificuldade e adequacdo dos materiais escritos. Os mesmos autores
ressaltam a utilizacdo dentre os métodos citados do instrumento Suitability
Assesment of Materials (SAM) como um dos instrumentos que pode ser utilizado
para avaliacdo de materiais educativos impressos. O SAM destaca-se por abordar
uma avaliacdo mais rigorosa e quantificada de materiais, a ser utilizado em qualquer
meio. Neste sentido, o presente estudo também realizou a avaliagdo do material

construido por meio do uso do instrumento SAM.
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O instrumento SAM foi construido em 1993 e validado com 172
profissionais de saude de varios paises e culturas diferentes e alunos da University
of North Carolina School of Public Helath and Johns Hopkins School of Medicine. O
instrumento consiste em um check-list com seis categorias (1. conteudo, 2.
linguagem adequada para a populagdo; 3. ilustracbes gréaficas, listas, tabelas,
gréficos; 4. layout e tipografia; 5. estimulacdo para aprendizagem e motivacéo; 6.
adequacao cultural) (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Ressalta-se que diversos estudos
ja realizaram a avaliacdo de materiais educativos com a utilizacdo do SAM (TUOT et
al., 2013; LEBRUN et al., 2013; TAYLOR-CLARKE et al., 2012).

3.2.2.1 Validacao da cartilha com os juizes

Apés a elaboracdo da cartilha, esta foi encaminhada simultaneamente
para validacao por trés grupos de juizes: grupo 1 — juizes com experiéncias na area
da docéncia, os quais foram denominados de juizes docentes de conteudo; grupo 2
— juizes com experiéncia na area da assisténcia, nomeados de juizes assistenciais
de conteudo; e grupo 3 — juizes com experiéncia na area de design grafico,

intitulados de juizes técnicos.

3.2.2.1.1 Validacdo da cartiiha com os juizes de co nteddo (docentes e

assistenciais)

Para identificagdo e recrutamento dos juizes de conteudo, foram
utilizados os critérios de Jasper (1994), de forma que o autor aponta que um
especialista em determinada area deve atender aos seguintes requisitos: possuir
habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia; possuir
habilidade/conhecimento especializado que torna o profissional uma autoridade no
assunto; possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo; possuir
aprovacdo em um teste especifico para identificar juizes; e possuir classificacao alta
atribuida por uma autoridade.

Para a presente pesquisa, estipulou-se que o0s juizes de conteudo
deveriam atender a pelo menos dois dos critérios descritos por Jasper (1994), para
gue assim pudessem ser considerados como especialistas na area tematica. Dessa

forma, caracteristicas especificas referentes a cada um dos requisitos citados foram
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estabelecidas, de modo que o participante deveria atender a, no minimo, uma das
caracteristicas instituidas para o requisito em que se enquadra. Destaca-se que esta
forma de selecdo também foi realizada no estudo de Mota (2014).

Os Quadros 1 e 2 apresentam o conjunto de requisitos para definicdo de
juizes de conteudo docentes e assistenciais, respectivamente, conforme
recomendacdes de Jasper (1994), assim como as caracteristicas referentes a cada
requisito, elaboradas para o presente estudo, e adotadas para identificar e
selecionar os peritos em Saude da Crianca/Diarreia Infantil para avaliacdo da

cartilha educativa.

Quadro 1 - Conjunto de requisitos para definicdo de juizes docentes de contetdo
proposto por Jasper (1994) e respectivas caracteristicas estabelecidas para
identificacdo e selecdo dos juizes avaliadores da validade de contetdo e aparéncia
da cartilha educativa. Fortaleza, 2016

Requisito

Caracteristicas

habilidade/

conhecimento

Possuir

- Ter experiéncia profissional assistencial junto ao

publico de criancas e seus cuidadores por um periodo

adquirido(s) pela | minimo de 5 anos;

experiéncia. - Ter experiéncia docente na area de interesse*;
- Ter experiéncia na realizac&o de atividades individuais
e coletivas de promocédo a saude da crianca.

Possuir  habilidade/ | - Ter sido palestrante convidado em evento cientifico

conhecimento
especializado(s) que
tornam o profissional

uma autoridade do

nacional ou internacional da area de interesse*;
- Ter orientado trabalhos(s) académicos(s) de Pés-
Graduacao Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado) com

tematica(s) relativas(s) a area de interesse*;

assunto. - Possuir titulo de mestre, com dissertacdo em tematica
relativa a area de interesse*;
- Participacdo em mesas-redondas de eventos
cientificos da area de interesse*;
- Possuir titulo de doutor, com tese em tematica relativa
a area de interesse*.
Possuir  habilidade | - Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas
especial em | cientificas na area de interesse*;




determinado tipo de

- Ter autoria em artigo(s) cientificos(s) com tematicas

estudo. relativas a area de interesse*, em periddico(s)
classificados pela CAPES;
- Participagdo em banca(s) avaliadora(s) de
trabalhos(s) académicos(s) de Pds-Graduacdo Stricto
Sensu (Mestrado ou Doutorado) com tematica(s)
relativas(s) a area de interesse*.

Possuir  aprovacao | - Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira de

em um teste | Pediatria.

especifico para

identificar juizes.

Possuir classificacdo | - Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida

alta atribuida por

uma autoridade.

homenagem/mencgé&o honrosa de reconhecimento como
autoridade na area de interesse*;

trabalho(s)
cientifico(s) nacional(is) ou internacional(is), cujo(s)

- Possuir premiado(s) em evento(s)

conteudo(s) seja(m) referente(s) a area de interesse*.
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*Area de interesse: Saude da Crianca, Diarreia Infantil, Satude da familia/coletiva/publica, Doencas
infecciosas e parasitarias. Fonte: Sabino (2016).

Quadro 2

- Conjunto de requisitos para definicdo de juizes assistenciais de

conteudo proposto por Jasper (1994) e respectivas caracteristicas estabelecidas
para identificacdo e selecdo dos juizes avaliadores da validade de conteddo e
aparéncia da cartilha educativa. Fortaleza, 2016

Requisito

Caracteristicas

habilidade/

conhecimento

Possuir

- Ter experiéncia profissional assistencial junto ao

publico de criancas e seus cuidadores por um periodo

adquirido(s) pela | minimo de 5 anos;

experiéncia. - Ter experiéncia na realizac&o de atividades individuais
e coletivas de promocéo a saude da crianca.

Possuir  habilidade/ | - Ter sido palestrante convidado em evento cientifico

conhecimento
especializado(s) que
tornam o profissional

uma autoridade do

nacional ou internacional da area de interesse*;

- Ter orientado trabalhos(s) académicos(s) de

Graduacdo com tematica(s) relativas(s) a éarea de

interesse*;




assunto. - Possuir titulo de especialista, com trabalho de
conclusdo de curso em tematica relativa a area de
interesse*;
- Participacdo em mesas-redondas de eventos
cientificos da area de interesse*.

Possuir  habilidade | - Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas

especial em | cientificas na area de interesse*;

determinado tipo de

- Ter autoria em resumos(s) cientificos(s) com tematicas

estudo. relativas a area de interesse* em congresso(s)
nacional(is) ou internacional(is);
- Participagdo em banca(s) avaliadora(s) de
trabalhos(s) académicos(s) de Graduacdo com
tematica(s) relativas(s) a area de interesse*.

Possuir  aprovacao | - Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira de

em um teste | Pediatria.

especifico para

identificar juizes.

Possuir classificacdo | - Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida,

alta atribuida por

uma autoridade.

homenagem/mencéo honrosa de reconhecimento como
autoridade na area de interesse?;

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s)
cientifico(s) nacional(is) ou internacional(is), cujo(s)

conteudo(s) seja(m) referente(s) a area de interesse*.
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*Area de interesse: Salde da Crianca, Diarreia Infantil, Satide da familia/coletiva/publica, Doencas
infecciosas e parasitarias. Fonte: Sabino (2016).

No que se refere ao niumero de juizes que devem participar do processo

de validacdo, ndo existe padronizacdo que indique este niamero, de forma que ha

autores que sugerem a quantidade correta. Pasquali (1997) propde que esse

namero pode variar entre seis e 20 sujeitos; Lynn (1986) refere um quantitativo entre

trés e 10 juizes; Fehring (1986) recomenda 25 a 50 especialistas. Além disso, é

vélido destacar a necessidade de uma quantidade impar de juizes, a fim de evitar

empate de opinides (VIANNA, 1982).

No presente estudo, foi

seguida a

recomendacao de Fehring (1986) para a escolha do niumero de juizes participantes,
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tendo participado da validacéo da cartilha 30 juizes de contetdo (15 juizes docentes
de conteudo e 15 juizes assistenciais de contetdo).

E importante ressaltar que inicialmente foram convidados 22 juizes
docentes de conteudo, entretanto somente 19 aceitaram participar da pesquisa e 15
devolveram o material no periodo estipulado pela pesquisadora. No que diz respeito
aos juizes assistenciais de conteudo, foram convidados 21 juizes, tendo todos
aceitado participar da pesquisa, contudo somente 15 devolveram o material no
tempo determinado pela pesquisadora. A validacdo da cartilha realizada pelos juizes
de conteddo ocorreu no periodo de agosto e setembro de 2015.

A amostra de juizes docentes e assistenciais de conteudo foi realizada
por meio de amostragem de rede ou bola de neve, a qual, segundo Lobiondo-Wood
e Haber (2001), é uma estratégia utilizada para localizar amostras dificeis ou
impossiveis de serem encontradas de outras maneiras, COmo nesse caso, em que
se exigem caracteristicas muito especificas dos juizes. Assim, quando encontrou-se
um sujeito que se enquadrou nos critérios de elegibilidade estabelecidos, foi
solicitado ao mesmo que indicasse outros possiveis participantes, tratando-se,
portanto, de uma amostragem por conveniéncia (POLIT; BECK, 2011).

Aos juizes que preencheram os critérios de elegibilidade, respeitando aos
requisitos minimos propostos por Jasper (1994), foi enviada uma Carta-Convite
(APENDICE A), via e-mail, correio postal ou pessoalmente, explicitando os objetivos
da pesquisa e convidando-os a participarem da mesma. ApoOs aceitacdo, foram
disponibilizadas duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENCIDE B), para que confirmassem formalmente a participacdo no presente
estudo; uma sinopse sobre a teoria de autoeficacia (ANEXO A); um questionario de
caracterizacdo dos juizes, adaptado de Joventino (2010) (ANEXO B); um
instrumento de validacdo (APENDICE C), um instrumento de avaliagido (ANEXO C) e
uma coOpia da cartilha educativa. Ressalta-se que foi disponibilizado aos juizes um
periodo de 10 dias para responder a avaliacdo da cartilha. Para os participantes que
nao atenderam a esse periodo, foi feito novo contato e prorrogado o prazo por mais
10 dias, sendo excluidos da pesquisa 0s que ndo enviaram o material até o segundo
prazo estipulado.

A sinopse sobre a teoria da autoeficacia (ANEXO A) foi disponibilizada
para que todos os juizes pudessem compreender melhor o referencial tedrico
utilizado na elaboracao da cartilha educativa (JOVENTINO, 2010).
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No questionario de caracterizacdo dos juizes foram disponibilizadas as
informagdes sobre a vivéncia académica e profissional, bem como experiéncia com
a tematica estudada (ANEXO B) (JOVENTINO, 2010).

O instrumento de validacdo da cartilha (APENDICE C) foi realizado
mediante uma escala de Likert, cujo resultado mostrou a equivaléncia de conteudo.
Nesse momento, as figuras e os textos da cartilha foram avaliados em trés critérios:
clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teérica. Além disso, o
instrumento apresentou uma coluna destinada as sugestdes dos juizes.

Para auxiliar no preenchimento adequado, os juizes receberam instrugdes
guanto aos critérios que precisavam ser analisados: clareza da linguagem,
pertinéncia pratica e relevancia tedrica. As respostas foram avaliadas segundo grau
de concordancia aos critérios, de forma que 1 representa “pouquissima’, 2
representa “pouca’, 3 representa “meédia’, 4 representa “muita’” e 5 representa
“muitissima”.

O instrumento para avaliacdo da cartilha educativa foi o0 SAM (ANEXO C),
sendo avaliado o conteudo; linguagem adequada para a populacao; ilustracdes
gréficas, listas, tabelas, graficos; layout e tipografia; estimulacdo para aprendizagem
e motivacao; e adequacao cultural. Para cada item das seis categorias avaliadas, foi
atribuida classificagcédo de “superior”, “adequado” ou “inadequado”.

3.2.2.1.2 Validacéo da cartilha com os juizes técni  cos

Os juizes técnicos que foram selecionados para o estudo também
realizaram a validacdo da cartilha. A selecao dos juizes técnicos ocorreu igualmente
por meio de amostragem de rede ou bola de neve. Os juizes que se enquadravam
nos critérios de Jasper estabelecidos indicaram outros profissionais para
participarem da pesquisa.

Os critérios avaliados para participar do estudo estdo elencados no
Quadro 3 e também seguiram os requisitos de Jasper (1994). Para esta fase da
escolha dos participantes, estipulou-se que os profissionais deveriam atender a dois
requisitos, com pelo menos uma caracteristica em cada um dos requisitos em que se

enquadra.
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Quadro 3 - Conjunto de requisitos para definicdo de juizes técnicos proposto por
Jasper (1994) e respectivas caracteristicas estabelecidas para identificacdo e
selecdo dos juizes avaliadores da validade de contedudo e aparéncia da cartilha

educativa. Fortaleza, 2016

Requisito

Caracteristicas

habilidade/

conhecimento

Possuir

- Ter experiéncia profissional com cartilha educativa

e/ou material impresso por um periodo minimo de 5

adquirido(s) pela | anos.
experiéncia.
Possuir  habilidade/ | - Ter sido palestrante convidado em evento cientifico

conhecimento
especializado(s) que

tornam o profissional

nacional ou internacional da area de interesse*;
- Possuir titulo de especialista, com trabalho de

conclusdo de curso em tematica relativa a area de

uma autoridade do | interesse?;

assunto. - Ter orientado trabalhos(s) académicos(s) de
Graduacdo com tematica(s) relativas(s) a éarea de
interesse*;
- Possuir titulo de especialista, com trabalho de
conclusdo de curso em tematica relativa a area de
interesse*;
- Participacdo em mesas redondas de eventos
cientificos da area de interesse*.

Possuir  habilidade | - Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas

especial em | cientificas na area de interesse*;

determinado tipo de
estudo.

- Ter experiéncia como avaliador de cartilhas educativas
e/ou materiais impressos;

- Ter autoria em resumos(s) cientificos(s) com tematicas
relativas a area de interesse*, em congresso(s)
nacional(is) ou internacional(is);

de

com

- Participagdo em banca(s)
de

tematica(s) relativas(s) a area de interesse*.

avaliadora(s)

trabalhos(s) académicos(s) Graduagao

Possuir  aprovagao

- Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira de




47

em um teste | Design da Informacé&o.
especifico para

identificar juizes.

Possuir classificacdo | - Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida,
alta atribuida por | homenagem/mencao honrosa de reconhecimento como
uma autoridade. autoridade na area de interesse*;

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s)
cientifico(s) nacional(is) ou internacional(is), cujo(s)

conteudo(s) seja(m) referente(s) a area de interesse*.

*Area de interesse: cartilha educativa e/ou material impresso. Fonte: Sabino (2016).

O numero de juizes técnicos seguiu estudo anterior de Joventino (2013),
com a escolha de trés juizes, atendendo, também, ao proposto por Lynn (1986).
Ressalta-se que 19 juizes foram convidados, mas somente quatro aceitaram
participar e trés devolveram o material em tempo habil. A validacdo da cartilha
realizada pelos juizes técnicos ocorreu no periodo de agosto e setembro de 2015.

O processo de contato com o0s juizes técnicos ocorreu enviando carta-
convite (APENDICE D) via e-mail. Os profissionais que aceitaram participar da
pesquisa receberam o material completo de avaliagdo da cartilha, contendo TCLE
(APENDICE E); sinopse sobre a teoria de autoeficacia (ANEXO A); o questionario de
validacdo (APENDICE C) e avaliacdo da cartilha (ANEXO C); o questionario de
caracterizacao do profissional, contendo informagdes sobre a vivéncia académica e
profissional e experiéncia com cartilhas e materiais educativos (APENDICE F),
adaptado de Joventino (2013); e a cartilha educativa. O prazo solicitado para
devolucdo do material foi de 10 dias. Caso o participante ndo tenha atendido ao
prazo de devolugdo do material, foram disponibilizados mais 10 dias, sendo excluido
da pesquisa apds esse periodo. Ressalta-se que todos os instrumentos utilizados

foram adaptados a partir do estudo de Joventino (2013).
3.2.2.2 Validacao da cartilha com a populagéo
Apos validacao pelos juizes de conteudo e técnico, foram analisadas as

sugestbes recomendadas e realizado novo contato com o profissional técnico

responsavel pela ilustracdo e diagramacédo da cartilha, para que o0 mesmo realizasse
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as modificagbes e adequacdo do material para que pudesse ser utilizada a nova
versao da cartilha. Em seguida, a cartilha foi validada pela populagéo, visto que essa
avaliacdo realizada pela populacdo-alvo confere maior confianca ao instrumento
educativo construido, de modo que se verifica se esta compreensivel para o grupo
de pessoas ao qual se destina. Esse grupo realizou a validagdo de aparéncia da
cartilha educativa.

A validacédo da cartilha junto aos individuos que vivenciam ou vivenciaram
o tema nela abordado é uma atividade necessaria, visto que os mesmos séo o foco
da atividade que se pretende realizar apos a elaboracdo do material educativo
(LIMA, 2014). Portanto, trata-se de um momento importante, que possibilita verificar
o que nao foi compreendido, o que deve ser acrescentado ou aperfeicoado, além de
se perceber algum distanciamento entre o que foi exposto e o que foi compreendido
pela populacdo-alvo (FONSECA et al., 2004; RODRIGUES et al, 2013;
NASCIMENTO et al., 2015).

Dessa forma, participaram deste momento do estudo as maes de criancas
menores de 5 anos de idade, que eram atendidas no Centro de Desenvolvimento
Familiar (CEDEFAM), o qual se localiza na Secretaria Executiva Regional 11l do
Municipio de Fortaleza/CE e é pertencente a Universidade Federal do Ceara.
Ademais, foram adotados como critérios de inclusdo: mées com pelo menos um(a)
filho(a) com idade inferior a 5 anos, atendidas na instituicdo citada; e como critério
de exclusdo adotou-se: méaes com dificuldade de compreensdo para avaliar a
cartilha educativa, seguindo os mesmos critérios de Nascimento (2015).

No que concerne ao tamanho amostral, seguiram-se as recomendacgdes
de Fehring (1986), ou seja, um numero de 25 a 50 sujeitos para validacdo de
tecnologias/instrumentos. Desse modo, obteve-se um total de 31 maes, ressaltando-
se gue o numero impar de sujeitos é utilizado em busca de evitar empates nas
respostas e nos questionamentos dubios (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA,
2008; NASCIMENTO et al., 2015).

Foram convidadas a participar as maes que estavam aguardando
atendimento no CEDEFAM, logo, a amostragem deste grupo foi ndo probabilistica
por conveniéncia. Destaca-se que algumas méaes convidadas para participarem da
pesquisa recusaram-se por apresentarem pouca habilidade na leitura e por falta de
tempo ou interesse. Aquelas que aceitaram foi apresentado o objetivo do estudo e,

em seguida, solicitada a concordancia por meio da assinatura em duas vias do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE G), ficando uma das vias
com a prépria mée. A validagdo da cartilha realizada pelas maes ocorreu no periodo
de outubro e novembro de 2015.

Dessa forma, a mée foi convidada para ir a uma sala reservada e iniciar a
leitura da cartilha na presenca da pesquisadora e, em seguida, o instrumento de
coleta de dados foi aplicado pela prépria pesquisadora.

O tempo médio de leitura da cartilha foi de 8 minutos e 48 segundos, com
um tempo minimo de 5 minutos e maximo de 17 minutos. Em relacdo ao tempo de
duracgéo da aplicacéo do instrumento, variou de 12 a 31 minutos, com uma média de
22 minutos e 6 segundos.

O instrumento utilizado para validacdo junto a populacdo-alvo
(APENDICE H) corresponde a um formulario construido por Nascimento et al.
(2015), o qual foi adaptado (DOAK; DOAK; ROOT, 1996; NEGRETTO, 2011) e
validado, que contemplou os seguintes dominios: compreensdo, atratividade,
autoeficacia, aceitabilidade cultural e persuasdo do material educativo. Ainda neste
formulario, havia um checklist quanto a clareza, a relevancia e ao grau de relevancia
das péaginas da cartilha educativa, contendo também um espaco destinado para
sugestdes (DODT, 2011), além da caracterizagdo sociodemografica das mulheres
(JOVENTINO et al., 2013d).

Apos aplicacdo da cartilha com a populacéo-alvo, foram analisadas as
sugestbes e houve um novo contato com o profissional responsavel pela ilustracdo e

diagramacao da cartilha, para que os ajustes necessarios fossem realizados.

3.2.3 Analise dos dados

Os dados obtidos foram organizados, processados e analisados pelo
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, e
apresentados em tabelas e graficos. Para andlise da validade de conteddo da
cartilha educativa, foi usado o indice de Validade de Contetdo (IVC), calculado com
base em trés equagbes matematicas: o S-CVI/Ave (média dos indices de validacao
de conteudo para todos os indices da escala), S-CVI/UA (propor¢ao de itens de uma
escala que atinge escores 3 — realmente relevante, e 4 — muito relevante, por todos
0s juizes) e o | CVI (validade de contetudo dos itens individuais) (POLIT; BECK,
2006). O IVC varia de -1 a 1 e considera-se valido o item cuja concordancia entre 0s
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juizes seja igual ou maior que 0,80 (NORWOOD, 2006). Ressalta-se, desta forma,
que 0,8 € o valor minimo como critério de decisdo de permanéncia do item avaliado.
Assim, essa informacdo néo significa afirmar que os especialistas concederam 0s
mesmos escores em suas avaliagcdes, mas houve relativa harmonia entre os escores
de um especialista em relagéo aos dos demais (ORIA, 2008).

Quanto a validade de aparéncia, considerou-se como critério de
pertinéncia pelo menos 75% de concordancia entre cada grupo de participantes
(FERNANDES; LACERDA; HALLAGE, 2006; SALMOND, 1994). Os resultados do
guestionario dissertativo foram organizados com base na sintese das respostas, de
modo que a analise foi feita de maneira descritiva e discutida segundo a literatura
pertinente.

Os dados referentes ao teste de legibilidade de Flesch foram analisados a
partir do referencial de Martins et al. (1996), que atribui as seguintes classificagbes
de acordo com os indices obtidos: 100-75: muito facil; 74-50: facil; 49-25: dificil; 24-
0: muito dificil.

Os dados obtidos pela aplicacdo do questionario SAM foram organizados
no programa Excel. Os escores do SAM séao avaliados como “superior”, valendo 2
pontos; “adequado”, 1 ponto; e “inadequado”, 0 ponto, conforme critérios objetivos
incluidos no instrumento que possibilitam tanto o calculo da média dos valores
qguanto a analise percentual. Assim, de acordo com a quantidade de fatores que
fizeram parte do instrumento, foi feita analise percentual dos escores alcancados,
conforme orienta Doak, Doak e Root (1996), de modo que, se a cartilha alcancar de
70% a 100% dos escores, sera considerada material educativo “superior”; de 40 a

69%, “adequado”; e de 0 a 39%, “inadequado”.

3.3. Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e aprovado sob o
Parecer n° 1.116.855, obedecendo aos principios éticos na realizacdo de pesquisas,
conforme a Resolucdo 466/12, instituida pelo Conselho Nacional de Saude (ANEXO
D) (BRASIL, 2012).

A pesquisadora informou aos juizes e as maes acerca dos objetivos da
presente pesquisa, solicitando que eles assinassem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICES B, E e G), o qual foi emitido em duas vias,
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ficando uma com o participante e a outra, com a pesquisadora. Foram assegurados
o sigilo, 0 anonimato, o livre acesso as informacdes e a liberdade para ndo participar
da pesquisa a qualquer momento.

Os principios bioéticos da pesquisa com seres humanos foram
respeitados, garantindo a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica dos

participantes envolvidos.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Elaboracéo da cartilha educativa

A cartilha educativa trata-se de um material educacional impresso, que
tem como intuito elevar a autoeficacia materna para a prevencéo da diarreia infantil.
Para a elaboracdo do material educativo foram utilizados os itens da EAPDI e o
video “Diarreia infantil: vocé € capaz de prevenir’, os quais foram elaborados
seguindo os pressupostos da Teoria de Autoeficacia de Bandura (JOVENTINO,
2013). Ainda, é oportuno salientar que a cartilha também abordou as quatro fontes
de informacdo de autoeficacia (experiéncias de éxito, experiéncias vicarias,
persuasado verbal e estados fisioldgicos), que segundo Bandura e Adams (1982)
influenciam no desenvolvimento e na percepc¢édo de autoeficécia.

Optou-se apresentar o conteldo da cartilha educativa em oito topicos,

com as seguintes tematicas:

1. Como saber se a crianga esta com diarreia : abordam-se as principais
caracteristicas apresentadas pela crianca com diarreia;

2. Como cuidar da higiene do seu filho : identificam-se a¢cdes comuns das
familias que a mée é capaz de realizar para prevenir a diarreia (higienizar
as maos da crianca, dar banho, cortar das unhas, evitar que a crianca
coloque objetos sujos na boca, lavar os utensilios da crianca e manté-la
calcada);

3. Saiba como cuidar da sua higiene : retratam-se 0S momentos em que a
mae deve higienizar as maos;

4. A limpeza do ambiente ajuda a prevenir doencas : informacdes sobre a
higiene da casa e dos brinquedos da crianga, os cuidados com o lixo, a
manutencao da limpeza do local onde prepara os alimentos e a protecéo
dos mesmos depois de preparados e o armazenamento de sobras de
comidas;

5. Vamos aprender a lavar as frutas e as verduras : explica-se a forma
correta de higienizar as frutas e as verduras;

6. Veja como cuidar da alimentacdo do seu filho : nesse momento, sao

abordados assuntos referentes ao aleitamento materno exclusivo,
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alimentacao complementar, verificagdo do prazo de validade dos alimentos
e cuidados com a limpeza da agua de beber;

7. Saiba a importancia da vacinacdo para seu filho : enfoca-se a
importancia de manter as vacinas da crianca atualizadas e destaca-se a
vacina Rotavirus;

8. Como cuidar da crianca com diarreia : nesse topico, abordam-se as
acOes que devem ser realizadas pelas maes quando a crianga esta com
diarreia, a forma correta de preparo do soro de reidratacdo oral e o0s
cuidados com a alimentacdo da crianca quando a mesma estd com

diarreia.

Destaca-se que a elaboracdo de materiais em tOpicos facilita a
compreensao do seu conteudo, visto que o desenvolvimento de uma ideia por vez
contribui para que os leitores nao fiquem confusos (DEATRICK; AALBERG;
CAWLEY, 2010). Além disso, ao dividir o material em tOpicos é possivel oferecer
oportunidades ao leitor de pequenos sucessos, dividindo instrucbes longas e
complexas em partes faceis de entender. A apresentacdo das informagBes em
topicos também facilita o seu armazenamento na memoria de longo prazo (DOAK;
DOAK; ROOT, 1996).

Como ressaltado anteriormente, a cartilha educativa foi elaborada a partir
dos 24 itens da EAPDI e dos assuntos abordados nas cenas do video “Diarreia
infantil: vocé é capaz de prevenir’. O Quadro 4 retrata a relagdo entre os itens da
EAPDI, as cenas do video educativo e os assuntos de cada pagina da cartilha.

Quadro 4 - Relacdo entre os itens da EAPDI, as cenas do video educativo e 0s
assuntos abordados na cartilha. Fortaleza, 2016

ltem da EAPDI* Cenas do video educativo* Assuntosd a

cartilha

1 | Eusou capaz de | CENA 6. A enfermeira menciona que | PAGINA 8.
fazer com que “o primeiro cuidado é manter a Higiene das
meu filho lave as | higiene dos seus filhos (...)” e AntGnia | maos da
maos com agua | refere que as filhas nunca tiveram crianca antes

e sabao antes diarreia porque em sua casa todo




das refeicoes.

mundo lava as maos com agua e

sabéo (...) antes de comer.

das refeigoes.

Eu sou capaz de
lavar as verduras

e frutas com

CENA 9. Enfermeira ensina as maes
a lavarem verduras e frutas com

hipoclorito de sodio ou agua

PAGINAS 16
e 17. Higiene

correta das

hipoclorito de sanitaria. frutas e
sédio ou agua verduras.
sanitaria.

Eu sou capaz de | CENA 8. Maria fala para Luiza que PAGINA 20.

observar o prazo

sempre se deve conferir o prazo da

Verificagcdo do

de validade dos validade, pois alimentos fora do prazo de
produtos, antes prazo podem propiciar a proliferacdo | validade dos
de oferecer para | de micro-organismos. Luiza responde | alimentos.
o meu filho. que também vai comecar a atentar

para o prazo de validade.
Eu sou capaz de | CENA 6. Antbnia menciona que PAGINA 11.
lavar as minhas sempre lava bem as maos com agua | Higiene das

mMAaos com agua

e sabao antes de

e sabdo, antes de pegar nos

alimentos ou preparar a comida (...).

maos antes de

manipular os

preparar/manipul alimentos.
ar os alimentos.
Eu sou capaz de | CENA 12. Enfermeira fala da PAGINA 14.
manter limpo o importancia da limpeza da casa. Higiene do
local onde _ _ local onde a
CENA 14. Maria compartilha com as o
preparo a L , comida é
_ demais mées que sempre deixa
comida. , ) preparada.
limpas a louca, a pia e a mesa para
nao contaminar os alimentos com os
germes.
Eu sou capaz de | CENA 11. Antonia fala da PAGINA 14.

cobrir os

necessidade de ter cuidados com os

Protecao dos
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alimentos e a

agua depois de

alimentos preparados, deixando-os

tampados ou cobertos com um pano

alimentos

contra insetos

me servir. para evitar contato com insetos como | depois de
moscas. preparados.

7 | Eusou capaz de | CENA 14. Maria fala que apenas PAGINA 18.
amamentar meu | amamenta seu filho, Pedro, porque Periodo de
filho por mais de | ele tem menos de 6 meses. A aleitamento
6 meses. enfermeira ratifica que a crianca deve | materno.

mamar exclusivamente até os 6
meses de idade para que se evitem
doencas.

8 | Eusoucapaz de | CENA 6. Luiza fala que os filhos de | PAGINA 9.
dar mais de um Dona Maria tomam mais de um por Banho da
banho no meu dia, sempre que eles se sujam ou crianca.
filho por dia. vao brincar na rua, vao logo tomar

banho.

9 | Eusoucapaz de | CENA 7. AntGnia menciona que PAGINA 11.
lavar as minhas sempre lava bem as maos com agua | Higiene das
mAaos com agua | e sabao (...) antes de dar a comida maos antes da
e sabao antes de | para os filhos. alimentacao
alimentar o meu da crianca.
filho.

10 | Eu sou capaz de | CENA 4. Mostra uma crianca PAGINA 10.
evitar que meu colocando um celular na boca Evitar que a
filho coloque enquanto a enfermeira fala que a crianca
objetos sujos na | diarreia € causada por microbios que | coloque
boca. estdo nos objetos, no chdo, nos objetos sujos

alimentos que nao sao lavados, em na boca.
todo canto.

11 | Eu sou capaz de | CENA 11. Luiza pergunta a PAGINA 15.

nao oferecer para

enfermeira sobre o acondicionamento

Forma correta
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o meu filho a

de alimentos na geladeira; e a

de

sobra de mesma ensina como os alimentos acondicionar
refeicbes devem ser guardados para serem sobras de
anteriores. consumidos posteriormente. alimentos
] preparados.

CENA 14. Sandra fala que néo joga

comida no lixo e a enfermeira ensina

como os restos de alimentos devem

ser acondicionados na geladeira,

desde que nao tenham sido mexidos

com utensilio sujo (com restos

salivares, por exemplo).

12 | Eu sou capaz de | CENA 16. Luiza menciona que nunca | PAGINA 23.
levar o meu filho | deixa as vacinas de seus filhos Cuidados com
para se vacinar, | atrasarem, e a enfermeira a a vacinacao
até seus 5 anos parabeniza e explica sobre a vacina | da criancga.
de idade. contra o rotavirus.

13 | Eu sou capaz de | CENA 14. A enfermeira lembra que, | PAGINA 18.
oferecer o a partir dos 6 meses, o aleitamento Periodo de
aleitamento materno deve ser continuado, aleitamento
materno juntamente com outros alimentos materno
exclusivo para o | complementares e agua. exclusivo.
meu filho nos
seus primeiros 6
meses de vida.

14 | Eu sou capaz de | CENA 14. Maria fala que, para evitar | PAGINA 10.
lavar com agua e | o acumulo de sujeira na cozinha, lava | Higiene dos
sabdo a a louca logo apdés seu uso. utensilios da
mamadeira/chup crianca.

eta/copo do meu
filho apés cada

uso.
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15 | Eu sou capaz de | CENA 7. Luiza lembra que ela PAGINA 11.
lavar as maos também lava as maos com agua e Higiene das
com agua e sabao depois de mexer na lixeira. maos apos
sabdo apos mexer na
mexer na lixeira. lixeira.

16 | Eu sou capaz de | CENA 15. Maria ensina como faz PAGINA 9.
cortar as unhas para cortar as unhas do filho, Manutencéo
do meu filho mantendo-as sempre curtas e limpas. | das unhas da
quando E a enfermeira explica a importancia | crianca curtas.
necessario. desse ato.

17 | Eu sou capaz de | CENA 13. Maria e Luiza conversam PAGINA 13.
jogar o lixo da sobre a importancia de desprezar o Desprezar o
minha casa em lixo da pia em sacos amarrados e em | lixo
sacos locais elevados para impedir que corretamente.
amarrados. animais venham a rasgar e espalhar

o lixo pela rua.

18 | Eu sou capaz de | CENA 13. Didlogo em que Maria PAGINA 13.
manter o meu lembra Luiza de colocar o lixo na rua, | Desprezar o
domicilio limpo, pois o caminh&o de coleta ja estava lixo
jogando o lixo perto de passar. corretamente.
fora de casa.

19 | Eu sou capaz de | CENA 6. Antonia refere que suas PAGINA 11.
lavar as minhas filhas nunca tiveram diarreia porque Higiene das
mMAaos com agua | em sua casa todo mundo lava as maos antes e
e sabéo depois mMAaos com agua e sabdo antes e apos ir ao
de ir ao banheiro. | depois de ir ao banheiro. banheiro.

20 | Eu sou capaz de | CENA 14. Sandra fala que, apesar PAGINA 19.
oferecer uma de em sua casa ser tudo muito Insercdo da
alimentacao simples, seus filhos comem alimentos | alimentacao

saudavel para o

meu filho ap6s

saudaveis, como arroz, feijao,

macarrao, ovo, carne, frango ou

complementar

apos os 6
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deixar de mamar | peixe, verduras, frutas. A enfermeira | meses de
(ex.: frutas, ratifica a importancia dessa idade da
verduras, carne, | alimentagcdo para o crescimento crianca.
ovo, frango, saudavel da crianca.

arroz, feijao).

21 | Eu sou capaz de | CENA 12. Mateus pergunta se pode | PAGINA 12.
manter a minha brincar de carrinho no chao e sua Higiene da
casa limpa antes | mae, Luiza, responde que, conforme | casa.
do meu filho aprendeu na palestra educativa com
andar/brincar no | a enfermeira, ele deve brincar no
chéo. chéo da casa se este estiver bem

limpo.

22 | Eu sou capaz de | CENA 13. Mateus pede a Luiza, sua | PAGINA 10.
manter meu filho | méae, para jogar bola no campo e a Manutencéao
calgcado fora de mesma pede que ele nao tire seu da crianca
casa. calgcado na rua. Maria complementa | com cal¢ados.

sobre a necessidade de ele ndo
entrar em casa, depois de jogar no
campo, com 0S sapatos sujos, para
gue com isso nhao acabe sujando
novamente a casa.

23 | Eu sou capaz de | CENA 7. Enfermeira lembra as maes | PAGINA 11.
levar as minhas que devem lavar as mados com agua | Higiene das
mAaos com agua | e sabao antes e depois de ajudar maos apos
e sabao depois seus filhos a se limparem, depois do | ajudar a
de limpar o meu | xixi ou cocé. crianca a se
filho, quando ele limpar quando
fizer xixi ou coco. ela for ao

banheiro.

24 | Eu sou capaz de | CENA 14. Antbnia e Luiza PAGINA 21 e
ferver ou filtrar a | compartilham suas realidades em 22. Cuidados
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agua de beber ou | relacdo ao tratamento da agua com a agua
comprar agua destinada ao consumo humano, seja | de beber.
mineral para com filtro de barro, seja pela fervura

oferecer ao meu | da agua ou do uso de hipoclorito de
filho. sédio ou agua sanitaria. A enfermeira
da orientacdes sobre o preparo da
agua com hipoclorito de sédio e
sobre a necessidade de lavagem
periodica das velas do filtro para que
a familia beba uma agua segura.

*Producédo de Joventino (2013), autorizado pela autora.
Fonte: Sabino (2016).

Além dos assuntos abordados na EAPDI, o video educativo “Diarreia
infantil: vocé é capaz de prevenir” retrata ainda dois assuntos importantes: 1. 0s
principais sinais e sintomas da diarreia e 2. a importancia de levar a crianca a
Unidade Basica de Saude logo no primeiro sinal de diarreia, para que ela possa
receber orientacdes, bem como possa ter acesso aos sachés de soro de reidratacao
oral — SRO e como ele deve ser preparado e ofertado para a crianca; sendo
demostrados os referidos assuntos, respectivamente, através das cenas 4 e 5 e da
cena 16 do video (JOVENTINO, 2013). Assim, optou-se também abordar essas
tematicas na cartilha educativa, de forma que esses assuntos foram discutidos,
respectivamente, na pagina 7 e nas paginas 24, 25 e 26.

Para facilitar o processo de elaboracédo da cartilha, optou-se em fazer a
diagramacao da mesma, seguindo o estudo de Barros (2015), conforme ilustrado na

Figura 2.
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Figura 2 — Diagramacao representativa da cartilha educativa. Fortaleza, 2016

Capa: titulo da
cartilha
Parte externa
Capa: Apoio
Partes da f Contracapa, )
cartilha Elementos ficha
pré-textuais catalografica
e sumario
. J
Parte interna Elementos Apresentacao
textuais e conteudo
Elementos A
pOS-textuais Referéncias

Fonte: Sabino (2016).

A capa da cartilha educativa traz o titulo “Wocé é capaz de prevenir a
diarreia no seu filho!” e os personagens principais que ilustram o material. Destaca-
se que as primeiras paginas foram referentes as informacdes da cartilha, a ficha
catalografica, ao sumario e a apresentacao da cartilha. Na contracapa identifica-se a
instituicdo a qual o material esta vinculado. Na ficha catalografica estdo os dados
dos autores da cartilha e do profissional responsavel pela ilustragdo e diagramacéao.
As duas ultimas paginas da cartilha foram destinadas as referéncias.

Buscando-se retratar o conteudo da cartilha educativa, elaborou-se o

seguinte texto no intuito de tornar mais clara a finalidade do material:

“Cartilha educativa que utiliza as fontes de promoc¢éo da autoeficacia materna para
abordar a prevencao da diarreia infantil. A cartilha conta com uma personagem
principal, chamada Luiza, e com dois personagens de grande destaque: Mateus
(filho de Luiza) e Manuela (enfermeira do Posto de Saude). A cartilha conta com
imagens ficticias que buscam retratar a realidade das familias que utilizardo o
material. As principais imagens retratam a casa de Luiza, os arredores da casa de
Luiza (rua) e o posto de saude. A cartilha conta com experiéncias reais de como

Luiza cuida do seu filho no dia a dia. A cartilha inicia com Luiza convidando a leitora
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para aprender sobre como prevenir a diarreia infantil. Sdo explicados os sinais que
indicam que a crianca estd com diarreia, ressaltando que lactentes que estdo
apenas mamando podem ter fezes amolecidas, mas isso nao deve ser considerado
diarreia. A todo momento € evocada a linguagem de autoeficacia, enfatizando que a
mae é capaz de evitar a diarreia em seus filhos e com exemplos explicitados por
Luiza: 1. Higiene das méos com agua e sabéo, antes e depois de ir ao banheiro ou
de limpar a crianca, antes e depois de comer, antes de pegar nos alimentos ou de
preparar a comida, antes de dar a comida para as criancas, depois de mexer na
lixeira, depois de ajudar a crianca a se limpar, quando faz xixi ou coc0; 2. Banho
diario e quando necesséario; 3. Corte das unhas quando necessario; 4. Higiene dos
utensilios da crianga; 5. Limpeza da casa e cuidados com o lixo; 6. Limpeza do local
onde os alimentos sdo preparados e cuidados com o acondicionamento dos
alimentos; 7. Lavagem de frutas e verduras com hipoclorito de sédio ou agua
sanitaria; 8. Aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida; 9. Alimentacéo
saudavel; 10. Observacao do prazo de validade dos alimentos; 11. Cuidados com a
agua de beber; 12. Importancia da vacinacao, entre outros. Quanto ao manejo da
diarreia infantil, destacaram-se na cartilha o preparo do soro de reidratagédo oral, o
incentivo a hidratacdo da crianga e a busca por atendimento no posto de saude. A
cartilha finaliza com a familia reunida e Luiza afirmando que ela e a leitora sdo
capazes de evitar a diarreia em seus filhos a partir dos cuidados contidos na cartilha
e que os referidos cuidados sdo recompensados quando observam seus filhos
felizes e saudaveis. Durante toda a cartilha utilizou-se linguagem de autoeficacia e
ressaltaram-se experiéncias de éxito vivenciadas por Luiza, de forma que a
experiéncia vicaria foi contemplada em diversas paginas da cartilha. Além disso,
existem mensagens diretas de Luiza para a leitora, ressaltando sua experiéncia de
éxito e realizando a persuasao verbal por meio desse dialogo direto. As expressdes
e sentimentos de Luiza sempre s&o de confianca em realizar os cuidados propostos,

de forma que possa prevenir a diarreia em seu filho”.

Conforme mencionado, a cartilha educativa foi construida tendo como
referencial a Teoria de Autoeficacia de Bandura (1989). Dessa forma, € importante
destacar que as convic¢cles de eficacia sdo formadas a partir da interacéo entre as
quatro fontes, influenciando nas acbes e formacdo do pensamento, 0 que podera
afetar nos comportamentos adotados (BANDURA, 1997; BANDURA; ADAMS, 1982).
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A autoeficacia funciona como uma fonte de motivacdo, pois a medida que é
desenvolvida a autoeficacia, mais as pessoas intensificam seus esfor¢cos para atingir
ou mesmo ultrapassar o resultado desejado (BANDURA, 2012).

No que se refere a elaboracédo do material educativo, na capa buscou-se
retratar os principais personagens que estdo presentes nas paginas da cartilha,
sendo eles: enfermeira (Manuela), mae da crianca (Luisa) e crianca (Mateus),
conforme preconizam Moreira, Nobrega e Silva (2003), que afirmam que a capa
deve mostrar a mensagem principal do material e o seu publico-alvo. A capa da

cartilha educativa esta ilustrada na Figura 3.

Figura 3 - llustracdo da capa da cartilha “Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu
filho!”. Fortaleza, 2016

Voce é capaz
de prevenir a diarreia no
seu filho!

- POSTO DE SAUDE -

“d

Fonte: Sabino (2016).

Destaca-se que se optou por utilizar personagens com caracteristicas
reais, conforme realizado no video educativo construido por Joventino (2013). Pois
para a construcdo do video se fez uma enquete com 81 mées de criangas com idade

inferior a 5 anos, e a maioria das participantes preferiu assistir a um video que fosse
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filmado com pessoas reais ao inves de desenhos animados, por isso buscou-se
seguir o mesmo padrao para a elaboragao da cartilha educativa.

Durante toda a elaboracdo da cartilha utilizou-se uma linguagem féacil,
simples e direta, buscando-se seguir a proposta do video educativo. Apos a
elaboracao do roteiro da cartilha, o mesmo foi disponibilizado para o profissional de
design para realizar a ilustracéo e diagramacao do material.

Assim, buscou-se uma linguagem que pudesse melhorar a compreenséao
do conteudo exposto. Nesse sentido, Doak, Doak e Root (1996) apoiam que as
frases de um material educativo devem estar escritas de forma que individuos com
baixo nivel de escolaridade possam ler e compreender o material, pois, quando a
leitura esta dificil e com linguagem rebuscada, eles lutam para ler e compreender a
instrucdo, o que faz com que eles tornem-se desengajados e minimizem o senso de
autoeficacia.

Dessa forma, € importante que os materiais educativos sejam escritos em
nivel e estilos apropriados para o publico pretendido, para que assim as pessoas
sintam-se capazes de assumir a responsabilidade pelo autocuidado e pela
promocdo da saude. Logo, € importante que seja também avaliada a legibilidade de
um texto, visto que ndo é somente a habilidade de ler que garante a compreensao
da leitura, sendo importante também estar atento para a quantidade, clareza e
complexidade da informacdo apresentada. A legibilidade de um texto refere-se a
facilidade de leitura com que o texto pode ser lido, podendo ser utilizados testes e
férmulas para avaliar esse padrdo (BASTABLE, 2010).

A partir do roteiro elaborado foi realizado o teste de legibilidade de Flesch
com o objetivo de garantir que a leitura da cartilha estivesse adequada. A partir do
indice atingido com a aplicacéo do teste é possivel classificar o material como muito
facil (indice 100-75), facil (74-50), dificil (49-25) e muito dificil (24-0) (MARTINS et
al., 1996), sendo assim, aplicou-se o teste de legibilidade de Flesch em 44 (100%)
paragrafos/frases da cartilha. Destes, 34 (77%) foram considerados como muito
faceis e 10 (23%) como faceis. Na analise da cartilha completa, o teste revelou um
indice de 91, estando dentro do intervalo de 75 a 100, o que classifica o material
como muito facil (MARTINS et al., 1996). Aléem disso, nenhuma das frases estava
escrita na voz passiva, o que dificultaria a compreensdo das mesmas. Nesse

sentido, para instrucdes escritas, um recurso para facilitar a leitura de palavras é
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escrever sentencas curtas, usando palavras comuns e na voz ativa (DOAK; DOAK;
ROOQOT, 1996).

Destaca-se que pessoas, mesmo com competéncia de letramento
adequada, podem ter dificuldades com o letramento em saude, o qual refere-se a
habilidade de usar suas competéncias em circunstancias relacionadas a saude,
como prevenir, controlar e tratar condicfes de saude (CDC, 2009)

No que se refere as ilustracbes presentes na cartilha, buscou-se uma
maior aproximacao com a realidade cultural da populacdo a ser abordada. Assim, as
ilustracbes foram feitas a partir de fotos disponibilizadas pela pesquisadora e
também a partir do cenario ja retratado no video educativo “Diarreia infantil: vocé é
capaz de prevenir”.

Se buscou retratar a realidade do cotidiano das familias na cartilha, pois
os individuos que participam de alguma abordagem educativa tornam-se mais
propensos a adotar novos comportamentos quando existe uma relagéo de confianca
e proximidade com sua realidade (LIMA et al., 2014). Dessa forma, um material bem
elaborado e com informacdes de facil entendimento repercute em um maior
conhecimento e satisfagdo do paciente, favorecendo o desenvolvimento de acdes
para a tomada de decisdes (POMMIER; GUEVEL; JOURDAN, 2010).

Os recursos visuais sdo essenciais para a transmissdo de mensagens em
saude para os leitores. Porém, sua utilizacao requer cuidados, como a aproximacao
com o texto ao qual corresponde e a adequacéo cultural. A utilizacdo das ilustracoes
atrai a atencdo e ajuda o leitor a focar no que é importante (DOAK; DOAK; ROOT,
1996).

A forma como o texto aparece no material também pode interferir na
habilidade de leitura (DEATRICK; AALBERG; CAWLEY, 2010). No que se refere ao
layout, utilizou-se fonte Arial, com tamanho 16 pontos para o corpo do texto e 18
pontos para os subtitulos, indo de acordo com a literatura, que preconiza tamanho
de fonte minimo de 12 pontos e 0 aumento de 2 pontos nos subtitulos quando
comparados com o corpo do texto (DEATRICK; AALBERG; CAWLEY, 2010). Os
subtitulos da cartilha foram apresentados em destaque, com cor diferente (azul),
tamanho maior e em negrito.

Algumas informac¢des ou palavras do corpo do texto da cartilha foram
destacadas em negrito, para chamar a atencao do leitor durante a leitura. Todas as

palavras do corpo de texto da cartilha foram escritas na coloragédo preta. As
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orientacdes expostas também seguem as recomendacdes propostas pela literatura
utilizada, indicando o uso de negrito em palavras ou frases que merecem destaque e
a utilizacdo de letras escuras em um fundo claro (DEATRICK; AALBERG; CAWLEY,
2010; CDC, 2009).

Em algumas péginas utilizaram-se caixas de texto na colora¢do azul clara
com o nome “atencdo” para destacar informacdes importantes acerca do que foi
abordado na pagina. Além disso, todas as paginas da cartilha foram numeradas.

Para cada novo topico abordado, a primeira pagina € colorida, e nas
demais a coloragdo predomina apenas nas informacdes que merecem maior
destaque, para que assim o leitor ndo perca a atencdo no foco central de cada
pagina. Imagens de fundo podem distrair o leitor da mensagem principal, sendo
importante também que 10% a 35% da pagina estejam em branco para permitir um
descanso ao leitor durante a leitura (DEATRICK; AALBERG; CAWLEY, 2010; CDC,
2009).

As imagens contidas na cartilha foram utilizadas para reforcar o que foi
escrito ou facilitar sua compreenséo, evitando-se imagens desnecessarias ou que
desviassem a atencao do leitor para a mensagem central. Nesse sentido, Moreira,
Noébrega e Silva (2003), afirmam que deve-se limitar a quantidade de imagens para
nao sobrecarregar o material, bem como evitar o uso de ilustragdes que tenham
apenas a funcdo decorativa no texto. Na Figura 4 esta ilustrado uma pagina da

cartilha para que seja observada as informacdes expostas.
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Figura 4 — llustracdo do primeiro topico da cartilha “Vocé € capaz de prevenir a
diarreia no seu filho!”. Fortaleza, 2016

1. Como saber se a criancga esta
com diarreia

Diarreia & quando a crianga:
+ Apresenta fezes amolecidas ou liquidas.
* Tem fezes em maior quantidade.

« Apresenta fezes 3 ou mais vezes ao dia.

Quando a crianca esta apenas mamando, é
comum que as fezes sejam amolecidas.

Fonte: Sabino (2016).

Por fim, a primeira versao da cartilha foi composta por 32 paginas, sendo
21 péaginas destinadas ao conteldo, oito paginas pré-textuais e pos-textuais e trés
paginas em branco que poderdo ser utilizadas para a mae escrever davidas ou

destacar textos que achou importante.

4.2 Validagdo da cartilha com os juizes

4.2.1 Validacdo da cartilha com os juizes de conted do (docentes e

assistenciais)

Para esta etapa do estudo selecionaram-se 30 juizes de conteudo, sendo
15 juizes docentes de conteudo e 15 juizes assistenciais de conteudo. Os juizes
validaram a primeira versao da cartilha.

Optou-se por realizar a caracterizacao dos juizes docentes e assistenciais

de forma separada, pois, embora todos os juizes tenham realizado a analise de
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conteudo e aparéncia, 0s mesmos apresentaram caracteristicas distintas que os
fizeram participar do grupo dos docentes ou dos assistenciais.

Os juizes docentes de conteudo apresentaram variacao de idade entre 30
e 67 anos, com uma meédia de 41,27. Todos os participantes (N=15; 100%) eram do
sexo feminino e apresentaram area de atuacdo no ensino, com variacdo de 2 a 41
anos de experiéncia e uma meédia de 13,53. Em relagdo a experiéncia com a
tematica diarreia e com a tematica crianca, variou entre zero a 34 anos em ambas,
com uma meédia de 7,93 anos para a primeira e 10,47 para a segunda tematica.

Todos os participantes (N=15; 100%) possuiam graduacdo concluida em
enfermagem. Com relacdo as titulacdes, seis juizes (40%) apresentaram uma
especializacdo concluida e trés juizes (20%) apresentaram duas especializacdes
concluidas. As especializagbes concluidas foram em areas diversas, como: saude
da mulher, saude da crianca, saude do adulto, saude da familia, educacdo em
saude, metodologia do ensino e tecnologia educacional. Todos os juizes (N=15;
100%) possuiam mestrado concluido, sendo oito (53,4%) na area da enfermagem,
dois (13,3%) em saude publica, dois (13,3%) em saude coletiva, dois (13,3%) em
nutricdo e um (6,7%) em educacdo. Em relagdo a conclusédo do doutorado, todos os
participantes possuiam o titulo de doutor, sendo 13 (86,7%) na area de enfermagem,
um (6,7%) em saude coletiva e um (6,7%) em nutri¢cao.

Na Tabela 1 estdo expostos os dados de caracterizacdo dos juizes
docentes de conteudo, segundo os critérios de Jasper (1994), que embasaram o

sistema de classificacdo de juizes adotado no estudo.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos juizes docentes de conteudo participantes do estudo,
segundo o sistema de classificacdo de juizes adotado. Fortaleza, 2016

Critérios de classificagdo dos juizes (N=15) N %

Possuir habilidade/conhecimento adquirido pela experiéncia 15 100,0
Possuir habilidade/conhecimento especializado que tornam o 13 86,6
profissional uma autoridade no assunto

Possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo 15 100,0
Possuir aprovagdo em um teste especifico para identificar juizes - -

Possuir classificacao alta atribuida por uma autoridade 4 26,6

Fonte: Sabino (2016).
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Com relagdo aos critérios de Jasper, todos os 15 juizes docentes de
conteudo atingiram no minimo dois requisitos estabelecidos, conforme previsto para
participacdo. Dessa forma, dois juizes (13,3%) atenderam a dois requisitos
preestabelecidos, nove juizes (60%) enquadraram-se em trés requisitos de Jasper e
quatro juizes (26,7%) atenderam a quatro requisitos estabelecidos. Destaca-se que
todos o0s juizes apresentaram 0S  seguintes requisitos: possuir
habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia e possuir habilidade especial
em determinado tipo de estudo.

Quanto aos juizes assistenciais de conteudo, possuiam idade entre 34 a
54 anos, com uma média de 39,86. Todos possuiam graduacdo (N=15; 100%) em
enfermagem, com predominancia de participantes do sexo feminino (N=13; 86,6%).
Com relacdo a area de atuacdo no momento da pesquisa, 10 (66,7%) atuavam na
ESF; dois (13,3%), em hospital; dois (13,3%), em ensino; e um (6,7%), na ESF e
hospital. Ao avaliar a experiéncia profissional no campo assistencial da ESF
observou-se variacdo de 6 a 20 anos entre os juizes, com uma média de 11,6 anos
de experiéncia. No que se refere a experiéncia com diarreia e saude da crianca,
variou de 6 a 20 anos, com uma média de 13,47 anos para a primeira e 13,6 anos
para a segunda tematica.

Em relacdo a formacdo complementar, os 15 juizes (N=15; 100%)
possuiam especializacédo concluida, sobretudo em saude da familia (N=10; 66,7%),
e nove deles (60%) possuiam duas especializacdes concluidas. Ademais, cinco
(33.3%) juizes tinham mestrado concluido, quatro (26,8%) na area de enfermagem e
um (6,7%) em saude comunitaria.

Na Tabela 2 estdo descritos os dados de caracterizacdo dos juizes
assistenciais de contetddo, de acordo com os critérios de Jasper (1994), que

embasaram o sistema de classificacdo de juizes adotado no estudo.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos juizes assistenciais de contetdo participantes do
estudo, segundo o sistema de classificacédo de juizes adotado. Fortaleza, 2016

Critérios de classificagdo dos juizes (N=15) N %
Possuir habilidade/conhecimento adquirido pela experiéncia 15 100
Possuir habilidade/conhecimento especializado que tornam o 7 46,6

profissional uma autoridade no assunto
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Possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo 10 66,6
Possuir aprovagcdo em um teste especifico para identificar juizes - -

Possuir classificacao alta atribuida por uma autoridade 2 13,3

Fonte: Sabino (2016).

Com relagéo aos critérios de Jasper, todos os 15 juizes que participaram
da validacdo da cartilha atingiram os requisitos exigidos, sendo que 11 juizes (73%)
enquadraram-se em dois requisitos estabelecidos e quatro juizes (27%)
enquadraram-se em trés requisitos. Dessa forma, de acordo com a distribuicdo da
pontuacdo dos juizes, os dois requisitos mais prevalentes foram: possuir
habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia e possuir habilidade especial
em determinado tipo de estudo.

Para o processo de validacdo, avaliacdo e sugestbes realizadas pelos
juizes docentes e assistenciais de conteudo, optou-se em apresentar e analisar 0s
dados do grupo de forma geral, com os 30 juizes de conteudo.

Ressalta-se que o processo de validacdo € essencial apés a elaboracdo
de materiais educativos, tendo em vista a necessidade de que juizes com
experiéncia no assunto possam avaliar o material e fazer sugestbes para o seu
aperfeicoamento, sendo uma etapa utilizada também em outros estudos que
elaboraram materiais educativos. (CAVALCANTE et al., 2015; LIMA et al., 2014;
COSTA et al., 2013). Além disso, a participacado de juizes no processo de validacéo
pode elevar a aceitacdo e adesdo dos pacientes na utilizacdo de materiais
educativos (SOUSA; TURRINI, 2012).

Os juizes realizaram a validacdo do material educativo a partir da
avaliacdo de trés aspectos: clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia

tedrica. Calculou-se o IVC de cada pagina, que esta representado na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos IVCs de cada pagina, segundo a andlise dos juizes de
conteudo. Fortaleza, 2016

Pagina/Assunto Clareza da Pertinéncia Relevancia
linguagem pratica tedrica
Capa 0,9 0,93 0,9

Apresentacao 0,9 0,93 0,93



Pagina 7/ Definicdo de diarreia

infantil

Pagina 8/ Cuidados com a
higiene da crianca

Pagina 9/ Cuidados com a
higiene da crianca

Pagina 10/ Cuidados com a
higiene da crianca

Pagina 11/ Cuidados com a
higiene da mée

Pagina 12/ Limpeza do
ambiente

Pagina 13/ Limpeza do
ambiente

Pagina 14/ Limpeza do
ambiente

Pagina 15/ Limpeza do
ambiente

Pagina 16/ Lavagem das
frutas e verduras

Pagina 17/ Lavagem das
frutas e verduras

Pagina 18/ Alimentacao
Pagina 19/ Alimentacao
Pagina 20/ Alimentacéo
Pagina 21/ Alimentacao
Pagina 22/ Alimentacao
Pagina 23/ Vacinacéo
Pagina 24/ Condutas para o
manejo da diarreia

P&gina 25/ Condutas para o
manejo da diarreia

Pagina 26/ Momento de
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0,9

0,83

0,8

0,9
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0,9
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0,9

0,9
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0,9
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0,93

0,93

0,9

0,9

0,9

0,93

0,93

0,96

0,86

0,96

0,93

0,96

0,9

0,83

0,9

0,9

0,96

0,9
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finalizacao

TOTAL 0,88 0,91 0,92

Fonte: Sabino (2016).

Em relacédo a pertinéncia pratica e a relevancia teodrica, todas as paginas
obtiveram 1IVC maior do que 0,8. No que diz respeito a clareza de linguagem, apenas
uma pagina obteve pontuagdo menor do que 0,8 (pagina 7). Ressalta-se que a
pagina 7 foi modificada a partir das sugestdes dos juizes expostas no quadro 5, ndo
tendo sido sugerido por nenhum juiz a retirada da pagina. Além disso, a pagina nao
foi retirada por ter apresentado excelentes avaliacbes no que se refere a pertinéncia
pratica e relevancia tedrica.

Em seguida, calculou-se o IVC global para a cartilha educativa, tendo sido
obtidos os valores de 0,88 para a clareza de linguagem, 0,91 para a pertinéncia
pratica e 0,92 para a relevancia tedrica, indicando excelente nivel de concordancia
entre os juizes.

De acordo com a andlise realizada pelos juizes, a cartilha educativa
apresenta conteudo e aparéncia pertinentes e validos no que diz respeito a
autoeficidcia materna para prevencédo da diarreia infantil, o que foi evidenciado pelos
indices adequados de IVC referentes a clareza da linguagem, pertinéncia pratica e
relevancia tedrica de cada pagina da cartilha.

A literatura proposta por Norwood (2006), a qual foi seguida no presente
estudo, considera um item valido quando o IVC é igual ou superior a 0,8. Esse
parametro também foi utilizado em outros estudos de validagdo (JOVENTINO, 2013;
VERAS, 2011).

Os juizes também realizaram sugestdes para modificacdes na cartilha,
gue estao retratadas no Quadro 5. As sugestdes dos juizes docentes de contetdo
(JD) e dos juizes assistenciais de conteudo (JA) foram avaliadas para posterior

modificacao da cartilha.

Quadro 5 - Sugestdes realizadas pelos juizes de conteudo. Fortaleza/CE, Brasil,
2016

Pagina/Assunto Sugestdes de mudanca Avaliacéo

da cartilha

Capa A figura da mae deve estar ao lado da Acatado




enfermeira (JD1, JD9).

Retirar o cabecalho da capa e colocar na Acatado
contracapa (JD3).
Figura deve fazer alguma aluséo a diarreia | Nao
(JDB6). acatado
Trocar o nome “Posto de Saude” por Acatado
“Unidade de Saude” (JD15).
Apresentacao Substituir a palavra “doutora” por Acatado
“enfermeira” (JD3, JD12).
Inserir a figura do pai na figura (JD11). N&o
acatado
Colocar o termo “Unidade de Saude” N&o
(JA10). acatado
Acrescentar momento de apresentacao Nao
entre m&e e enfermeira, bem como colocar | acatado
outras maes na figura (JA5).
Pagina 7/ Incluir outros sintomas, como colicas N&o
Definicao de abdominais, fraqueza, visdo caida, pele acatado
diarreia infantil enrugada, odor nas fezes e cor (JD4).
Substituir a palavra “fezes” por “coc6” N&o
(JA13). acatado
Melhorar a escrita (JA8, JA13, JA15). Acatado
Falar sobre as fezes amolecidas de Acatado
criancas em aleitamento materno exclusivo
(JD15).
Levar a pagina para depois que falar de Nao
higiene (JAS). acatado
Substituir a expressao “ir ao banheiro” por Acatado
“apresenta fezes amolecidas” (JD8, JD14,
JA13).
Pagina 8/ Colocar frutas e verduras em um recipiente | Acatado
Cuidados com a (JAB).
higiene da crianga | Trocar “vocé é capaz de incentivar” por N&o
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“‘incentive” (JD1, JA14). acatado
Trocar “incentivar” por “ensinar” (JD14). N&o
acatado
Trocar “microbios” por “germes” (JD5). Acatado
Inserir uma pagina anteriormente com a N&o
enfermeira explicando como € possivel acatado
prevenir a diarreia e s6 depois comecar
explicacbes sobre cada uma das formas de
prevencao (JD8).
Colocar a pagina apés falar da higiene N&o
ambiental, pessoal e do filho (JA5). acatado
Colocar escova de dentes protegida (JAG6). Nao
acatado
Ambiente ndo condiz com a realidade Acatado
(JAL3).
Pagina 9/ O chuveiro deveria estar desligado Acatado
Cuidados com a enquanto a mae ensaboa a crianga, devido
higiene da crianca | a crise de falta de agua (JA7, JD1).
Colocar a crianga no chuveiro, para néo Acatado
retratar desperdicio de agua (JD15).
Trocar a frase por “dé sempre dois banhos | Nao
por dia no seu filho e outro se for necessério | acatado
e corte as unhas” (JD1).
Associar as informacdes com diarreia “vocé | Nao
€ capaz de prevenir a diarreia se” (JD13). acatado
Colorir mais a figura (JA15). N&o
acatado
Pagina 10/ Retirar a chupeta, porque além de contribuir | Acatado
Cuidados com a para doencas como diarreia, provoca
higiene da crianca | defeitos nos dentes (JD1).
Colocar figura da escovinha para lavar a Acatado
mamadeira (JD4, JD12).
Colocar a crianca em pé na terceira figura, | Acatado
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pois reporta mais higiene (JD6).

Colocar a crianga no chdo com o brinquedo | Nao

préximo da boca na primeira figura (JD7). acatado

Trocar o termo “vocé é capaz”, pois esta N&o

repetitivo (JAS). acatado

Trocar a figura do celular por outro objeto Acatado

na primeira figura (JD11, JD12).

As figuras de chupeta e mamadeira vdo ao | Acatado

encontro do que orientamos durante as

consultas (JA7).

Padronizar a forma do verbo das paginas 9 | Acatado

e 10 (JA15).
Pagina 11/ Colocar cada momento retratado na forma N&o
Cuidados com a de pergunta (JAS). acatado
higiene da méae Substituir o termo “manipular” por “pegar” Nao

(JD1). acatado

Colocar a figura de alimentos mais comuns | Acatado

(JD1).

Retirar a palavra “sua” ou “propria” do titulo | Acatado

(JD1).

Retratar que os cuidados sédo para a N&o

prevencao da diarreia (JD5). acatado

Colocar em negrito a frase "lavar suas maos | Acatado

com agua e sabao” (JD1).

Introduzir “apds a troca de fraldas” (JD12). Acatado

Colocar sabonete em saboneteira (JAG). Acatado
Pagina 12/ Colocar as paginas que retratam a limpeza | Nao
Limpeza do do ambiente em forma de histéria em acatado
ambiente qguadrinhos (JAS).

Retratar que € importante limpar os Acatado

brinquedos da crianca e mostrar brinquedos

brilhando (JD1, JAG).

Deixar a mée mais longe, para nédo dar a Acatado
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ideia de a0 mesmo tempo que a mae limpa
0 bebé esta proximo e podera ter contato

com os produtos de limpeza (JD7).

Inserir terminologia de autoeficacia “Vocé é | Acatado
capaz de manter a casa sempre limpa”
(JD15, JA15).
Pagina 13/ Colocar o lixo em sacolas mais comuns, Acatado
Limpeza do pois muitas familias ndo possuem as
ambiente sacolas retratadas (JA11).
Escrever “limpe os arredores da sua casa” N&o
(JD1). acatado
Abordar de outra forma a gestao do lixo, Nao
pois muitas vezes as familias ndo possuem | acatado
local reservado para lixo ou coleta (JD14).
Pagina 14/ Adequar o ambiente da cozinha para a Acatado
Limpeza do realidade das familias que serdo abordadas
ambiente (JD1, JA13).
Trocar “evitar contaminar” por “evitar N&o
contaminacao” (JD12). acatado
Pagina 15/ Adequar o ambiente da geladeira para a Acatado
Limpeza do realidade das familias que serédo abordadas
ambiente (JA1D).
Pensar que muitas familias podem néo ter Acatado
geladeira (JD1, JA11).
Inserir a informacéao de ndo comer N&o
alimentos preparados ha muitos dias (JD4). | acatado
Pagina 16/ Retirar o termo “meca” (JD6). Nao
lavagem das acatado
frutas e verduras | O termo é geral “lave os alimentos com Acatado

agua e sabao”, isto pode levar uma méae
muito preocupada a lavar feijao, arroz e
carne com agua e sabao (JD1). Deixar claro

os tipos de alimentos (JD14).
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Frutas e verduras mais populares (JD1). Acatado
Colocar o nome agua sanitaria entre N&o
parénteses, depois de falar do hipoclorito de | acatado
sodio (JD13).
Reescrever item 3: misture a colher de N&o
hipoclorito de s6dio em um litro de agua acatado
(JA15).
Pagina 17/ Colocar torneira mais simples (JD1). Acatado
lavagem das Lavar novamente os alimentos em agua Nao
frutas e verduras | corrente pode contaminar novamente (JD1). | acatado
De acordo com referéncias atuais o tempo Acatado
gue as frutas e verduras devem permanecer
de molho € dez minutos (JD15).
Retirar a informacé&o sobre a agua sanitaria, | Nao
pois muitas méaes nao sabem ler (JD14). acatado
Pagina 18/ Adequar o ambiente, colocando a mée Acatado
Alimentacéo vendo um album de fotos (JA7).
Utilizar linguagem mais simples (JD15). Acatado
Modificar titulo “Vocé é capaz de cuidar da | Nao
alimentacao do seu filho” (JA15). acatado
Pagina 19/ Adequar o ambiente das refei¢cdes para a Acatado
Alimentacéo realidade das familias (JD1, JD14, JA7)
Trocar a frase do atencao “Vocé é capaz” N&o
por “incentive” (JD1). acatado
Maior explicagéo entre transi¢céo do Acatado
aleitamento materno exclusivo para
alimentacdo complementar (JD4, JD8).
Substituir a palavra “pode” por “deve” na Acatado
frase “ela pode continuar mamando” (JD11,
JD13, JD15, JA10).
Pagina 20/ Colocar a informacéo sobre a validade dos | Nao
Alimentacéo alimentos na pagina 19 (JAS). acatado
Sugiro abordar sobre os aspectos das N&ao
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embalagens (JAL). acatado

Trocar a figura por um produto ndo enlatado | Acatado

(JD12, JD14).

Linguagem que reforce a autoeficacia “vocé | Acatado

€ capaz” (JD15).

Colocar a frase “Alimentos vencidos/fora do | Nao

prazo podem causar diarreia” (JD13). acatado
Pagina 21/ Retirar copo de agua embaixo do filtro, pois | Acatado
Alimentacgéo reporta a ideia de agua parada (JA6).

Colocar uma pia abaixo do superzon Acatado

(JD11).

Evitar agua fervida, devido ao custo (JD1, N&o

JD12). acatado

Desenhar um frasco de agua sanitaria N&o

(JD13). acatado
Pagina 22/ Figura da jarra € incomum na realidade da | Acatado
Alimentacéo populacao (JA13).

Reescrever: “2 gotas de hipoclorito de s6dio | Acatado

2,5% em um litro de agua” (JD12, JA15).
Pagina 23/ Inserir a informacéo de quando levar a N&o
Vacinacao crianca para se vacinar contra o Rotavirus acatado

(JD8, JD11).

Trocar “vocé é capaz” por “mantenha” Acatado

(JD1).

Dar mais destague ao Rotavirus e ndo Nao

deixar em rodapé (JD6). acatado

Acrescentar cuidados com as fraldas da Acatado

crianca apos tomar a vacina (JD8).

Colocar a figura da caderneta da crianca em | N&o

outros locais da cartilha (JD14). acatado

Colocar todas as frases que iniciem com N&o

“vocé é capaz no quadro azul” (JA13). acatado
Pagina 24/ Substituir “vocé é capaz” por “previna”’ Nao
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Condutas para o (JD1). acatado
manejo da diarreia | Substituir “tratamento” por “cuidados” (JD9). | Acatado
Inserir os cuidados com a crianga com Acatado
diarreia, como a inser¢cdo de chés, sucos e
aumento da ingesta hidrica (JA14).
Orientar o soro caseiro (JD9). N&o
acatado
Acrescentar informacgdes sobre os cuidados | Acatado
com o aumento da ingesta de chas, sucos e
agua (JA14).
Inserir a informacg&o de que o soro é Acatado
distribuido no posto de saude (JD11).
Pagina 25/ Colocar uma jarra mais comum (JA13). Acatado
Condutas para o Rever item 2, porque diz uma “garrafa” e a | Acatado
manejo da diarreia | figura € de uma “jarra” (JD1).
Substituir “vocé mesma € capaz” por N&o
“prepare” (JD1). acatado
Ensinar o soro caseiro (JD6). Nao
acatado
Inserir uma pagina para os sinais de alerta | Acatado
(JD8).
Acrescentar a informagé&o de que o soro Acatado
deve ficar em ar ambiente (JD11).
Orientar oferecer liquidos adicionais, manter | Acatado
alimentacao e orientar sinais de retorno
imediato (JD15).
Pagina 26/ Colocar brinquedos brilhando também, Acatado
Momento de indicando a limpeza dos mesmos (JAG).
finalizacao Como o tema é autoeficacia materna, sugiro | Nao
retirar a figura do pai (JD6). acatado
Abordar a familia em algum momento Acatado
anterior (JD15).
Simplificar, pois tem muitas informacdes N&o
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(JD14). acatado

Fonte: Sabino (2016).

Foram realizadas 104 sugestdes pelos juizes de conteudo, destas 58
foram acatadas e 46, ndo acatadas.

E importante destacar que a cartilha educativa teve modificagdes com o
intuito de aproxima-la a realidade da populagdo a qual se destina, pois uma
tecnologia educativa com a finalidade de promocédo e educacdo em saude deve
estar adaptada a realidade, buscando descrever e esclarecer o que a literatura
traduz (OLIVEIRA; CARVALHO; PAGLIUCA, 2014).

Com relacdo aos comentéarios gerais e sugestdes realizadas pelos juizes
de conteudo, as mesmas serdo retratadas a seguir, iniciando a discussao pelas
principais sugestdes nao acatadas.

Na péagina referente a apresentacdo, foi sugerida por JA5 a insercdo de
outras pessoas na ilustracdo, porém a sugestdo nao foi acatada por saber-se que
todas as imagens contidas em um material educativo devem ter relagdo com o texto,
evitando-se ilustracfes que possam desviar a atencao do leitor para aspectos pouco
importantes (CDC, 2009; DEATRICK; AALBERG; CAWLEY, 2010).

No topico acerca dos cuidados com a higiene da crian¢a, JD1 e JA14
solicitaram a mudanca na escrita, substituindo “vocé € capaz de incentivar’ por
“incentive”. No entanto optou-se por ndo modificar, visto que o material foi construido
a partir da Teoria de Autoeficacia, sendo importante a terminologia utilizada, pois
estudos revelam que a repeticdo de informacdes, frases ou pontos-chave também é
importante para o processo de aquisicdo de conhecimentos e pode ser utilizada
quando apropriado (DEATRICK; AALBERG; CAWLEY, 2010).

Também foi sugerido por JA5 que as paginas referentes a limpeza do
ambiente estivessem expostas como revista em quadrinhos, porém a sugestao nao
foi acatada por estudo anterior ter revelado que as maes preferem receber as
informacdes de pessoas reais ao invés de desenhos animados (JOVENTINO, 2013).

Nas paginas referentes aos cuidados com a alimentacéo da crianca, JAS
sugeriu a retirada da pagina que retrata a importancia de verificar o prazo de
validade dos alimentos e a inser¢cdo dessa informacdo em outra pagina. Porém néo
se realizou essa mudanca, visto que os estudos mostram a importancia de conferir

essa informac&o nos produtos a fim de diminuir os casos de diarreia (ARAUJO et al.,
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2007). Além disso, é importante ndo colocar informagBes excessivas em uma
mesma pagina, visto que o excesso de informac¢des pode prejudicar o processo de
compreensao do leitor e esconder mensagens prioritarias (DOAK; DOAK; ROOT,
1996).

No tépico que aborda as condutas para o manejo da diarreia foi sugerida
por JD6 e JD9 a insercdo de informagdes que ensinassem como 0 Soro caseiro deve
ser preparado. No entanto a sugestdo ndo foi acatada, pois estudo realizado na
Australia detectou hiponatremia em criancas de 4 anos de idade internadas com
diarreia, o que veio a comprovar que a ingestdo de soro caseiro preparado em
concentracbes inadequadas pode causar hiponatremia e assim dificultar o
restabelecimento do estado de saude (HORNUNG, 1995). Dessa forma, a conduta
atual € evitar o uso da solucdo sal-aglcar, pois muitas pessoas a preparam em
concentracOes inadequadas, sem a utilizacdo de colher medida, podendo ocasionar
a piora do quadro de desidratacdo infantil devido a hiponatermia (NASCIMENTO,
2015).

Também foi sugerida por JA5 a diminuicdo dos termos de autoeficacia ao
longo da cartilha, porém nédo se realizou essa modificagdo, pois para o processo de
compreensao e aquisicdo do senso de confianca é importante a repeticdo dessa
terminologia.

Ressalta-se que a autoeficacia esta relacionada com a convicgdo que se
tem sobre a capacidade de adotar um comportamento que resulte na obtencéo dos
resultados desejados. Além disso, quanto maior a crenca na propria eficacia, maior o
desenvolvimento da motivagédo pessoal (BANDURA, 2012).

Nesse sentido, € importante destacar que pesquisas realizadas que
desenvolveram atividades educativas a partir do constructo de autoeficacia
alcancaram resultados positivos quanto a elevacao da autoeficacia na promocéo da
saude. No estudo de Colland (1993), foi observado aumento da autoeficacia em
criangcas asmaticas que participaram de atividades educativas mediadas por jogos
ou materiais didaticos. Uma pesquisa desenvolvida na Espanha, por Perez-Blasco,
Viguer e Rodrigo (2013), verificou aumento da autoeficacia materna em amamentar
quando utilizou intervengdes educativas que retratavam as experiéncias anteriores
de éxito das mulheres quanto a amamentacao.

Destaca-se que a decisdo para as modificacdes na cartilha foi realizada

pela pesquisadora principal e quatro pesquisadoras com estudos desenvolvidos na
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area de diarreia infantil e autoeficacia materna. A seguir serdo expostas algumas
sugestdes que foram acatadas.

Na capa, JD1 e JD9 sugeriram que Luiza deveria estar ao lado da
enfermeira, visto que ela é a personagem principal da cartilha, sendo realizada a
alteracdo proposta, pois sabe-se que a capa deve ser atrativa e deve estar exposto
nela o publico-alvo ao qual se destina (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

No topico que retrata a definicAo da diarreia infantil, colocou-se a
expressdo “apresenta fezes amolecidas” em substituicio a “ir ao banheiro”,
conforme sugerido por JD8, JD14 e JA13, visto que muitas crian¢as nao fazem suas
eliminacbes intestinais no banheiro. Assim, € relevante considerar, para que se
aprenda um novo conhecimento, que este devera estar associado a realidade e
experiéncias vivenciadas pela populacdo-alvo (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Ainda em relacdo ao topico referido, JD15 sugeriu que fosse
acrescentada a informagéo sobre as fezes das criangas em aleitamento materno
exclusivo, o que foi acatado. Acrescentou-se na pagina um quadro de “atencao”
explicando que as criangcas que apenas recebem o leite materno podem ter fezes
amolecidas, o que ndo significa que a crianca esta com diarreia (BRASIL, 2001).

Ressalta-se que a pagina 7 obteve IVC inferir a 0,8 no que se refere a
clareza da linguagem, sendo realizadas as modificagdes no corpo do texto para uma
melhor compreensao, conforme destacado: primeira versdo — Diarreia € quando a
crianca: apresenta fezes amolecidas, tem fezes em maior quantidade, vai ao
banheiro 3 ou mais vezes ao dia; segunda versdo — Diarreia é quando a crianca:
apresenta fezes amolecidas ou liquidas, tem fezes em maior quantidade, apresenta
fezes 3 ou mais vezes ao dia.

No topico referente aos cuidados com a limpeza do ambiente, JD1, JD15
e JA7 enfatizaram que a ilustracdo fosse modificada, visto que na figura a crianca
estava tomando banho e afastada do chuveiro, o qual estava ligado, o que poderia
levar as mées ao desperdicio de agua. No mesmo topico foi proposto por JD1 e JA7
que a figura da chupeta fosse retirada, pois vai de encontro ao que é orientado
durante as consultas. As sugestdes descritas foram acatadas, visto que as pessoas
tendem a reproduzir o que viram em um material educativo que retrata a sua
realidade (CDC, 2009). Além disso, alguns estudos realizados comprovaram a

presenca de coliformes fecais em chupetas, 0 que pode levar a contaminacdo da
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crianga e ocasionar o episédio diarreico (TOMASI et al.,, 1994; PEDROSO;
SIQUEIRA, 1997; NELSON FILHO et al., 2006).

Foi sugerida por JA15 a padronizacao da forma verbal nas paginas 9 e 10
(dar mais de um banho no seu filho por dia; cortar as unhas do seu filho, quando
necessario; evitar que seu filho coloque objetos sujos na boca; lavar com agua e
sabdo a mamadeira e copo do seu filho apés cada uso; manter seu filho calgado),
pois as duas paginas seguem 0 mesmo raciocinio, tendo sido acatada a sugestao,
visto que mudancas das formas verbais em uma mesma explicacdo, ou no
seguimento de um raciocinio podem dificultar a compreensao do leitor (DEATRICK;
AALBERG; CAWLEY, 2010).

No topico referente a limpeza do ambiente, acrescentou-se a informacao
de limpar os brinquedos das criancas, conforme sugerido por JD1 e JA6, pois muitas
costumam colocar objetos sujos na boca, podendo ser uma forma de contaminacgéo
(FLEMING; RANDLE, 20086).

Nas informacdes acerca da higiene das frutas e verduras, foi proposta por
JD15 a atualizacdo do tempo em que as mesmas devem permanecer de molho no
hipoclorito de sédio. Nesse sentido, realizou-se a modificacdo conforme orientado
pelo Manual dos dez passos para uma alimentacdo saudavel, que propde que as
frutas e verduras devem permanecer de molho no hipoclorito de so6dio por um
periodo de dez minutos (BRASIL, 2013b).

Nas orientacdes retratadas no topico da vacinacdo, JD8 sugeriu que
fossem acrescentados no material os cuidados com as fraldas da crianca apds a
mesma tomar a vacina contra o Rotavirus. A sugestdo foi acatada e inserida a
informacdo da importancia da higiene das méaos apdés a crianca ser vacinada,
conforme orientacéo do informe técnico da vacina (BRASIL, 2006).

Alguns juizes também solicitaram modificagdes no ambiente retratado na
cartilha (JD1, JD14, JA7, JAl1l, JA13), como no ambiente do banheiro e da cozinha
da casa de Luiza, nos alimentos utilizados por ela e nas sacolas utilizadas para o
descarte do lixo. As ilustracbes foram modificadas e adaptadas a realidade da
populacdo, tendo em vista a necessidade de o material educativo assemelhar-se
com a realidade vivenciada pela populagdo (CDC, 2009; DEATRICK; AALBERG,;
CAWLEY, 2010).

No topico acerca das condutas para o manejo da diarreia, foi sugerida por

JD8, JD15 e JA14 a insercédo de informacdes que retratassem os cuidados com a
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alimentacdo da crianga com diarreia e os sinais de alerta a que a mée deve estar
atenta para retornar com a crianca ao posto de saude. A sugestéo foi acatada e uma
nova pagina construida abordando os aspectos solicitados. A orientacdo inserida
também é retratada no video educativo “Diarreia infantil: vocé € capaz de prevenir”.

Para a insercdo da nova pagina seguiu-se o roteiro do video educativo
citado, que corresponde as recomendacdes do Ministério da Saude, que destaca os
seguintes sinais de alerta: a criangca nao consegue beber nem mamar ou o faz com
dificuldade; a crianca estiver letargica; se tiver febre ou a febre piorar; aparecer
sangue nas fezes (BRASIL, 2003).

Para a avaliagdo da cartilha educativa foi utilizado um instrumento
adaptado e validado, denominado Suitability Assessment of Materials (SAM —
Avaliacdo de Adequacdo de Materiais) para a avaliacdo de materiais educativos,
composto por 22 itens inclusos em seis fatores que contemplam os seguintes
dominios de avaliagdo: conteudo; linguagem adequada para populacao; ilustracdes
graficas; layout e tipografia; estimulagdo para aprendizagem e motivacdo; e
adequacao cultural. Destaca-se que a utilizacdo do SAM pode revelar deficiéncias
especificas na instrucdo de um material, o que reduz sua adequacéo (DOAK; DOAK;
ROOT, 1996).

Inicialmente o SAM era utilizado somente para a avaliagdo de materiais
impressos, sendo vista atualmente a sua utilizacdo tanto em materiais impressos
como em outros materiais, como videos educativos e anuncios de televisao
(KAPHINGST et al., 2004; FINNIE et al., 2010; MENDES et al., 2015).

A avaliacdo dos juizes de contetdo a partir da utilizagdo do formulario

SAM esta retratada na Tabela 4.

Tabela 4 - Frequéncia de pontuacdes para cada dominio de avaliacdo do SAM
(N=30) de acordo com os juizes de conteudo. Fortaleza, 2016

Dominios: 2 escores 1 escore 0 escore TOTAL
(Superior)  (Adequado) (Inadequa - média
N (%) N (%) do) N (%) dos

escores

1.Conteudo

a) Objetivo é evidente 23 (76,7) 7 (23,3) - 88,3%



b)Conteudo aborda
comportamento

c) A proposta é limitada

d) Resumo ou revisao

2. Linguagem adequada
para populacao

a) Grau de leitura

b) Estilo de voz ativa

c) Vocabulario utiliza
palavras comuns

d) Em primeiro lugar o
contexto

e) Aprendizagem mediada
por sinais avangados

3. llustragbes gréficas,
listas e tabelas

a) Capa

b) Tipo de ilustragbes

C) Relevancia das
ilustracdes

d) Listas, tabelas, graficos
e formas

e) As legendas séao
utilizadas

4. Layout e tipografia

a) Fatores de Layout

b) Tipografia

c) Os subtitulos séo
utilizados

5. Estimulacdo para
aprendizagem e
motivacao

a) Interacdo é incluida no

28 (93,3)
24 (80,0)

16 (53,3)

22 (73,3)
25 (83,3)
23 (76,7)

26 (86,7)

27 (90,0)

24 (80,0)

28 (93,3)

28 (93,4)

26 (86,7)

23 (76,7)

24 (80,0)

26 (86,7)
23 (76,7)

15 (50,0)

2 (6,7)
6 (20,0)

5 (16,7)

8 (26,7)
5 (16,7)
7 (23,3)

4 (13,3)

3 (10,0)

6 (20,0)
2 (6,7)
1(3,3)

1(3,3)

4 (13,3)

6 (20,0)

4 (13,3)
7 (23,3)

13 (43,3)

9 (30,0)

1(3,3)

3 (10,0)

3 (10,0)

2 (6,6)

84

96,7%

90,0%

61,7%

86,7%
91,67%
88,3%

93,3%

95,0%

90,0%

96,7%

95,0%

88,3%

88,3%

90,0%

93,3%
83,3%

71,7%
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texto e/ou nas figuras.

b) Padrdes de 26 (86,7) 4 (13,3) - 93,3%
comportamento desejados

séao modelados ou

mostrados em  termos

especificos

c) Motivacao/autoeficacia 23 (76,7) 7 (23,3) - 88,3%
6. Adequacéao Cultural

a) Jogo cultural — légica, 22 (73,3) 8 (26,7) - 86,7%
linguagem e experiéncia

(LLE)

b) Imagem cultural e 27 (90,0) 2 (6,7) 1(3,3) 93,3%
exemplos

TOTAL 529 (80,1) 112 (16,8) 19 (2,9) 88,7%

Fonte: Sabino (2016).

A avaliacéo geral da cartilha, a partir do somatorio da média dos escores
entre os itens revelou que o material foi considerado “superior”, com um percentual
de 88,7%, visto que o percentual entre 70,0% e 100,0% caracteriza o material como
“superior”, entre 40,0% e 69,0%, como “adequado” e entre 0,0% e 39,0%, como
“inadequado” (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Sendo assim, pode-se verificar, a partir
da andlise do SAM, que somente um item foi classificado como “adequado”, sendo
os demais itens avaliados como “superior”.

Dentre os itens avaliados, o que atingiu menor percentual foi presenca de
resumo ou revisdo no material avaliado (61,6%) referente ao dominio contetdo. E
dos itens que atingiram maior pontuacao foram os referentes ao conteudo aborda
comportamentos (96,7%), do dominio contetdo, e tipo de ilustracdo (96,7%), do
dominio ilustragBes gréficas, listas e tabelas.

O dominio do conteudo obteve a maioria da classificacao “superior” entre
0S juizes, porém no item acerca do resumo ou revisdo, nove juizes consideraram
inadequado, o que resultou na avaliacdo geral do item como “adequado”, com
61,7%. Sabe-se que este item no instrumento SAM tem como finalidade dar ao
leitor a oportunidade de ver os pontos principais em outras palavras, com exemplos

ou imagens.
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E importante ressaltar o nimero de péaginas na elaboracdo da cartilha,
visto que materiais longos podem desmotivar o leitor. Além disso, a divisdo do
material em tépicos foi a opcdo para este estudo, sendo os assuntos apresentados
de forma dindmica, possibilitando o fechamento de cada assunto. Ainda é importante
ressaltar que as figuras contidas em cada pagina da cartilha buscaram auxiliar na
revisdo textual, contribuindo assim na aquisicdo do conhecimento. Frente ao
exposto, a pesquisadora decidiu por ndo inserir paginas especificas de revisdo ou
resumo.

Em relagcdo ao conteudo, a cartilha educativa aborda acdes que a méae
deve ser capaz de realizar para a prevencao da diarreia infantil. Além disso, a
cartilha foi estruturada em topicos, buscando facilitar o entendimento dos leitores.

Um estudo realizado na Jordania revelou que as maiores davidas de
maes que cuidam dos filhos quando os mesmos estdo com diarreia estavam
relacionadas com o momento adequado para procurar a unidade de saude, o
tratamento adequado, o controle e o uso de SRO (ABU-BAKER, 2012). Estudo
realizado com maes que acompanhavam os filhos internados por diarreia revelou
gue os conhecimentos maternos acerca da patologia estavam baseados em crencgas
culturais e na sintomatologia da crianga (REGO et al., 2014).

Dessa forma, ressalta-se ainda que € importante a utilizacdo de materiais
educativos que abordem o conteudo retratado, pois muitas pessoas ainda atribuem
a causa da diarreia a fatores sobrenaturais e erupcdes dentarias, o que revela uma
caréncia de conhecimentos acerca do modo de transmissao da diarreia
(VANDERLEI; SILVA, 2004).

Em relacdo ao dominio acerca da linguagem adequada para a populacao,
todos os itens atingiram avaliacdo “superior” a partir da média da pontuacdo dos
juizes. A linguagem do material foi utilizada de forma clara e que pudesse facilitar a
compreensao das informac¢des contidas no material, pois esse estilo de linguagem
permite a transmissdo de mensagens que buscam reforcar orientaces e facilitar o
trabalho da equipe de salde na comunicacdo e no processo ensino/aprendizagem.
Dessa forma, Armindo, Diniz e Schall (2011) ressaltam a importancia da adequacgao
da linguagem como um processo fundamental na comunicacdo da educagdo em
saude.

No dominio das ilustracdes graficas, listas e tabelas, todos os itens foram

classificados como “superior” na avaliagdo geral, porém trés itens receberam
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avaliacdo “inadequada’. As ilustragcbes graficas do material foram realizadas por um
profissional capacitado, buscando-se fazer relagdo direta entre os assuntos e as
ilustracbes presentes no material, pois sabe-se que o processo de aprendizagem €
reforcado quando o leitor observa em imagens o que esta sendo exposto no texto.
Nesse sentido, Doak, Doak e Root (1996) destacam que o objetivo das ilustracdes é
unicamente de aperfeicoar a compreenséao do leitor e ndo de servir como um enfeite
dentro do material.

As ilustracbes devem ser de qualidade e retratar adequadamente a
realidade que se deseja expor, além de simples e culturalmente sensibilizadoras,
possibilitando uma melhor memorizag¢éo do conteudo (MIALHE; SILVA, 2008).

No dominio acerca do layout e tipografia todos os itens foram
considerados “superior”. No layout e tipografia utilizaram-se fontes em tamanho e
cor adequados, além de utilizar marcadores e negritos quando necessario. Além
disso, teve-se a preocupacdo de deixar espaco em branco em cada pagina do
material, conforme orienta Moreira, Nébrega e Silva (2003).

No dominio acerca da estimulacdo para a aprendizagem e motivacao,
todos os itens receberam classificacdo “superior”, com apenas um item, referente a
interacdo que € incluida no texto e/ou nas figuras, tendo obtido duas avaliagfes
“inadequado”.

No quesito sobre a estimulacdo para a aprendizagem e motivagdo, uma
das fontes de autoeficacia refere-se a experiéncia vicaria, na qual a pessoa forma
suas crengas a partir da observagao de outras pessoas executando determinadas
tarefas, o que findard por motivar o observador e o deixard mais confiante em
realizar a mesma acao observada. Nesse sentido, a cartilha educativa podera
influenciar o leitor a adotar o mesmo comportamento de Luiza, motivando o
desempenho de respostas similares as da personagem (PAJARES; OLAZ, 2008).

O dominio acerca da aceitacdo cultural recebeu avaliacdo “superior” em
todos os itens, com apenas uma avaliacao “inadequada’ no que se refere a imagem
cultural e exemplos. Esse dominio € importante para a avaliacdo do material, visto
que a percepcdo das maes no que se refere as orientagdes transmitidas na cartilha
deve estar de acordo com a realidade que vivenciam, pois s6 assim elas se sentirdo
motivadas a executar as acdes no seu cotidiano. Dessa forma, o conhecimento das

condi¢cbes de vida da populacéo € essencial, pois a cultura de um povo esta ligada a
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seus valores, habitos, crencas e saberes diante do mundo em que vivem (FREIRE,
1999).
Na Tabela 5 sdo apresentados os dados da avaliacdo individual e geral

dos juizes de contetudo conforme o instrumento SAM.

Tabela 5 - Somatorio total dos escores do SAM a partir da avaliacdo dos juizes de
conteudo. Fortaleza, 2016
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JD3 8 9 10 6 6 4 43 97,7%
JD4 6 10 10 6 5 3 40 90,9%
JD5 5 8 6 6 4 35 79,5%
JD6 7 6 4 4 37 84,1%
JD7 8 10 10 5 5 4 42 95,4%
JD8 6 10 6 6 4 41 93,2%
JD9 6 10 9 4 4 4 37 84,1%
JD10 8 10 10 6 6 4 44 100,0%
JD11 8 10 10 6 6 4 44 100,0%
JD12 7 10 10 3 5 3 38 86,4%
JD13 5 10 6 5 4 39 88,6%
JD14 7 9 4 4 3 36 81,8%
JD15 7 10 10 6 5 4 42 95,4%
JA1 8 10 10 6 6 3 43 97,7%
JA2 5 6 9 4 3 3 30 68,2%
JA3 8 10 6 5 4 42 95,4%
JAA 6 8 10 5 3 3 34 77,3%
JAS 4 7 5 4 5 3 28 63,7%
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JA6 8 10 10 6 6 4 44 100,0%
JA7T 8 10 6 6 4 2 36 81,8%
JA8 6 9 5 4 4 37 84,1%
JA9 6 10 10 6 6 2 42 95,4%
JA10 7 6 5 4 40 90,9%
JA1l1 8 6 5 3 40 90,9%
JA12 7 10 10 6 6 4 43 97,7%
JA13 7 8 6 5 3 38 86,3%
JA14 7 10 6 6 2 41 93,1%
JA15 6 10 4 6 4 38 86,3%
TOT 215 273 272 163 152 104 39 88,7%
AL 89% 91% 90% 90% 84% 87%

Fonte: Sabino (2016).

De acordo com a analise individual dos juizes, observou-se que apenas a
avaliacdo de dois juizes assistenciais de conteudo (N=2, 6,6%) obteve pontuacdo
que considera o material como “adequado” (68,2%; 63,7%). As demais avaliacdes
dos juizes (N=28, 93,3%) obtiveram pontuacdo que classifica o material como
“superior”, com as porcentagens variando de 77,3% a 100,0%. Destaca-se ainda
que trés juizes (N=3, 10,0%) de conteudo avaliaram a cartilha com nota maxima. O
dominio que obteve maior aprovacdo entre os juizes foi o referente a linguagem
adequada para a populacao.

No final da avaliagédo os juizes de conteudo também atribuiram uma nota
final de recomendacao da cartilha, que variou de 8 a 10, com uma média de 9,26.

E importante destacar que o SAM também foi utilizado em outros estudos,
como no de Mendes et al. (2015), que realizou a avaliacédo de seis videos educativos
que abordavam a prevencdo da diarreia infantil, considerando quatro videos
“adequado” e dois videos “superior”; e no de Weintraub et al. (2004), que avaliou 29
materiais impressos acerca do cancer de prOstata, obtendo como resultado um
material “inadequado”, vinte e dois “adequado” e seis “superior”; sendo utilizada em
ambos estudos a classificacdo conforme proposta pelo instrumento. Acrescenta-se
ainda a maior credibilidade dada aos materiais que obtiveram avaliacdo “superior”,
0s quais poderdo auxiliar no desenvolvimento de habilidades e favorecer a
autonomia dos individuos (MENDES et al., 2015; WEINTRAUB et al., 2004).
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Sendo assim, a cartilha educativa proposta neste estudo, a partir da
avaliacdo dos juizes de conteudo pelo SAM, foi considerada um material educativo
“superior”, apresentando conteudo, linguagem adequada para a populacéo,
ilustracBes gréficas, layout e tipografia, estimulagdo para aprendizagem e motivacao,
e adequacao cultural que podem favorecer a promocéo da autoeficacia materna na

prevencéao da diarreia infantil.

4.2.2 Validacédo da cartilha com os juizes técnicos

Para a validagdo técnica da cartilha selecionaram-se trés juizes, que
apresentaram uma variacdo de idade entre 25 e 30 anos, com uma média de 27,67.
A area de atuacao dos participantes no momento da pesquisa foi de dois (66,7%)
em design grafico e um (33,3%) em direcédo de arte, com tempo de atuacao variando
entre 5 e 7 anos, com uma média 5,66. Com relacdo a experiéncia com cartilha
educativa, os juizes apresentaram de 0 a 2 anos de experiéncia, com uma media de
1,33. No que se refere a experiéncia com material impresso, o periodo variou de 5 a
6 anos, com uma meédia de 5,33.

Com relacdo a formacdo, um juiz (33,3%) apresentou graduagdo em
musica e dois juizes (66,7%), em publicidade e propaganda. Dois juizes (66,7%)
apresentaram especializagdo concluida em design grafico.

Os juizes foram classificados conforme os requisitos de Jasper (1994),

gue estao descritos na Tabela 6.

Tabela 6 - Caracterizagdo dos juizes técnicos participantes do estudo, segundo o
sistema de classificacdo de juizes adotado. Fortaleza, 2016

Critérios de classificagdo dos juizes (N=15) N %
Possuir habilidade/conhecimento adquirido pela experiéncia 3 100,0
Possuir habilidade/conhecimento especializado que tornam o 2 66,7

profissional uma autoridade no assunto
Possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo 3 100,0

Possuir aprovacdo em um teste especifico para identificar

juizes

Possuir classificacdo alta atribuida por uma autoridade - -

Fonte: Sabino (2016).



91

No que se refere aos critérios de Jasper para a selecdo dos juizes
técnicos, dois juizes (66,7%) enquadraram-se em trés requisitos e um juiz (33,3%)
enquadrou-se em dois requisitos. Os trés juizes técnicos (100,0%) enquadraram-se
em dois requisitos, sendo eles: possuir habilidade/conhecimento adquiridos pela
experiéncia e possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo.

Destaca-se que é preconizado por Teixeira, Medeiros e Nascimento
(2014) que, além do grupo de juizes especialistas no assunto, exista também um
grupo de juizes avaliadores em design grafico nos estudos de validacdo de
materiais. Outros estudos também inseriram esses profissionais entre 0s juizes que
avaliaram materiais educativos, sendo muito importante a participagdo dos mesmos,
pois poderdo contribuir na apresentacdo, ilustracdo, layout e diagramacgédo do
material (JOVENTINO, 2013; BARROS, 2015).

Os juizes realizaram a validacéo da primeira verséo da cartilha utilizando
0 mesmo instrumento que o0s juizes de conteudo, devendo avaliar a clareza da
linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica. As avaliacbes estdo expostas na

Tabela 7, pelo calculo do IVC.

Tabela 7 - Distribuicdo dos IVCs de cada pagina, segundo a analise dos juizes
técnicos. Fortaleza, 2016

Pagina/Assunto Clareza da Pertinéncia Relevancia
linguagem pratica tedrica
Capa 1 1 1
Apresentacao 1 1 1
Pagina 7/ Definicdo de diarreia 1 1 1
infantil
Pagina 8/ Cuidados com a 1 1 1

higiene da crianca

Pagina 9/ Cuidados com a 1 1 1
higiene da crianca

Pagina 10/ Cuidados com a 1 1 1
higiene da crianca

Pagina 11/ Cuidados com a 1 1 1
higiene da méae
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Pagina 12/ Limpeza do 1 1 1
ambiente

Pagina 13/ Limpeza do 1 1 1
ambiente

Pagina 14/ Limpeza do 1 1 1
ambiente

Pagina 15/ Limpeza do 1 1 1
ambiente

Pagina 16/ Lavagem das 1 1 1
frutas e verduras

Pagina 17/ Lavagem das 1 1 1
frutas e verduras

Pagina 18/ Alimentacao 1 1 1
Pagina 19/ Alimentacao 1 1 1
Pagina 20/ Alimentacéo 1 1 1
Pagina 21/ Alimentacao 0,66 1 1
Pagina 22/ Alimentacao 1 1 1
Pagina 23/ Vacinacao 0,66 1 1
Pagina 24/ Condutas para o 1 1 1
manejo da diarreia

Pagina 25/ Condutas para o 1 1 1
manejo da diarreia

Pagina 26/ Momento de 1 1 1
finalizacéo

TOTAL 0,96 1,00 1,00

Fonte: Sabino (2016).

Em relacdo ao IVC global, a clareza da linguagem atingiu IVC de 0,96 e a

pertinéncia pratica e a relevancia tedrica obtiveram IVC de 1,00. Apenas as paginas

21 e 23 nao atingiram IVC 1,00, no que se refere a clareza de linguagem, porém os

juizes nao sugeriram que a pagina fosse retirada, tendo somente feito sugestdes na

pagina 23, as quais ndo foram acatadas ap0s avaliacdo realizada, pois néo

atendiam aos referenciais acerca de diarreia infantil, saude da crianca ou

autoeficacia materna.
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Dessa forma, pode-se afirmar que de acordo com a analise dos juizes
técnicos a cartilha educativa apresenta conteldo e aparéncia pertinentes e validos
no que se refere a autoeficacia materna para prevencéao da diarreia infantil, o que foi
evidenciado pela adequacédo dos indices de IVC referentes a clareza da linguagem,
pertinéncia prética e relevancia teorica da cartilha, acima de 0,8, o que vem sendo
preconizado pela literatura utilizada (NORWOOD, 2006).

Os juizes técnicos (JTs) também realizaram sugestdes ao longo da

cartilha, conforme exposto no Quadro 6.

Quadro 6 - Sugestdes realizadas pelos juizes técnicos. Fortaleza, 2016

Pagina/Assunto Sugestdes de mudanca Avaliacéo
da cartilha
Capa Trocar o titulo “vocé, mée, é capaz de N&o
prevenir a diarreia no seu filho!” (JT2). acatado
Inserir o nome da profissional no jaleco Acatado
(JT2).
Apresentagao Sem sugestdes -
Pagina 7/ Checar tamanho da fonte, pois parece Acatado
Definicdo de maior (JT3).
diarreia infantil
Pagina 8/ Figuras parecem repetitivas, colocar na Nao
Cuidados com a segunda figura apenas as méaos sendo acatado

higiene da crianca | lavadas (JT2)

Inserir uma introducéo (JT3). N&o
acatado

Pagina 9/ Trocar “vocé é capaz” por “também é N&o
Cuidados com a importante” (JT2). acatado
higiene da crianca
Pagina 10/ Inserir balbes para demarcar a fala (JT3). Acatado
Cuidados com a
higiene da crianca
Pagina 11/ Sem sugestdes -

Cuidados com a




higiene da méae

Pagina 12/ Sem sugestdes -

Limpeza do

ambiente

Pagina 13/ Padronizar o “respiro” dos quadros do Acatado

Limpeza do “atencao” (JT3).

ambiente

Pagina 14/ Sem sugestdes -

Limpeza do

ambiente

Pagina 15/ Sem sugestdes -

Limpeza do

ambiente

Pagina 16/ Definir um padrédo dos marcadores, se com | Acatado

lavagem das negrito ou sem negrito (JT3).

frutas e verduras

Pagina 17/ Melhorar alinhamento do texto no quadro Acatado

lavagem das (JT3).

frutas e verduras

Pagina 18/ Melhorar o “respiro” no baldo da fala (JT3). | Acatado

Alimentacéo

Pagina 19/ Trocar “vocé é capaz de incentivar” por N&o

Alimentacéo “incentive” (JT2). acatado

Pagina 20/ Sem sugestdes -

Alimentacéo

Pagina 21/ Sem sugestdes -

Alimentacéo

Pagina 22/ Sem sugestdes -

Alimentacéo

Pagina 23/ Deixar mais nitido o que a méae esta N&o

Vacinacao segurando (JT3). acatado
Trocar o texto pela frase “atencdo maes, N&o
vacinem os seus filhos contra o Rotavirus e | acatado

94
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ajudem seus filhos a evitarem diarreia”

(JT2).
Pagina 24/ Sem sugestdes -
Condutas para o
manejo da diarreia
Pagina 25/ Padronizar numeradores em relacdo ao uso | Acatado

Condutas para o do negrito (JT3).

manejo da diarreia

Pagina 26/ Sem sugestdes -
Momento de

finalizacéo

Fonte: Sabino (2016).

Além das sugestbes descritas no Quadro 6, JT1 sugeriu que as figuras da
cartilha fossem totalmente coloridas, ndo sendo acatada a sugestdo. Assim, foram
realizadas 16 sugestdes, destas oito foram acatadas e oito ndo acatadas. A seguir
serdo discutidas algumas das sugestdes propostas pelos juizes técnicos.

Na capa, foi sugerido por JT2 inserir o nome do profissional no jaleco,
sendo acatada e realizada a modificacdo na ilustracdo, pois julgou-se necessario
deixar claro o profissional em destaque, principalmente na capa, pois, como ja
citado, Moreira, Nobrega e Silva (2003) destacam que na capa deve conter as
informacgdes principais do material elaborado.

Foi proposta por JT3 a insercdo de baldes para demarcar as falas no
topico acerca dos cuidados com a higiene da crianca. Realizaram-se modificacdes
na pagina, com a insercdo de marcadores antes de cada frase, dando mais
destaque ao que estava sendo exposto. Nesse sentido, autores afirmam que para
gue a mensagem contida em um material seja organizada deve-se fazer uso de
recursos, como titulos, subtitulos, negritos e marcadores (MOREIRA; NOBREGA;
SILVA, 2003).

Outra sugestdo que merece destaque foi a de JT3: a padronizagdo da
margem dos quadros que continham o “atencdo”. Ela foi acatada, visto que o layout
da pagina também influencia no processo de legibilidade do texto (DEATRICK;
AALBERG; CAWLEY, 2010).
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Além disso, JT1 prop6s que todas as imagens fossem coloridas, porém a
sugestdo ndo foi acatada, visto que é indicado que as paginas de um material
educativo contenham espacos em branco e que a coloragédo de todas as ilustracdes
poderia desviar a atencao do leitor para aspectos pouco importantes (DEATRICK;
AALBERG; CAWLEY, 2010; CDC, 2009). Assim, a decisao foi permanecer com a
coloracdo apenas nos pontos mais importantes da ilustracgéo.

Em relacdo a avaliacdo da cartilha realizada pelos juizes técnicos

utilizando o instrumento SAM, na Tabela 8 estao retratados os resultados.

Tabela 8 - Frequéncia de pontuacdes para cada dominio de avaliacdo do SAM
(N=3) de acordo com os juizes técnicos. Fortaleza, 2016

Dominios: 2 escores 1 escore 0 escore TOTAL

(Superior)  (Adequado) (Inadequa - média

N (%) N (%) do) N (%) dos

escores

1.Conteudo

a) Objetivo é evidente 3 (100,0) - - 100,0%

b)Conteudo aborda 3 (100,0) - - 100,0%

comportamento

c) A proposta é limitada 3 (100,0) - - 100,0%

d) Resumo ou revisao - 2 (66,7) 1(33,3) 33,3%

2. Linguagem adequada

para populacao

a) Grau de leitura 3 (100,0) - - 100,0%

b) Estilo de voz ativa 2 (66,7) 1(33,3) - 83,3%

c) Vocabulario utiliza 3 (100,0) - - 100,0%

palavras comuns

d) Em primeiro lugar o 2 (66,7) 1(33,3) - 83,3%

contexto

e) Aprendizagem mediada 3 (100,0) - - 100,0%

por sinais avancados
3. llustragbes gréficas,

listas e tabelas



a) Capa 2 (66,7) 1(33,3) - 83,3%
b) Tipo de ilustragbes 3(100,0) - - 100,0%
C) Relevancia das 3(100,0) - - 100,0%
ilustracoes

d) Listas, tabelas, graficos 3 (100,0) - - 100,0%
e formas

e) As legendas sdo 3(100,0) - - 100,0%
utilizadas

4. Layout e tipografia

a) Fatores de Layout 2 (66,7) 1(33,3) - 83,3%
b) Tipografia 3 (100,0) - - 100,0%
c) Os subtitulos sédo 3(100,0) - - 100,0%
utilizados

5. Estimulacdo para

aprendizagem e

motivacao

a) Interacdo é incluida no - 3 (100,0) - 50,0%
texto e/ou nas figuras.

b) Padrdes de 2(66,7) 1(33,3) - 83,3%
comportamento desejados

séo modelados ou

mostrados em  termos

especificos

c) Motivacao/autoeficacia 3 (100,0) - - 100,0%
6. Adequacéao Cultural 100,0%
a) Jogo cultural — légica, 3 (100,0) - - 100,0%
linguagem e experiéncia

(LLE)

b) Imagem cultural e 2 (66,7) 1(33,3) - 83,3%
exemplos

TOTAL 55 (83,3) 9 (16,6) 1(1,5) 90,1%

Fonte: Sabino (2016).
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De acordo com a avaliacdo geral segundo o formulario SAM, a cartilha
educativa foi classificada como “superior” com percentual de 90,1%. Na avaliacdo do
material educativo, pode-se constatar que a grande maioria dos itens foi considerado
“superior” (20 itens). Somente para o item interacdo € incluida no texto e/ou nas
figuras, do dominio estimulacdo para aprendizagem e motivagdo, foi atribuida a
classificacdo “adequada”, e o item presenca de resumo ou revisdo, do dominio
conteudo, obteve classificacdo “inadequada”.

Dentre os resultados é importante destacar que a avaliacdo realizada
acerca da ilustracéo e do layout da cartilha obteve excelente pontuacao pelos juizes
técnicos, sendo esses 0os dominios que mais estavam associados com a area de
atuacao do grupo.

Na Tabela 9 sdo apresentados os dados da avaliacao individual e geral

dos juizes de contetdo conforme o instrumento SAM.

Tabela 9 - Somatdrio total dos escores do SAM a partir da avaliacdo dos juizes

técnicos. Fortaleza, 2016
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JT1 6 10 10 6 5 4 41 93,1%
J1m2 7 8 9 5 4 3 36 81,8%
JT3 7 10 10 6 5 4 42 95,4%
TOT 20 28 29 17 14 11 39 90,1%
AL 83% 93% 97% 94% 78% 92%

Fonte: Sabino (2016).

A avaliacédo individual dos juizes técnicos mostrou que todos fizeram uma
avaliacao que classificava o material como “superior”, com uma variagcéo de 81,8% a
95,4%. O item que obteve maior avaliacdo entre 0s juizes técnicos correspondeu as

ilustracdes gréficas, listas e tabelas.
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Em relacdo a nota de recomendacgéo da cartilha, a pontuacéo variou de 9
a 10, com uma média de 9,66.

Os resultados expostos revelam que a avaliagdo dos juizes de conteudo e
dos juizes técnicos classificou a cartilha educativa como apropriada no que se refere
a clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teérica. Além disso, a
cartilha foi considerada “superior” a partir da aplicagédo do SAM, no que se refere ao
conteudo; linguagem adequada para populacdo; ilustracdes gréficas; layout e
tipografia; estimulacédo para aprendizagem e motivacéo; e adequacéao cultural.

Todas as sugestbes dos juizes foram analisadas e o material foi
aperfeicoado para que assim a populagao pudesse realizar a validagcao do material.
Dessa forma, a primeira versao da cartilha possuia 21 paginas de conteudo, as
quais foram avaliadas pelos juizes. ApoOs sugestdes dos juizes, a segunda versao foi
concluida com 22 péaginas de conteudo.

A segunda versdo da cartilha ficou composta por 32 paginas, sendo 22
paginas destinadas ao contelddo, oito paginas pré-textuais e pos-textuais e duas

paginas em branco.

4.3 Validacéo da cartilha com a populagao

ApoOs a analise das sugestfes dos juizes de conteudo e juizes técnicos, a
primeira versao da cartilha foi alterada a partir das sugestfes acatadas. Fez-se novo
contato com o profissional responsavel pela ilustracdo e diagramacédo da cartilha e
0S ajustes necessarios foram realizados. A segunda versdo da cartilha, jA com 22
paginas de conteudo, foi validada por 31 méaes. Participaram dessa etapa as maes
de criancas menores de 5 anos de idade que buscaram atendimento no CEDEFAM
no periodo da coleta de dados.

O processo de validagdo confere maior credibilidade aos materiais
educativos no intuito de melhorar sua qualidade (RODRIGUES et al., 2013). Nesse
sentido, reforca-se que, além da validacdo com juizes especialistas no assunto,
também é importante a validagdo do material com pessoas leigas, visto que séo elas
que irdo usufruir do material, além do que € importante conhecer a populacéo a qual
se destina o material (DOAK; DOAK; ROOT, 1996; SOUSA; TURRINI, 2012;

MARTINS et al., 2012). A validacdo de materiais educativos com pessoas leigas
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também foi realizada em outros estudos (RODRIGUES et al., 2013; NASCIMENTO
et al., 2015).

As maes que participaram do processo de validacdo da cartilha
apresentaram variacao de idade entre 18 e 40 anos, com média de 25,29; a grande
maioria era procedente de Fortaleza (N=30; 96,8%) e a maioria tinha o segundo grau
completo (N=12; 31,7%); encontravam-se em unido consensual (N=18; 58,1%) e
eram donas de casa (N=13; 41,9%). Ainda, 12 (38,7%) moravam com quatro
pessoas na residéncia e a renda familiar variava entre R$ 500,00 e R$ 5.000,00,

com média de R$ 1.847,00.

A cartilha foi avaliada pelas mdes no que se refere a sua clareza,
relevancia e grau de relevancia.

A clareza do material foi avaliada de forma positiva com 100,0% de
concordancia entre as maes em 20 paginas. As paginas 16 e 17, que abordam a
lavagem das frutas e verduras, foi avaliada com 96,7% de concordancia entre as
maes no que se refere a clareza, com apenas uma méae considerando que a pagina
nao estava clara. Na pagina 22, que aborda o uso do hipoclorito de sédio no
tratamento da agua de beber, duas mé&es néo a consideraram clara, atingindo,
assim, 93,5% de concordancia quanto a clareza da pagina. Dessa forma, a clareza

da cartilha foi avaliada satisfatoriamente por 86,9% das maes. A avaliagdo da
clareza esta exposta no Grafico 1.

Grafico 1 — Clareza dos assuntos abordados na cartilha educativa. Fortaleza, 2016
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Fonte: Sabino (2016).
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A relevancia do material obteve pontuacdo maxima de 100,0% em 22 das
paginas avaliadas. Apenas a capa foi avaliada como irrelevante por uma das maes
que participou da pesquisa, obtendo 96,7% de aprovacdo entre as maes no que se
refere a sua relevancia. Assim, a relevancia da cartilha foi avaliada de forma

satisfatoria por 95,6% das maes. A avaliacdo da relevancia esta retratada no Gréfico
2.

Gréafico 2

- Relevancia dos assuntos abordados na cartilha educativa. Fortaleza,
2016
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Fonte: Sabino (2016).

Dessa forma, observa-se que a cartilha obteve excelentes

avaliacdes no
gue se refere a clareza e a relevancia do material.

O IVC da cartilha foi avaliado a partir do grau de relevancia atribuido a

cada pagina da cartilha. As maes realizaram a validacdo de aparéncia, a qual esta
exposta na Tabela 10.

Tabela 10 - Distribuicdo dos IVCs de cada pagina, segundo a analise das maes.
Fortaleza, 2016

Pagina/Assunto

IvVC
Capa 0,93
Apresentacéo 1

Pagina 7/ Definicdo de diarreia infantil
Pagina 8/ Cuidados com a higiene da crianca

Pé&gina 9/ Cuidados com a higiene da crianca



P&gina 10/ Cuidados com a higiene da crianca
Pagina 11/ Cuidados com a higiene da mae
Pagina 12/ Limpeza do ambiente

Pagina 13/ Limpeza do ambiente

Pagina 14/ Limpeza do ambiente

Pagina 15/ Limpeza do ambiente

Pagina 16/ Lavagem das frutas e verduras
Pagina 17/ Lavagem das frutas e verduras
Pagina 18/ Alimentacao

Pagina 19/ Alimentacao

Pagina 20/ Alimentacéo

Pagina 21/ Alimentacao

Pagina 22/ Alimentacao

Pagina 23/ Vacinacao

Pagina 24/ Condutas para o0 manejo da diarreia
Pagina 25/ Condutas para o manejo da diarreia
Pagina 26/ Condutas para o manejo da diarreia
Pagina 27/ Momento de finalizagéo
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0,97

TOTAL

0,99

Fonte: Sabino (2016).

Das 23 paginas avaliadas, 20 paginas obtiveram IVC 1,00 e apenas trés

paginas ndo obtiveram avaliacdo méaxima, com duas péaginas atingindo 0,97 e uma

pagina com 0,93. Em relacdo ao IVC global da cartilha, o valor foi de 0,99,

apontando um 6timo nivel de concordancia entre as maes que avaliaram a cartilha.

Para a validade de aparéncia adotou-se o referencial proposto por

Fernandes, Lacerda e Hallage (2006), que propdem um valor minimo de 75% de

concordancia entre os participantes do estudo.

No Quadro 7 estdo expostas as sugestdes realizadas pelas maes (M).

Quadro 7 - Sugestdes realizadas pelas maes. Fortaleza, 2016

Pagina/Assunto Sugestdes de mudanca

da cartilha

Avaliacéo




Capa Colocar a expressao “posto de saude” em Acatado
toda a cartilha (M1, M2, M3, M5, M6, M7,
M8, M12, M15, M16, M22).
Colocar um estetoscépio com a profissional | N&ao
(M4). acatado
Colocar a figura do pai (M23). N&o
acatado
Apresentacgao Sem sugestdes -
Péagina 7/ Mais informacfes sobre criancas que sé N&o
Definicdo de recebem leite materno (M3). acatado
diarreia infantil Dizer que as fezes com coloragéo Nao
amarelada sdo normais nas criancas que acatado
recebem apenas o leite materno (M22).
Pagina 8/ Sem sugestdes -
Cuidados com a
higiene da crianca
Pagina 9/ Sem sugestdes -
Cuidados com a
higiene da crianca
Pagina 10/ Falar que é importante escaldar os Nao
Cuidados com a utensilios da crianca (M6). acatado
higiene da crianca
Pagina 11/ Acrescentar “ao chegar da rua” (M22). Nao
Cuidados com a acatado
higiene da mée
Pagina 12/ Sem sugestdes -
Limpeza do
ambiente
Pagina 13/ Sem sugestoes -
Limpeza do
ambiente
Pagina 14/ Colocar a mae tampando a panela (M4). N&o
Limpeza do acatado
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ambiente

Pagina 15/ Dizer que a comida precisa esfriar antes de | Nao
Limpeza do ir para a geladeira (M26). acatado
ambiente

Pagina 16/ Sem sugestdes -
lavagem das

frutas e verduras

Pagina 17/ Sem sugestdes -
lavagem das

frutas e verduras

Pagina 18/ Dizer que o leite materno deve ser oferecido | Nao
Alimentacéo até os 2 anos ou mais (M22). acatado
Pagina 19/ Citar mais alimentos que pode oferecer N&o
Alimentacéo (M1). acatado
Pagina 20/ Sem sugestdes -
Alimentacéo

Pagina 21/ Sem sugestdes -
Alimentacéo

Pagina 22/ Sem sugestdes -
Alimentacéo

Pagina 23/ Dizer os meses que toma a vacina (M3, M5, | Acatado
Vacinacao M6, M11).

Pagina 24/ Sem sugestdes -
Condutas para o

manejo da diarreia

Pagina 25/ Inserir o soro caseiro (M22). Nao
Condutas para o acatado
manejo da diarreia

Pagina 26/ Falar das criancas que s6 tomam o leite Acatado

Condutas para o

manejo da diarreia

materno (M3).

Pagina 27/
Momento de

Sem sugestdes

104
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finalizacao

Fonte: Sabino (2016).

Foram realizadas 14 sugestfes pelas maes, sendo trés acatadas e 11
nao acatadas. A seguir serdo discutidas as principais sugestdes feitas pelas maes.

Na capa foi solicitada por M1, M2, M3, M5, M6, M7, M8, M12, M15, M16 E
M22 a mudancga do termo “unidade de saude” por “posto de saude”, sendo acatada a
sugestdo. Destaca-se que foi utilizado o termo “posto de saude” durante toda a
cartilha, por ser o termo mais utilizado e conhecido pela populacédo, tendo em vista a
importancia de retratar a realidade da populagdo no cenéario da producdo de
materiais educativos (OLIVEIRA; CARVALHO; PAGLIUCA, 2014).

Foi sugerida por M1 a insercéo de mais informacdes acerca de alimentos
que podem ser consumidos pela crianca no periodo da alimentacdo complementar,
porém a sugestdo ndo foi acatada, visto que esse assunto ndo é o foco do material
educativo, estando especificada no material a necessidade de a mé&e procurar um
profissional da saude para obter mais informacdes acerca dessa tematica.

Nas orientacbes retratadas no topico da vacinacao, M3, M5, M6 e M11
sugeriram que fosse inserido o periodo de vacinagdo contra o Rotavirus, porém néo
foi colocado o periodo especifico de 2 meses e 4 meses (BRASIL, 2006), pois 0s
informes técnicos sofrem atualizacées constantes. Dessa forma, em busca de tornar
o conteudo da cartilha atualizado, optou-se por inserir a informacéo orientando a
mae a procurar um profissional da salde para saber o periodo correto de vacinacao
contra o Rotavirus.

Também foi proposto por M22 inserir as informacdes sobre a forma de
preparar 0 soro caseiro, porém a sugestdao nao foi acatada, pois atualmente nédo é
indicado que as maes utilizem a solugdo com sal-agUcar para o tratamento da
diarreia, visto o risco de a concentracdo errada nessa solugéo causar hiponatremia
na crian¢ca (NASCIMENTO, 2015).

Na pagina 26, foi sugerida por M3 a insercao de mais informacdes acerca
dos cuidados com a alimentacdo das criancas que s6 mamam, quando estiverem
com diarreia. A sugestdo foi acatada e inserida a nova informacgéo, seguindo o
roteiro do video educativo proposto por Joventino (2013).

Embora o material tenha tido sugestbes a partir da analise das maes, a

validacéo realizada pelas mesmas indica que o material construido € confiavel, uma
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vez que se obteve resultados favoraveis de IVC ao constructo que se desejava
avaliar (autoefichcia materna para prevencdo da diarreia infantil) e que poucas
sugestdes foram feitas por elas.

Como as méaes nao indicaram a inser¢do ou exclusdo de nenhuma pagina
da cartilha educativa, a versao final do material ficou composta por 32 paginas,
sendo 22 péaginas destinadas ao conteldo, oito paginas pré-textuais e pos-textuais e
duas paginas em branco.

No que se refere a avaliacdo do instrumento dissertativo relativo a
compreensao, atratividade, autoeficicia, aceitacdo cultural e persuasdo do material
educativo, houve excelentes resultados a partir da analise das respostas das maes,

sendo estes observados na Tabela 11.

Tabela 11 - Distribuicdo das respostas obtidas pelas maes segundo os dominios de
avaliacdo do material educativo. Fortaleza, 2016

Dominios N %

Compreenséao
Comente sobre o que fala a cartilha
Sim 31 100%
N&ao - -

Vocé pode me dizer quando o seu filho estd com

diarreia?
Sim 30 96,8%
Nao 1 3.2%

Vocé pode citar os cuidados que devem ser realizados
para evitar a diarreia no seu filho?

Sim 31 100%
N&ao - -
Atratividade

Vocé teve vontade de ler a cartilha até o fim?

Sim 31 100%
N&ao - -
Autoeficacia

Vocé acredita que pode seguir o que a cartilha mostra?
Sim 31 100%



N&o
Vocé precisa saber mais alguma coisa para seguir a
explicacéo da cartilha?

Sim

N&o
Vocé gostaria que existisse outra informagdo nessa
cartilha que néo tenha sido exposta?

Sim

N&o

Aceitacédo cultural

Tem alguma coisa na cartilha que vocé achou agressivo,
ruim ou lhe incomodou?

Sim

N&o

Persuaséao

Vocé pretende seguir as informacdes da cartilha para
evitar a diarreia no seu filho?

Sim

N&o
Vocé acha que, caso tenha que informar alguma outra
mulher a como evitar a diarreia no seu filho, informaria
conforme mostra a cartilha?

Sim

Nao

3
28

25

31

31

31

9,7%
90,3%

19,4%
80,6%

100%

100%

100%

Fonte: Sabino (2016).
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Com relacdo aos dominios avaliados, pode-se verificar que todas as

maes foram capazes de comentar sobre o tema central da cartilha. A grande maioria

(n=30; 96,8%) soube dizer quando o filho estd com diarreia e 0 que deve ser feito

nessa situacao e todas as maes (N=31; 100%) recordaram os cuidados que devem

tomar para a prevencao da diarreia.

Ainda, pode-se constatar que todas as maes (N=31; 100%) relataram

interesse em concluir a leitura da cartilha e verbalizaram que eram capazes e
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pretendiam seguir o que a cartilha ensina, bem como se julgavam capazes de
orientar outras maes acerca do conteudo da cartilha caso fosse necessario.

Trés maes (9,7%) verbalizaram que para uma maior compreensao do
conteado da cartilha é necessario que um profissional conduza a mesma, pois
assuntos lidos pela primeira vez podem deixar davidas ou nao serem
compreendidos. Além disso, seis participantes (19,4%) fizeram sugestdes para
acrescentar informacdes na cartilha, sendo elas: alimentacdo apds os 6 meses da
crianga, agua de coco quando a crianca esta com diarreia, escaldar os utensilios da
crianca e explicar sobre os alimentos gordurosos que causam diarreia. Contudo, tais
sugestdes ndo foram acatadas, pois os assuntos nao foram considerados relevantes
para que ocorresse a modificacao da cartilha educativa.

Destaca-se que esta conduta ocorreu em outros estudos, como no de
Rodrigues et al. (2013) e Nascimento et al. (2015), pois sabe-se que, embora as
sugestbes das maes sejam importantes, é necessario avaliar o que é relevante para
que se alcance o0 objetivo do material educativo. Além disso, a insercdo de
informacgdes de pouca importancia no material pode acabar desviando a atencédo do
leitor, fazendo com que ele deixe de captar ideias centrais do texto pelo fato de o
mesmo conter muitas informacdes (CDC, 2009; DEATRICK; AALBERG; CAWLEY,
2010).

Por fim, todas as maes (N=31; 100%) consideraram que as figuras
apresentadas sobre os cuidados que devem ter para evitar a diarreia no seu filho
ajudam para que se possa ter uma melhor compreenséao sobre o assunto abordado
na cartilha.

Diante destes resultados, observou-se que a cartilha educativa acerca da
autoeficacia materna para a prevencdo da diarreia infantil obteve resultados
positivos, visto que as participantes verbalizaram dominio sobre a tematica,
aumentando a motivagcdo e confianca das mées para adotar comportamentos
desejados para a prevencao da diarreia infantil.

A utilizacdo de um instrumento para a verificacdo da aprendizagem e
revisbes de materiais é importante para verificar a adequacgéo da instrucdo de saude
a populagéo a qual sera destinada (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

A compreensdo € um fator crucial para que a pessoa que fara uso do
material educativo tenha o melhor rendimento possivel e assimile as informacgdes

contidas no material. A compreensdo da mensagem sé ocorre quando a pessoa
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consegue reapresentar a mensagem contida no texto com suas proprias palavras,
ou seja, ela é capaz de converter a mensagem que foi ouvida ou visualizada em
explicacbes verbais (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Destaca-se que esse fator foi
obtido com a aplicacdo da cartilha, visto que as mées conseguiram responder as
perguntas referentes as informacdes contidas no material apos a leitura do mesmo.

Ainda acerca do dominio compreensdo, é importante ressaltar que as
maes compreendam adequadamente as informacgdes contidas na cartilha educativa,
pois estudos revelam que a diarreia infantil € uma doenca evitavel, de facil manejo e
de r4pida resolutividade, desde que sejam realizadas as ag¢fes adequadas,
conforme proposto na cartilha (OLIVERIA; LATORRE, 2010; MENDES et al., 2013a;
LIU, 2009)

O material educativo também deve ser atrativo, para que as pessoas que
o utilizardo possam sentir-se motivadas a aprender o que esta contido nele, além de
favorecer a aprendizagem e aumentar a interacao entre o enfermeiro e o paciente
(ARNOLD et al., 2006; DOAK; DOAK, ROOT, 1996). Para a elaboracédo da cartilha
educativa foram seguidas as instru¢des contidas nos materiais de apoio utilizados.

A autoeficacia também é um importante fator a ser verificado, de forma
gue seja possivel que, a partir da leitura realizada, a pessoa possa sentir-se capaz
de empreender as a¢bes ou comportamentos apreendidos descritos no material com
o intuito de melhorar sua saude (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Destaca-se que apos
a leitura da cartilha as mées verbalizaram confianca em realizar as acfes descritas
na cartilha.

A autoeficacia é uma variavel modificavel e é um fator que pode levar a
mudanca de comportamento em associagcdo com a aquisicdo de conhecimento, visto
que ela ndo se refere as habilidades proprias em si mesmas, mas aos julgamentos
de valor acerca do que cada pessoa pode fazer ou se sente capaz de fazer com
suas habilidades individuais (BANDURA, 1997; BLANCO, 2010). As pessoas com
autoeficacia mais elevada tendem a dispensar maior esforco para alcancar os
objetivos desejados e também a aumentar suas metas, devido aos sentimentos de
capacidade e motivacédo desenvolvidos (BANDURA, 2012).

Assim, reforca-se que diversos estudos estdo sendo desenvolvidos a
partir da utilizacdo de tecnologias educativas que tiveram a sua elaboracdo pautada

na teoria de Autoeficacia de Bandura (1989).
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Dodt (2011) desenvolveu uma pesquisa quase experimental com a
utilizagdo do album seriado “Eu posso amamentar meu filho”, o qual foi elaborado a
partir da Teoria de Autoeficacia (1989), em uma intervencdo educativa realizada com
puérperas de uma maternidade no Municipio de Fortaleza. O referido estudo obteve
como resultado o aumento da autoeficicia materna em amamentar e maior duracao
do aleitamento materno nas mées que participaram da intervengao.

O album seriado citado acima também foi utilizado no estudo de Javorsky
(2014), durante o desenvolvimento de um ensaio clinico randomizado com mulheres
no periodo gestacional e pdde-se observar um aumento da autoeficacia materna e
duracéo do aleitamento materno nas méaes que participaram da intervencdo mediada
pelo album seriado.

Ainda na tematica da promocéao da autoeficacia em amamentar, McQueen
et al. (2011), desenvolveram um ensaio clinico randomizado no Canada em que
puérperas primiparas recebiam intervencdes individualizadas embasadas em uma
escala que avalia a autoeficacia materna em amamentar, sendo evidenciado pelos
resultados aumento da autoeficacia em amamentar nas participantes do grupo.

Awano e Shimada (2010) desenvolveram um estudo quase experimental
no Japédo, com intervengdes que englobavam as informagdes sobre o aleitamento
materno, folheto e material audiovisual acerca da amamentacéo. Os resultados do
estudo também sugerem um aumento da autoeficacia a partir das intervencgdes.

Na tematica da promocdo da autoeficacia materna na prevencédo da
diarreia infantil, Joventino (2013) realizou um ensaio clinico randomizado com a
aplicacédo do video educativo “Diarreia infantil: vocé € capaz de prevenir”’, obtendo
como resultado o aumento da autoeficacia materna e a diminuicdo dos casos de
diarreia infantil nas maes que participaram da intervencdo mediada pelo video, em
relacdo as maes do grupo comparagao.

Destaca-se ainda o estudo de Nascimento (2015), em que foi associado 0
video educativo “Diarreia infantil: vocé é capaz de prevenir’” com uma roda de
conversa, a qual também foi desenvolvida seguindo-se as quatro fontes da Teoria de
Autoeficacia (1989). Tratou-se de um estudo quase experimental, em que foi
verificado efeito positivo da intervencdo no que se refere a ocorréncia da diarreia
infantil e a autoeficacia materna.

Ainda no contexto da diarreia infantil, Liu (2009) desenvolveu um estudo

na Africa em que avaliou a autoeficAcia materna na prevencdo da diarreia infantil a
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partir da seguinte frase: “Eu posso impedir que meu filho fique com diarreia.”. Como
resultado, foi possivel constatar que méaes com elevada autoeficacia tinham 1,5
vezes mais chances de praticar medidas de higiene e o uso de soro de reidratacao
oral.

Dessa forma, é possivel perceber que diversos estudos foram
desenvolvidos com tecnologias educativas elaboradas a partir da Teoria da
Autoeficacia de Bandura (1989) e obtiveram resultados que revelaram aumento da
autoeficacia entre os participantes das intervencdes educativas.

Doak, Doak e Root (1996) enfatizam a importancia da aceitacao cultural
dos materiais educativos, sendo destacado por Freire (1997) que a cultura de um
povo esta ligada a seus valores e saberes diante do mundo em que vive. Dessa
forma, o material educativo buscou retratar a realidade da populacéo, pois sabe-se
gue, ao ser retratado de forma fiel o ambiente em que as pessoas vivem, elas
tornam-se mais motivadas a seguir as orientagdes propostas (LIMA et al., 2014).

A persuaséao verbal também € importante, visto que ela esta relacionada
com as possibilidades reais de convencer as pessoas de que elas podem realizar
determinada acdo (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). A comunicacdo persuasiva € uma
estratégia Util para gerar comportamentos preventivos (TONANI; CARVALHO, 2008).

A persuasdo verbal é uma das quatro fontes de autoeficacia, pois as
pessoas que sdo persuadidas no sentido de que possuem maior capacidade em
desenvolver determinado comportamento estdo mais propensas a realmente realizar
um esforgo para chegar no resultado desejado (BANDURA, 1994).

Dessa forma, € importante destacar a autoeficacia como importante fator
a ser considerado nos cuidados prestados as criancas, visto que a partir da
motivacdo as maes poderdo influenciar eventos que afetam suas vidas
(JOVENTINO et al., 2013).

Enfermeiros como educadores em saude e profissionais de saude que
atuam na atencdo primaria devem reconhecer que a autoeficacia pode ser um
elemento essencial para a mudanca de habitos da populacéo, principalmente no que
se refere a autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil. Segundo Mendes
(2012), o apoio a autoefichcia é uma atitude profissional que proporciona a
manutencao e expressao da crenca de que o usuario tem a possibilidade de mudar,
por meio da sua habilidade em escolher, e levar adiante um plano de mudanca

comportamental.
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Sendo assim, a partir deste estudo pode-se constar que a cartilha
educativa “Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu filho!” foi considerada um
material educativo que apresenta aparéncia e conteudo pertinentes e validos no que
diz respeito a promocéo da autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil, o
que foi evidenciado pelos IVCs superiores a 0,8 atribuidos pelos juizes docentes,
juizes técnicos e populagéo-alvo.

A cartilha também obteve excelente pontuacédo a partir da avaliacdo dos
seis dominios do instrumento SAM (conteudo; linguagem adequada para populacéo;
ilustracdes gréficas; layout e tipografia; estimulacdo para aprendizagem e motivacao;
e adequacdo cultural) pelos juizes de conteudo e técnicos, sendo classificada como
“superior” na avaliacao geral.

Além disso, a cartilha também foi avaliada de forma satisfatoria pela
populacdo-alvo quanto & compreensdao, atratividade, autoeficacia, aceitagédo cultural
e persuasao.

Assim, a partir da divulgacdo da cartilha educativa “Vocé é capaz de
prevenir a diarreia no seu filho!”, pretende-se elevar a autoeficacia materna para a
prevencdo da diarreia infantil, refletindo em uma diminuicdo dos casos de
morbimortalidade por diarreia, pois a cartilha oferece informagcdes de forma simples
e compreensivel para a aquisicdo de conhecimento e tomada de decisfes da
populacdo. Espera-se que a utilizacdo do material educativo seja amplamente
divulgada, para que enfermeiros, maes e familiares possam utilizar a cartilha

educativa.
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5 CONCLUSAO

De acordo com a elaboracdo e a validacédo da cartilha educativa para a

promocao da autoeficacia materna na prevencao da diarreia infantil, obtiveram-se os

seguintes achados:

A cartilha educativa “Vocé € capaz de prevenir a diarreia no seu filho” foi
elaborada a partir da teoria da autoeficacia e as suas quatro fontes
(experiéncia de éxito, experiéncias vicarias, persuasdo verbal e estados
fisiologicos). Além disso, retrataram-se os 24 itens da EAPDI, enfocando os
dois dominios (higiene da familia e praticas alimentares/gerais), bem como o
roteiro do video “Diarreia infantil: vocé é capaz de prevenir”.

A cartilha foi elaborada utilizando-se linguagem simples e direta, com
ilustracbes que retratavam a realidade da populacdo e layout que pudesse
favorecer na compreensao das informacdes contidas no material, sendo
assim dividida em oito topicos (1. Como saber se a crianga esta com diarreia;
2. Como cuidar da higiene do seu filho; 3. Saiba como cuidar da sua higiene;
4. A limpeza do ambiente ajuda a prevenir doencas; 5. Vamos aprender a
lavar as frutas e as verduras; 6. Veja como cuidar da alimentacéo do seu filho;
7. Saiba a importancia da vacinacgéo para seu filho; 8. Como cuidar da crianga
com diarreia).

Quanto ao teste de legibilidade de Flesch, a cartilha foi classificada como
muito facil, com indice 91.

A primeira versao da cartilha educativa foi validada por 30 juizes de contetudo
(15 juizes docentes de conteudo e 15 juizes assistenciais de contetdo) e trés
juizes técnicos, estando constituida por 32 péaginas, sendo 21 paginas
destinadas ao conteudo, oito paginas pré-textuais e pos-textuais e trés
paginas em branco.

Na etapa de validacdo da cartilha educativa pelos juizes de conteludo, esta
apresentou IVC global de 0,88 quanto a clareza de linguagem, 0,91 no que se
refere & pertinéncia pratica e 0,92 na avaliacdo da relevancia teérica.

Na avaliacdo da cartilha com a utilizacdo do instrumento SAM pelos juizes de
conteudo, a mesma foi classificada como “superior”’, com uma média de
88.7%
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* No que diz respeito a validac&o da cartilha pelos juizes técnicos, o IVC global
foi de 0,96 para a clareza de linguagem, 1,00 para pertinéncia pratica e 1,00
para a relevancia teérica.

* Quanto a avaliacdo do material educativo pelo instrumento SAM, os juizes
técnicos classificaram-na como “superior”, com uma média de 90,1%.

* A populacdo-alvo, composta por 31 maes de criangcas menores de 5 anos,
realizou a validacédo da segunda versao da cartilha, composta por 32 paginas,
sendo 22 paginas de conteudo, oito paginas pré-textuais e poés-textuais e
duas paginas em branco.

* No que diz respeito a validacdo de aparéncia pelas mées, 86,9% das maes
avaliaram a cartilha como clara e 95,6% como relevante, apresentando IVC
global de 0,99, apontando um excelente nivel de concordancia entre as maes
que participaram do estudo. As méaes que participaram do estudo também
realizaram sugestdes, 0 que resultou na versao final da cartilha.

* Quanto aos dominios compreensdo, atratividade, autoeficacia, aceitacdo
cultural e persuasdo, as maes de criancas menores de 5 anos que
participaram do estudo consideraram a cartilha satisfatéria em todos os
dominios.

» A versao final da cartilha “Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu filho!”
ficou composta por 32 paginas, sendo 22 paginas de conteudo, oito paginas

pré-textuais e pés-textuais e duas paginas em branco.

O processo de validacéo e avaliacdo da cartilha educativa “Vocé é capaz
de prevenir a diarreia no seu filho!” foi importante, pois oportunizou avaliar o material
educativo, conferindo assim maior credibilidade ao mesmo a fim de que possa ser
utilizado como uma tecnologia educativa que visa a promoc¢ao da saude da familia e
criancas menores de 5 anos de idade.

Acredita-se que o uso desta cartilha educativa auxiliara as atividades do
enfermeiro, bem como de outros profissionais de saude da ESF que desenvolvem
atividades educativas, sendo uma ferramenta importante para auxiliar as maes na
autoeficacia para a prevencdo da diarreia em seus filhos. Destaca-se, assim, a
importancia de o profissional conhecer o material educativo, bem como o constructo

da autoeficacia, para saber como e quando utilizar a cartilha.
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Por fim, conclui-se que a cartilha educativa “Vocé é capaz de prevenir a
diarreia no seu filho” foi considerada valida em termos de conteudo e aparéncia para

a promocao da autoeficacia materna na prevencao da diarreia infantil.
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6 RECOMENDACOES E DIFICULDADES

Frente aos elevados casos ainda registrados de diarreia em criancas
menores de 5 anos de idade, recomenda-se a divulgacdo da cartilha educativa
“Vocé é capaz de prevenir a diarreia no seu filho!” para ser utilizada na pratica dos
enfermeiros e de outros profissionais de saude da ESF, com o intuito de elevar a
autoeficacia materna na prevencéo da diarreia infantil.

Dessa forma, faz-se necessaria a aplicacdo da cartilha educativa em
diferentes populacdes e contextos, com um acompanhamento efetivo das familias
que participardo das atividades com a utilizagdo desse material, com o intuito de
avaliar o aumento e manutencdo dos niveis de autoeficacia, bem como o
acometimento de criancas com diarreia infantil entre as familias que participaréo da
intervencdo com o uso da cartilha.

Recomenda-se ainda avaliar a eficacia do uso da cartilha educativa de
forma isolada, ou seja, apenas a leitura da cartilha, e da utilizacdo da cartilha aliada
as orientacdes do enfermeiro, visto que € valido o emprego de diversas intervencdes
que tenham como objetivo a prevencdo da diarreia infantil. A avaliagdo da eficacia
dessa tecnologia educativa permitira comprovar os beneficios de sua aplicagédo para
0 constructo ao qual se propde.

Ressalta-se ainda que outros pesquisadores que venham a desenvolver
este mesmo tipo de pesquisa, de elaboracao e validacdo de materiais educativos,
possam apropriar-se de abordagens tedricas e referenciais metodolégicos que
embasem sua elaboragéo e validagao.

Ainda, € oportuno salientar que no desenvolvimento desta pesquisa,
algumas dificuldades foram enfrentadas, contudo nédo impediram a sua conducéo e
obtengéo de resultados satisfatérios. Dentre essas, podem-se citar a obtencédo de
resposta de todos os juizes que foram convidados a participar do estudo, bem como

0 aceite de algumas maes em patrticipar do processo de validacdo da cartilha.
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Apéndice A — CONVITE PARA JUIZES DE CONTEUDO

Prezado colaborador,

Estou desenvolvendo uma pesquisa, na condicdo de mestranda do Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard — UFC, a qual possui
como obijetivo geral: “Construir e validar cartilha educativa para a promocao da autoeficacia
materna para prevencdo da diarreia infantil”. Dessa forma, preciso “Construir uma cartilha
educativa que eleve os escores de autoeficacia materna em prevenir a diarreia infantil” e
“Validar o conteldo e as caracteristicas técnicas da referida cartilha educativa junto a
juizes”.

A ideia da presente cartilha educativa sobreveio dos achados de Joventino (2010),
em que percebeu-se que criangas filhas de mées com elevada autoeficidcia para a
prevencdo da diarreia infantil, possuiam menos diarreia do que aquelas cujas maes
possuiam autoeficacia moderada ou baixa. Assim, verificou-se a necessidade de elaborar
uma estratégia educativa facilmente utilizavel pelas maes que séo atendidas a nivel de
atencdao basica.

Por reconhecimento de sua experiéncia profissional em uma ou mais das seguintes
areas (diarreia infantil, salde da crianca, saude da familia/coletiva/publica, doencas
infecciosas e parasitérias), vocé foi escolhido para emitir seu julgamento sobre o contetdo
da referida cartilha educativa.

Vale ressaltar a inexisténcia de cartilhas educativas para a prevencdo da diarreia
infantil pautados na autoefichAcia materna, sendo, portanto relevante que possamos
disponibilizar aos servicos de saude uma ferramenta que auxilie aos profissionais de saude
e as maes no combate a diarreia infantil, ainda frequente em nossa realidade. A cartilha se
destina a maes de criancas menores de 5 anos que sdo atendidas a nivel de atencéo béasica
em Fortaleza-CE.

As atividades que, por obséquio, venho solicitar ao (&) senhor (a) referem-se a:

1 — Assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido;

2 — Preenchimento do questionario de caracterizacéo dos avaliadores;

3 — Leitura da Sinopse sobre autoeficacia para que assim Vossa Senhoria possa melhor
compreender o referencial tedrico utilizado nesse estudo (se necessario);

4 — Preenchimento dos instrumentos de avaliacdo da cartilha.

Ressaltamos a necessidade de que, como juiz de cont  eldo, limite-se apenas ao
conteudo da cartilha, ndo devendo preocupar-se com alguns termos técnicos
existentes na presente cartilha.

Para cumprir o cronograma desta pesquisa, solicito se possivel, que o (a) senhor (a)

devolva os questionéarios dentro do prazo de 10 dias
Apbs a avaliacéo informo que todos os juizes recebe  rdo uma declaracdo emitida pela
Pés-graduacéo da Universidade Federal do Ceara afir mando a participacao na
presente pesquisa na condicao de juiz de conteudo.

Desde ja, agradecemos sua disponibilidade em compartilhar seu tempo com nossa
pesquisa. Estou certa de que sua valorosa contribuicdo em muito ampliara as possibilidades
deste estudo. Colocamo-nos a disposicdo para eventuais esclarecimentos que se facam
necessarios.

Leidiane Minervina Moraes de Sabino
Av. Sen. Fernandes Tévora, 101. Ap 210. Jéquei Clube
Telefone: 9639.6883
E-mail: leidinhamoraes@hotmail.com



133

Apéndice B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO -
Juizes de conteudo

Caro (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado por Leidiane Minervina Moraes de Sabino, a participar como
voluntario de uma pesquisa intitulada “Elaboracdo e validacdo de cartilha educativa para
promocéo da autoeficacia materna para prevencéo da diarreia infantil” . Vocé néo deve participar
contra sua vontade. Leia atentamente as informagfes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar,
para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Como o objetivo do estudo é construir e validar uma cartilha educativa para a promogédo da
autoeficacia materna na prevencao da diarreia infantil, preciso submeter o material a avaliacédo, por
parte de especialistas de conteldo. Estes especialistas foram selecionados com base em critérios
pré-estabelecidos, sendo vocé considerado um destes que satisfazem aos requisitos para
participacdo no grupo citado. Ressalto que sua colaboracéo e participacdo poderao trazer beneficios
para o desenvolvimento da ciéncia e para a reducdo dos indices de diarreia infantil, repercutindo
diretamente na reducdo da mortalidade infantil e favorecendo o crescimento e desenvolvimento das
criancas. Para tanto, ndo recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa.

Logo, venho por meio deste convida-lo (a) a participar do meu estudo na qualidade de
consultor (juiz). Como tal, o (a) senhor (a) receberd uma copia da cartilha e um formulario para
avaliagdo. Caso o senhor seja da area da enfermagem, serd convidado a analisar a cartilha como
especialista de contetido, analisando-a quanto aos seguintes aspectos: 0 objetivo da cartilha que se
quer validar; conteddo da cartilha (estrutura e estratégias de apresentagdo); relevancia e ambiente (o
cenario em que vai ser apresentada a cartilha elaborada).

Convido-o a participar do presente estudo, sua participacao € livre e exigira disponibilidade
de tempo para analisar/validar a cartilha.

Dou-lhe a garantia de que as informacdes que estou obtendo, serdo usadas apenas para a
realizacdo do meu trabalho e, também, |he asseguro que a qualquer momento ter4 acesso as
informacdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para resolver
davidas que possam ocorrer. Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento
e nao participar do estudo, sem que isto Ihe traga nenhuma penalidade ou prejuizo. E, finalmente,
informo-lhe que, quando apresentar ou publicar o meu trabalho entre o meio académico e de
estudiosos sobre o assunto, ndo usarei o seu nome e nem darei henhuma informacéo que possa
identifica-lo (a).

Em caso de davidas contate a responsavel pela pesquisa no telefone abaixo:

Nome: Leidiane Minervina Moraes de Sabino

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115. Rodolfo Tedfilo. CEP: 60430-160. Telefone para
contato: (85) 9639-6883

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragéo ou divid  a sobre a sua participagéo na pesquisa
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara. Rua
Coronel Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Tedfilo. Telef one: 3366-8344.

O abaixo assinado , anos, RG:
declara que € de livre e espontanea vontade que esta
participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas
sobre seu contetido, como também sobre a pesquisa e recebi explicacbes que responderam por
completo minhas duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do voluntario: Data: _/ [/  Assinatura:
Nome do pesquisador: Data: / [/  Assinatura:

Nome do profissional que aplicouo TCLE: _ Data: _/ [/ Assinatura:
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Apéndice C — Instrumento para validacéo da cartilha — Juizes de conteudo

e técnico

INSTRUCOES

Caros juizes, a avaliacdo da cartilha é feita mediante escala de Likert. O
resultado mostrara a equivaléncia de conteddo. Nesse momento as figuras e os
textos da cartilha serdo avaliados em trés critérios: Clareza da linguagem,
Pertinéncia pratica e Relevancia tedrica (PASQUALI, 2010). Para respostas seguras

segue instrucdes quanto aos critérios.

Os critérios clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevan  cia tedrica
serdo avaliados segundo grau de concordancia aos critérios, de forma que 1
representa “pouquissima” , 2 representa “pouca” , 3 representa “meédia’ , 4

representa “muita” e 5 representa “muitissima”

Clareza da linguagem : Considera a linguagem utilizada nos itens, tendo em vista as
caracteristicas da populacao respondente. O senhor (a) acredita que a linguagem de
cada figura e texto da cartilha € suficientemente clara, compreensivel e adequada

para esta populacdo? Em que nivel?

Pertinéncia pratica : Analisa se cada figura e texto possui importancia para a
cartilha. O senhor (a) acredita que as figuras e textos propostos sao pertinentes para

esta populacdo? Em que nivel?

Relevancia tedrica : Considera o grau de associacdo entre as figuras e textos e a
teoria. Visa analisar se a cartilha esta relacionada com o constructo. O senhor (a)

acredita que o conteudo de cada figura e texto € relevante? Em que nivel?
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ASSUNTOS
(Figuras e textos)

CLAREZA DA
LINGUAGEM
As figuras e os
textos possuem
linguagem clara,
compreensivel e
adequada para
a populagdo?

PERTINENCIA
PRATICA
As figuras e os
textos possuem
importancia para
a cartilha?

RELEVANCIA
TEORICA

O conteldo de

cada figura e texto

é relevante?

SUGESTOES

Universidade Federal do Ceara
Faculdade da Farmact i

Departamento de Enfermagem

Vocé é capaz 1. pouquissima | 1. pouquissima 1. pouquissima
de prevenir a diarreia no
~ seufilho! 2. pouca 2. pouca 2. pouca
{ POSTO DE SAUDE L 4. L 4. P
s 4 3. media 3. media 3. media
4, muita 4, muita 4, muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
1. pouquissima | 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
0la, sou Luisa, mde do Mateus.
Vim ao posto de salde porque a doutora
Manuela me disse que sou capaz de evitar
a diarreia no meu filho.
Vamos :\prender |unlas?
= 3 ea i Te
1. Como saber se a crianga esta
com diarreia , . , . , .
1. pouquissima | 1. pouquissima 1. pouquissima
Diarreia € quando a crianga:
- Apresenta fezes amoleciaas 2. pouca 2. pouca 2. pouca
- Tem fezes em maior quantidade P P ;g
= Vai ao banheiro 3 ou mais vezes ao dia 3 mEdIa 3 mEdIa 3 medla
4. muita 4. muita 4. muita
) 5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
o\
N
2. Como cuidar da higiene do seu
filho , . , . - .
et e S 1. pouquissima | 1. pouquissima | 1. pouquissima
. Ameseanﬁsasreleié&es
- Antes e apss i a0 banheiro 2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4, muita 4, muita 4, muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima

0s micrébios 6 saem mesmo com
’sabéo ou sabonete!
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Vocé também & capaz de: {
o 1. pouquissima | 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
- Cotarasuns do 5. muitissima | 5. muitissima 5. muitissima
Eu consigo evitar que
meu filho cologue , A , A . .
BRI o, @ g 1. pouquissima | 1. pouquissima 1. pouquissima
U@@g/ 2. pouca 2. pouca 2. pouca
- \E\/J/ 3. média 3. média 3. média
) Eu lavo com &gua &
E o s o i 4. muita 4. muita 4. muita
= 5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
Eu posso manter meu
filho calgado.
10
3. Saiba como cuidar da sua
PEOINA INRERE - i 1. pouquissima | 1. pouquissima | 1. pouquissima
acredite, voce & capaz de lavar suSs m3ce com
T i 2. pouca 2. pouca 2. pouca
manipuiar allmenios. L. L. s -
3. média 3. média 3. média
! et 4. muita 4. muita 4. muita
5T pepottew s benern. 5. muitissima | 5. muitissima 5. muitissima
- Diepois de ajudar sed fikg
i a se impar quando ele for
i 30 banheln.
g = Antes de alimentar o seu
Tina.
72
n
4. A limpeza do ambiente ajuda a
’E”e":"‘”"’e"‘;“ . , 1. pouquissima | 1. pouquissima | 1. pouquissima
porte nassos Hhos costumam brinear no enfo.
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
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Vocé & capaz também de ajudar na limpeza dos
arredores da sua casa. Por isso, deixe 0s sacos
de lixo bem fechados. Cologue o lixo na rua
apenas no dia que o caminhio de |ixo passar.

ATENCAO
Lembre-se de deixar o saco de lixo o mais
alto possivel para que animais néo rasguem
osaco.

13

g b~ W N

. pouquissima
. pouca

. média

. muita

. muitissima

g h W N P

. pouquissima
. pouca

. média

. muita

. muitissima

a b~ W N B

. pouquissima
. pouca

. média

. muita

. muitissima

Mantenha limpo o local onde prepara a comida
para evitar contaminar os alimentos.

ATENCAO
Cubra os alimentos preparados com tampa
ou panos limpos!

14

g h~h W N P

. pouquissima
. pouca

. média

. muita

. muitissima

g b~ W N P

. pouquissima
. pouca

. média

. muita

. muitissima

ga b~ W N B

. pouquissima
. pouca

. média

. muita

. muitissima

Faga a quantidade certa de comida para cada
refeigio. Mas se sobrar, guarde na geladeira em
depbsitos bem tampados.

15

g b W N P

. pouquissima
. pouca

. média

. muita

. muitissima

g b W N P

. pouquissima
. pouca

. média

. muita

. muitissima

a b~ W N B

. pouquissima
. pouca

. média

. muita

. muitissima

5. Vamos aprender a lavar as
frutas e as verduras

Para que os alimentos fiquem limpos, vocé deve
sequir os passos:

2 Mega 01 colher
(sapa) de hipoclerito de

sadio 2,5%, que voce
pode receber no posto
de satide.

3 Coloque em 01 litro
de agua.

a A W N P

. pouquissima
. pouca

. média

. muita

. muitissima

a A W N P

. pouquissima
. pouca

. média

. muita

. muitissima

g A W N

. pouquissima
. pouca

. média

. muita

. muitissima
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wfﬁﬁgﬁgwm L 1. pouquissima | 1. pouquissima 1. pouquissima
por 30 min
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
5 Lave novamente . =N . . .
os merto o sus % ] 4. muita 4. muita 4. muita
e 5. muitissima | 5. muitissima 5. muitissima
ATENCAO
Caso use énun»saniléria para limpar os
alimentos, voceé deve conferir no rotulo se ela
pode ser utilizada nos alimentos e o tempo
que devem permanecer de molho.
17
6. Veja como cuidar da
alimentacgéo do seu filho P P P
T 1. pouquissima | 1. pouquissima 1. pouquissima
ﬂhwuxﬂra(ﬁi{rela.Por»sew_ue\Jalpalnenlel
ey ANt 15 0 2 meses 2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
ATENCAO g
0 leite materno é uma vacina natural. Ele
tem todos os nutrientes e a agua que as
crimcu menores de seis meses precisam.
18
DEpois qUe 3 Crian(a compista S2is messs, sla
po0is CONSNLE Mamando, Mas [& 0sve comagar ;. ;. . .
3 COMEr QLD aimentce. 1. pouquissima | 1. pouquissima 1. pouquissima
VDo poOE COMECAr 3 DTErS0ar MUAES, papas de
legumes, cames, owos, TeEao, entre ouiros.
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
Vood & capaz oe Incentivar seu Miho a comar
slimentos saudavels!
19
Verifique o prazo de validade dos alimentos.
antes de dar para o seu filho.
1. pouquissima | 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
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Oferesa apenas Sgua fervida, Sirada ou mineral
para o seu o beber.

1. pouquissima | 1. pouquissima 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
ATENCAOD
A fgus sanitaria pode ser ulllizada pars matar
ummmmummm
voc# deve comferir no rotuic es ala pada ser
utilizads na gus o8 baber.
n
Voo tamiem pooe utiizar Mpocioni de S0
para matar o6 microbios da Sgua oe beber. P s . ;.
1. pouquissima | 1. pouquissima 1. pouquissima
- Coloque 2 golas de
44 ipociorko de s0dl 2,5% 2. pouca 2. pouca 2. pouca
£ espere 30 minutos.
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
7. Saiba a importancia da
i a filh . . , . , .
::%_L":ﬁ;ﬂf::;;,’a:f;m(f,sm,,w 1. pouquissima | 1. pouquissima | 1. pouquissima
em dia.
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
ATENCAO
A vacina contra o rotavirus ajuda a evitar
diarreia no seu filho.
23
8. Como cuidar da crianga com
= ST 1. pouquissima | 1. pouquissima | 1. pouquissima
salide para saber como ¢ o tratamento.
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
% 4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima

e
ATENCAO

Vocé é capaz de prevenir a desidratacdo em
seu filho com o soro de reidratagdo oral.

24
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Vool mesma & capaz de preparar o sano de

1. pouquissima | 1. pouquissima | 1. pouquissima
2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4, muita 4, muita 4, muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima
ATEN(.E',U
Prears um NOVo 500 & cada 24 horss. Tods
VBT (U6 3 cTianGs fzer cocl vocd dave oferscer
um COpo e soro. 36 abs vomiar, sEpers daz
& fanis
kL)
Nos somos capazes de evitar diarreia iggj iggj S
ey b e 1. pouquissima | 1. pouquissima 1. pouquissima
demos ilha.
T 2. pouca 2. pouca 2. pouca
3. média 3. média 3. média
4. muita 4. muita 4. muita
5. muitissima 5. muitissima 5. muitissima

E ¢ resuitado @ o melhor possivel Wer
nosso filho, feliz, saudavel & com agquele
somise bonito no rostol
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Apéndice D - CONVITE PARA JUIZES TECNICOS

Caro colaborador,

Estou desenvolvendo uma pesquisa, na condicdo de mestranda do Programa de
Pé6s-Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara — UFC, a qual possui
como obijetivo geral: “Construir e validar cartilha educativa para a promocdo da autoeficacia
materna para prevencdo da diarreia infantil”. Dessa forma, preciso “Construir uma cartilha
educativa que eleve os escores de autoeficdcia materna em prevenir a diarreia infantil” e
“Validar o conteldo e as caracteristicas técnicas da referida cartilha educativa junto a
juizes”.

A ideia da presente cartilha educativa sobreveio dos achados de Joventino (2010),
ao perceber que criangas filhas de mées com elevada autoeficicia para a prevencao da
diarreia infantil, possuiam menos diarreia do que aquelas cujas maes possuiam autoeficacia
moderada ou baixa. Assim, verificou-se a necessidade de elaborar uma estratégia educativa
facilmente utilizavel pelas mées que sdo atendidas a nivel de atengéo basica.

Por reconhecimento de sua experiéncia profissional em uma ou mais das seguintes
areas (material impresso e cartilha eductaiva), vocé foi escolhido para emitir seu julgamento
sobre o conteudo da referida cartilha educativa.

Vale ressaltar a inexisténcia de cartilhas educativas para a prevencdo da diarreia
infantil pautados na autoefichAcia materna, sendo, portanto relevante que possamos
disponibilizar aos servicos de saude uma ferramenta que auxilie aos profissionais de saude
e as maes no combate a diarreia infantil, ainda frequente em nossa realidade. A cartilha se
destina a maes de criancas menores de 5 anos que sdo atendidas a nivel de atencéo béasica
em Fortaleza-CE.

As atividades que, por obséquio, venho solicitar ao (&) senhor (a) referem-se a:

1 — Assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido;

2 — Preenchimento do questionario de caracterizacéo dos avaliadores;

3 — Leitura da Sinopse sobre autoeficacia para que assim Vossa Senhoria possa melhor
compreender o referencial tedrico utilizado nesse estudo (se necessario);

4 — Preenchimento dos instrumentos de avaliacdo da cartilha.

Ressaltamos a necessidade de que, como juiz de desi  gner, limite-se apenas ao
designer da cartilha, ndo devendo preocupar-se com alguns termos técnicos
existentes na presente cartilha.

Para cumprir o cronograma desta pesquisa, solicito se possivel, que o (a) senhor (a)

devolva os questionarios dentro do prazo de 10 dias
Apbs a avaliacéo informo que todos os juizes recebe  rdo uma declaracdo emitida pela
Pés-graduacgéo da Universidade Federal do Ceara afir mando a participacao na
presente pesquisa na condicdo de juiz de designer.

Desde ja, agradeco sua disponibilidade em compartilhar seu tempo com essa
pesquisa. Estou certa de que sua valorosa contribuicdo em muito ampliara as possibilidades
deste estudo. Coloco-me a disposicdo para eventuais esclarecimentos que se fagam
necessarios.

Leidiane Minervina Moraes de Sabino
Av. Sen. Fernandes Tévora, 101. Ap 210. Jéquei Clube
Telefone: 9639.6883
E-mail: leidinhamoraes@hotmail.com
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Apéndice E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO —
JUIZES TECNICOS

Caro (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado por Leidiane Minervina Moraes de Sabino, a participar como
voluntario de uma pesquisa intitulada “Elaboracdo e validacdo de cartilha educativa para
promocéo da autoeficacia materna para prevencéo da diarreia infantil” . Vocé néo deve participar
contra sua vontade. Leia atentamente as informagfes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar,
para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Como o objetivo do estudo € construir e validar uma cartilha educativa para a promoc¢éo da
autoeficacia materna na prevencao da diarreia infantil, preciso submeter o material a avaliacédo, por
parte de especialistas técnicos. Estes especialistas foram selecionados com base em critérios pré-
estabelecidos, sendo vocé considerado um destes que satisfazem aos requisitos para participacdo no
grupo citado. Ressalto que sua colaboracdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o
desenvolvimento da ciéncia e para a reducéo dos indices de diarreia infantil, repercutindo diretamente
na reducdo da mortalidade infantil e favorecendo o crescimento e desenvolvimento das criangas.
Para tanto, ndo recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa.

Logo, venho por meio deste convida-lo (a) a participar do meu estudo na qualidade de
consultor (juiz). Como tal, o (a) senhor (a) receberd uma copia da cartilha e um formulario para
avaliagdo. Caso o senhor seja da area de designer, sera convidado a analisar a cartilha como
especialista de designer, analisando-a quanto aos seguintes aspectos: o objetivo da cartilha que se
quer validar; contetddo da cartilha (estrutura e estratégias de apresentacéo); relevancia e ambiente (o
cenario em que vai ser apresentada a cartilha elaborada).

Convido-o a participar do presente estudo, sua participacao € livre e exigira disponibilidade
de tempo para analisar/validar a cartilha.

Dou-lhe a garantia de que as informacdes que estou obtendo, serdo usadas apenas para a
realizacdo do meu trabalho e, também, |he asseguro que a qualquer momento ter4 acesso as
informacdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para resolver
davidas que possam ocorrer. Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento
e nao participar do estudo, sem que isto Ihe traga nenhuma penalidade ou prejuizo. E, finalmente,
informo-lhe que, quando apresentar ou publicar o meu trabalho entre o meio académico e de
estudiosos sobre o assunto, ndo usarei o seu nome e nem darei henhuma informacéo que possa
identifica-lo (a).

Em caso de davidas contate a responsavel pela pesquisa no telefone abaixo:

Nome: Leidiane Minervina Moraes de Sabino

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115. Rodolfo Tedfilo. CEP: 60430-160. Telefone para
contato: (85) 9639-6883

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracéo ou divid  a sobre a sua participagéo na pesquisa
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara. Rua
Coronel Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Tedfilo. Telef one: 3366-8344.
O abaixo assinado , anos, RG:
declara que € de livre e espontanea vontade que esta
participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas
sobre seu contetildo, como também sobre a pesquisa e recebi explicacbes que responderam por
completo minhas duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do voluntario: Data: [/ [/ Assinatura:

Nome do pesquisador: Data: /[ | Assinatura:
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Apéndice F - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS JUi ZES TECNICOS

Especialista N°

1- IDENTIFICACAO

Nome:

Idade:

Local onde se graduou:

Ano:

Local de trabalho:

Area de atuacao:

Experiéncia com cartilha educativa (em anos):

Experiéncia com material impresso (em anos):

Participagdo em algum grupo/projeto de pesquisa:

Se sim, qual a tematica:

1. SIM

2. NAO

2- QUALIFICACAO

Ano:

Formacéo:

Especializacao 1:

Ano:

Especializacao 2:

Ano:

Mestrado em:

Ano:

Tematica da dissertacao:

Doutorado em:

Ano:

Temética da tese:

Outros:

Ocupacao atual:

3- TRAJETORIA PROFISSIONAL

INSTITUICAO TEMPO DE ATUACAO

4- PUBLICACOES

Trabalhos publicados na temética cartilha educativa. 1. Sim ( ); 2. Nao ( ).

Quantos?
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Apéndice G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO - MAES —
VALIDACAO DA CARTILHA EDUCATIVA

Caro (a) Senhor (a),

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntaria de uma pesquisa intitulada
“Elaboracédo e validacdo de cartilha educativa para promocdo da autoeficacia materna para
prevencao da diarreia infantil” . Vocé nao deve participar contra sua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta
pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo do estudo é validar uma cartilha educativa para motiva-la a evitar que seu filho
adoeca por diarreia. Ressalto que sua colaboracéo e participacao poderdo trazer beneficios para o
desenvolvimento da ciéncia e para a reducéo dos indices de diarreia infantil, repercutindo diretamente
na reducdo da mortalidade infantil e favorecendo o crescimento e desenvolvimento das criancas.
Para tanto, ndo recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa.

Logo, venho por meio deste convida-la a participar do estudo na qualidade de avaliadora da
cartilha. Assim, a senhora recebera uma copia da cartilha e fara uma leitura atenciosa da mesma.
ApOs isso, farei algumas perguntas para saber da senhora se a cartilha estd adequada para ser
utilizada por maes de criancas menores de cinco anos de idade, para que elas sejam capazes de
prevenir a diarreia em seus filhos; se vocé consegue entender o que esta escrito na cartilha; se vocé
acha a cartilha atrativa e se € possivel que a mesma seja aceita pelas mées. Se vocé nédo estiver
entendendo o que esta escrito na cartilha, gostaria de ter a sua ajuda para trocar as palavras dificeis
por outras mais faceis de entender.

Convido-a para participar do presente estudo, sua participacdo € livre e exigira
disponibilidade de tempo para analisar a cartilha educativa e responder os questionamentos.

Dou-lhe a garantia de que as informacdes que estou obtendo, serdo usadas apenas para a
realizacdo do meu trabalho e, também, |he asseguro que a qualquer momento ter4 acesso as
informacdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para resolver
davidas que possam ocorrer. A senhora tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e ndo participar do estudo, sem que isto lhe traga nenhuma penalidade ou prejuizo. E,
finalmente, informo-lhe que, quando apresentar ou publicar o meu trabalho entre o meio académico e
de estudiosos sobre o0 assunto, ndo usarei 0 seu home e nem darei nenhuma informacéo que possa
identifica-la.

Em caso de duvidas contate a responsavel pela pesquisa no telefone abaixo:

Nome: Leidiane Minervina Moraes de Sabino  Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Baralina, 1115. Rodolfo Tedfilo. CEP: 60430-160.

Telefone para contato: 99639-6883

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragéo ou divid  a sobre a sua participagéo na pesquisa
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara. Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000, Rodolfo Tedfilo, Forta leza-CE. Telefone: 3366-8344.

O abaixo assinado , anos, RG:
declara que € de livre e espontanea vontade que esta
participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas
sobre seu conteddo, como também sobre a pesquisa e recebi explicacdes que responderam por
completo minhas duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma cépia assinada deste termo.
Fortaleza, / /

Nome do voluntario: Data: [/ | Assinatura:
Nome do pesquisador: Data: [/ | Assinatura:
Nome da testemunha: Data: [/ | Assinatura:
Nome do profissional que aplicou o TCLE: Data: _/ [ Assinatura:
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Apéndice H - INSTRUMENTO PARANAVALIA(;AO DA CARTILHA PELA
POPULACAO-ALVO.

FORMULARIO

A. Dados Demograficos:
1.Nome da Mae;:
2. |dade (Méae): 3. Endereco:
4. Quanto tempo mora neste endereco? (A=anos; M=Meses)
5. Escolaridade(sera convertida em anos de estudo):

1. 1°grau incompleto, até __ série 2.difgompleto

3. 2°grau incompleto, até _ série 4. 2°grau completo

5. Graduacao incompleta 6. Graduacambeta 7. Nunca estudou
6. Estado civil:
1. Casada 2. Unido consensual 3effalt 4. Divorciada 5. Vilva

7. Ocupagao: 1.Donadecasa 2.Vendedora  3tuCeisa

4. Auxiliar de servigcos gerais Faxineira (Diarista)

6. Autbhomo  7tilante

8. Outros. Especificar: -
8. Quantas pessoas moram na residéncia?
9. Renda familiar: (*Salario minimo atual: R$ 788.00)
10. Data Nasc(Crianca) / /
(**Caso a mae tenha mais de um filho menor de 5 aspa ordem de prioridade para
escolha da crianca do estudo sera: 1° Crianca quentha tido o episddio de diarreia mais
recente; 2° Criangca com a maior idade)
11. Sexo: 1.Masc 2.Fem
12. A crianca estuda atualmente?. Sim 2. Nao 3. Nunca estudou
13.Quantas gestacOes a mée teve?
14. Quantos abortos a mée teve?
15. Quantas criangas nasceram vivas?
16. Quantos estao vivos?
17.Sexo dos filhos: M (masc) F (fem)
B. Condi¢des Socioecondmicas e Sanitarias:
18. Tipo de casa?
1. Taipa 2. Tabua 3. Tijolo com rebocod. Mista 5. Tijolo sem reboco
19. Qual o tipo de piso do domicilio?
1. Ceramica 2.Cimento 3. Terra d&bhUa
20. Qual o destino do lixo da sua residéncia?
1. Coleta regular/periédica 2. Lancado aat@erto/rio 3. Queimado
4. Enterrado 5. Outros. Especificar:
21. Existem moscas no domicilio?
1. O ano inteiro 2. No inverno (periodo chuvoso)
3. As vezes (independente da época do ano) Nurka aparece
22. A agua que abastece a casa € proveniente deehd

1. Rede publica/encanada 2. Chafariz 3. Bomba
4. Poco/cacimba 5. Cisterna d&yada, riacho ou rio
7. Agcude 8. Carro-pipa 9. Outro. ésficar:

23. Qual a procedéncia da agua que a criangca consem
1. Agua mineral 2. Torneira 3. Outros:
24. Voceé realiza algum tratamento na agua que a sgaanca ira tomar?
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1.Sim 2. Nao 3. A crianca s6 mama
25. Se sim, qual dos tratamentos listados abaixo?
1. Apenas ferve a agua 2. Apenas filtraumag 3. Ferve e filtra a 4gua
4. Trata com hipoclorito de sédio. Qual a diluig&o:
5. Coa através de um pano
6. Outro tratamento. Especificar:
26. Qual a localizacdo das torneiras do domicilio?
1. Cozinha 2. Banheiro 3. Quintal 4. OutiEspecificar:
27. Existe hoje sabao proximo as torneiras onde Be/am as maos?
1.Sim 2. Nao
28. Tipo de sanitario:
1. Com descarga d’agua 2. Sem descarga d’ag@aSem sanitario
29. Qual o tipo de esgoto da casa?
1. Rede publica 2. Fossa séptica/assépti@ Céu aberto
4. Desconhecido 5. Outro. Especificar:
30. H& na casa da crianga um refrigerador funcionato hoje?
1.Sim 2. Né&o
31. Na casa existe algum animal?
1.Sim 2. Nao. Se sim, especificar:

Il - QUESTIONARIO DISSERTATIVO PARA AVALIACAO DA CA RTILHA
EDUCATIVA (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Nivel de avaliagédo Fator a ser avaliado

1.Comente sobre o que fala a cartilha.

Compreenséao 2. Diante da cartilha vocé pode me dizer quandeudikho (a) esta
com diarreia?

3. Ao ler a cartilha vocé pode citar os cuidadas dgvem ser
realizados para evitar que seu filho (a) tenhaei&?

4. Vocé pode me dizer o que deve ser feito quargbu filho (a)
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estad com diarreia?

5. Vocé poderia identificar as partes da cartilbe gdo entendeu ou
achou dificil?

Atratividade 6. Vocé tem vontade de ler essa bartité o fim? (Se ndo, poderia
me dizer o porqué?)

7. Vocé acredita que pode seguir 0 que a cartilbstnad?

Autoeficacia

8. Vocé necessita saber mais alguma coisa par& ssta
explicagdo? O que est4 faltando?

9. Quais cuidados parecem mais importantes? Vogshja de
todos?

10. Vocé gostaria que existisse alguma outra irdgén nessa
cartilha que nado tenha sido exposta?
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11. Tem alguma coisa nessa cartilha que vocé aghesivo, ruim,

o que a incomoda?
Aceitacao cultural

12. O que vocé gostou na cartilha? O que vocé ostog na
cartilha?

13. Vocé pretende seguir as informacgfes da capdha evitar
diarreia no seu filho (a)?

Persuasao

14. Vocé acha que, caso tenha que informar alguitna mulher a
como evitar a diarreia no seu filho (a), informar@aforme mostra

a cartilha?

Il - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA CARTILHA EDUCAT  IVA QUANTO

A COMPREENSAO.
As figuras apresentadas sobre os cuidados quedeweder para evitar a diarreia no seu filho

(a):
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() Ajudam para que vocé tenha uma melhor comgéesobre o assunto.
() Dificultam a compreenséo do assunto.

() Outro. Qual?

IV - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA CARTILHA EDUCATI VA QUANTO
A CLAREZA, RELEVANCIA E GRAU DE RELEVANCIA DOS ASSU NTOS
ABORDADOS NA CARTILHA.

ASSUNTOS | CLAREZA | RELEVANCIA GRAU DE RELEVANCIA SUGESTOES
Voce e capa 1.( ) lrrelevante
1.( )Sim|1.( )Sim 2. () Pouco relevante
2.( )N&o| 2. ( )Nao 3. ( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
1.( ) lrrelevante
.( )Sim|1.( )Sim 2. () Pouco relevante
.( )Nao| 2. ( ) Nao 3. ( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
1. ( ) lIrrelevante
.( )Sim|1.( )Sim 2. () Pouco relevante
.( )Né&o| 2. ( )Nao |3.( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
1.( ) lrrelevante
.( )Sim|1.( )Sim 2. () Pouco relevante
.( )Nao| 2. ( ) Nao 3. ( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
1.( ) lrrelevante
.( )Sim|1.( )Sim 2. () Pouco relevante
.( )Nao| 2. ( ) Nao 3. ( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
1. ( ) lrrelevante
.( )Sim|1.( )Sim 2. () Pouco relevante
.( )Néo| 2.( )Nao | 3.( ) Realmente relevante
4. ( ) Muito relevante




1. ( ) lIrrelevante
)Sim| 1. ( )Sim 2. () Pouco relevante
)Nao| 2. ( ) Nao | 3.( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
1. ( ) lIrrelevante
)Sim| 1. ( )Sim 2. () Pouco relevante
)Nao| 2. ( ) Nao | 3.( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
1.( ) lrrelevante
)Sim| 1. ( )Sim 2. () Pouco relevante
) Nao| 2. ( ) Néao 3. ( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
1. ( ) lrrelevante
)Sim| 1. ( )Sim 2. () Pouco relevante
)Nao| 2. ( ) Nao | 3.( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
1. ( ) lIrrelevante
)Sim| 1. ( )Sim 2. () Pouco relevante
)Nao| 2. ( ) Nao | 3.( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
1. ( ) lIrrelevante
)Sim| 1. ( )Sim 2. () Pouco relevante
) Nao| 2. ( ) Néao 3. ( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
i, (B 1.( ) lrrelevante
L 1.( )Sim|1.( )Sim 2. () Pouco relevante
E%ﬁ 1 2.( )N&o| 2. ( )Nao 3. ( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
e 1.( ) lrrelevante
E{f—] 1.( )Sim|1.( )Sim |2.( )Pouco relevante
@ﬁ +12.( )N&ao| 2. ( )Nao 3. ( ) Realmente relevante
A 4. () Muito relevante
o
S 1.( ) Irrelevante
®. e 1.( )Sim|1.( )Sim 2. () Pouco relevante
wé*’., 2.( )Nao|2.( )Nao |3.( )Realmente relevante
et 4. () Muito relevante

Frrter——
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1. ( ) lIrrelevante
1.( )Sim|1.( )Sim 2. () Pouco relevante
2.( )Nao| 2.( )Nao |3.( )Realmente relevante
4. () Muito relevante
1. ( ) lIrrelevante
1.( )Sim|1.( )Sim 2. () Pouco relevante
2.( )Nao| 2.( )Nao |3.( )Realmente relevante
4. () Muito relevante
1.( ) lrrelevante
1.( )Sim|1.( )Sim 2. () Pouco relevante
= 2.( )N&o| 2. ( )Nao 3. ( ) Realmente relevante
< Wr 4. () Muito relevante
r ; ??*-‘M
e I 1. () Irrelevante
f:g 1.( )Sim|1.( )Sim 2. () Pouco relevante
(= 1 2.( )N&o| 2. ( )Nao 3. ( ) Realmente relevante
e . 4. () Muito relevante
- —— 1.( ) lrrelevante
| ’ﬁ q 1.( )Sim|1.( )Sim 2. () Pouco relevante
& ;‘F@ 2.( )Nao| 2. ( ) Néao 3. ( ) Realmente relevante
ST 4. () Muito relevante
:—j—"—-‘—' 1. ( ) Irrelevante
i 1.( )Sim|1.( )Sim |2.( )Pouco relevante
i £==. |2 ( )N&o|2.( )Néao 3. ( ) Realmente relevante
. 4. () Muito relevante
ey
; 1.( ) lrrelevante
1.( )Sim|1.( )Sim 2. () Pouco relevante
2.( )Nao| 2. ( )Nao 3. ( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
1.( ) lrrelevante
1.( )Sim|1.( )Sim 2. () Pouco relevante
2.( )N&o| 2. ( )Nao 3. ( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
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Anexo A - TEORIA DA AUTOEFICACIA

Sabe-se que a figura materna possui um papel fundamental na profilaxia da
diarreia em criancas, e que a autoeficacia ou confianca materna em sua habilidade
para desempenhar satisfatoriamente os cuidados com seu filho menor de 5 anos de
idade, poderd resultar na reducdo deste tipo de agravo no contexto familiar
(JOVENTINO, 2010; LIU, 2009), pois a autoeficacia, segundo Yassuda, Lasca e Néri
(2005), prevé que o nivel de confiangca do individuo em sua habilidade € um forte
motivador e regulador de seus comportamentos.

A autoeficAcia € um componente da motivagdo (uma avaliagcdo de
desempenho) e tem papel importante na aquisicdo e mudanca de comportamento
(BANDURA, 1977). Destarte, pode-se dizer que a autoeficacia € a habilidade para
julgar-se capaz de realizar com éxito uma agédo concreta. Assim, a escolha,
execucdo e manutencdo de uma acao ou comportamento devem ser inseridas no
conceito de autoeficacia, pois € ela que atua nas pessoas incentivando-as a
desenvolver habilidades para enfrentar as mais diversas situa¢cdes impostas pelo
cotidiano (ORIA, 2008).

De acordo com a teoria comportamental, a manutencao e extingdo de dado
comportamento estdo diretamente relacionadas aos seus efeitos (consequéncias).
Logo, se os efeitos de um comportamento forem positivos, resultando em satisfagéo,
o individuo tende a manté-lo. Por outro lado, se os efeitos forem negativos,
promovendo insatisfagdo, o individuo tende a interromper o comportamento
(SALVETTI; PIMENTA, 2007). Com isso, Albert Bandura (1977) contribui com o
entendimento de que 0S processos cognitivos intermedeiam a relacdo entre
comportamento e consequéncia, e, portanto sdo importantes para a adocado e
manuten¢ao de um dado comportamento.

Quando existe uma discrepancia entre os objetivos do sujeito em relagcdo ao
seu comportamento e os resultados alcancados isso pode motivar dois tipos de
comportamento, a saber: 1. mudanca de comportamento para alcancar os
resultados desejados; ou 2. fuga e evitacdo, tendo em vista que as pessoas evitam
se expor as situagbes que excedem a sua capacidade de lidar com ela (SALVETTI,
PIMENTA, 2007).

A Autoeficacia pode ser conceituada como a crenca sobre a habilidade

pessoal de desempenhar, com sucesso, determinadas tarefas ou comportamentos
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para produzir um resultado desejavel (BANDURA, 1977). E ainda, pode ser definida
COmo uma convicgao pessoal de que se pode executar com sucesso uma acao para
produzir resultados desejaveis em uma dada situacdo (VAN DER BIJL;
SHORTRIDGE-BAGGETT, 2001).

A expectativa de autoeficacia é a conviccdo de alguém de que é capaz de
executar com sucesso um comportamento necessario para produzir um dado
resultado. A expectativa de resultados € a crenca de uma pessoa de que dado
comportamento a levara a certos resultados. As expectativas de resultado e de
eficdcia sdo diferenciadas porque o individuo pode crer que uma acgado particular
produzird certos resultados, mas se eles consideram sérias duvidas de que sao
capazes de realizar as atividades necessarias, tais informac¢des néao influenciaréo
seu comportamento (BANDURA, 1977a, p. 193). Dessa forma, entende-se que uma
pessoa pode crer que um comportamento produz certo resultado (expectativa de
resultados) e julgar-se capaz de realiza-lo (expectativa de autoeficacia). Outras
possibilidades podem surgir quando uma pessoa cré que um comportamento produz
certo resultado, mas nao se considera capaz de realiza-lo, ou ainda alguém pode
julgar-se capaz de realizar um comportamento, mas néo acredita que tal acao possa
produzir um resultado.

No presente estudo, acredita-se que a autoeficacia das maes podera
contribuir para a prevencao da diarreia infantil, pois a autoeficacia € uma das
variaveis consideradas modificaveis, e, portanto pode ser alvo de intervencao
psicossocial em uma comunidade para melhorar a autoeficAcia materna na
prevencdo da diarreia, especialmente em areas endémicas de doencas entéricas.
Assim, uma alternativa para os profissionais de saude constitui-se no uso de
instrumentos de avaliacdo que lhes deem suporte no julgamento das necessidades
de seus clientes, podendo, no caso, realizar intervengdes que favoregcam e auxiliem
a mulher-mde em sua autoeficdcia para prevencdo da diarreia em seus filhos
menores de cinco anos de idade.

Victor (2007) ratifica ao afirmar que uma opcao para os profissionais de saude
no que se refere ao entendimento das facilidades e dificuldades para a pratica de um
comportamento na populacéo € a utilizacdo de escala de medida que possa avaliar
0 conhecimento que as pessoas tém sobre determinada tematica. Sendo assim,
alguns pesquisadores, utilizando os pressupostos tedricos de Bandura (1977, 1986)

tém construido escalas para avaliar a confianga materna em diversas situacdes, tais
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como: a confianga dos pais relacionada a sua habilidade em cuidar dos filhos
(FROMAN; OWEN, 1989), confianca das maes em relacdo ao enfrentamento do
parto (LOWE, 1993), confianca das méaes no gerenciamento das tarefas dos pais
durante a fase toddler (de 1 a 3 anos de vida) (GROSS et al., 1989) e confianca da
maes no que diz respeito ao aleitamento materno (DENNIS, 2002).
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Anexo B - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS AVALIA DORES DE

Especialista N°
1- IDENTIFICACAO

Nome:

CONTEUDO

Idade:

Local onde se graduou:

AnNo:

Local de trabalho:

Area de atuacao:

Experiéncia em diarreia (em anos):

Experiéncia com saude da crianca (em anos):

Participacdo em algum grupo/projeto de pesquisa: 1. SIM 2. NAO

Se sim, qual a tematica:

2- QUALIFICACAO

Formacéo:

Ano:

Especializacdo 1:

ANo:

Especializacao 2:

ANo:

Mestrado em:

Ano:

Tematica da dissertacao:

Doutorado em:

AnNo:

Temética da tese:

Outros:

Ocupacéao atual: 1. Assisténcia:
3. Pesquisa:
3- TRAJETORIA PROFISSIONAL

INSTITUICAO

anos 2. Ensino: anos

anos 4. Consultoria: anos

TEMPO DE ATUACAO
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CLASSIFICACAO

FATOR FINALIDADE SUPERIOR ADEQUADO INADEQUADO

1. Conteudo
(a) Objetivo é E importante que os | ( ) Objetivo é () Esta implicito ou () Nenhum objetivo é
evidente leitores prontamente | explicitamente indicado no multiplos objetivos séo indicado no titulo,

compreendam a
finalidade dos
materiais. Se nao
perceberem o
objetivo claramente,
podem perder pontos
principais.

titulo, ilustragcédo ou na
introducéo.

indicados.

ilustracdo ou na
introdugéo.

(b) O conteudo
aborda
comportamentos

O conteudo de maior
interesse e uso sao

informacdes
relacionadas a
comportamento que
ajudem a resolver

0 problema.

() O material é sobre a
aplicacao de
conhecimentos/habilidades
destinadas ao alcance de um

comportamento desejavel,
em vez de fatos nédo
relacionados a
comportamentos.

() Pelo menos 40% do
teor

dos tépicos enfocam
comportamentos ou
acOes desejaveis

() Quase todos os
temas nao sao abordados
por comportamentos.

(c) A proposta e
limitada

A proposta do
material é limitada
ao(s) objetivo (s) e
para o que o
telespectador possa

() A proposta € limitada as
informacgdes essenciais
diretamente relacionadas

ao objetivo e ao que pode ser
aprendido no tempo

( ) Aproposta e
expandida além do
objetivo, porém néo além
de 40%, e os pontos
principais podem ser

() A proposta estéa fora
dos objetivos e néo
consegue ser alcancada
no tempo permitido.
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razoavelmente apren
der no tempo
permitido.

permitido.

aprendidos no tempo
permitido.

(d) Resumo ou
revisao

Uma revisao da ao
leitor a chance de
ver ou ouvir 0s
pontos principais

em outras palavras,
com exemplos

ou imagens. Os
leitores muitas vezes
perdem os pontos
principais na primeira
exposicao.

() Umresumo esta
incluido e os pontos
principais séo recontados em
outras palavras

e/ou exemplos ou imagens.

() Alguns tépicos
principais sao revistos.

() Nao haresumo ou
revisao incluidos.

2 Demanda Alfabeti

zacao/Linguagem adequada para a p

opulacao

FINALIDADE

SUPERIOR

ADEQUADO

INADEQUADO

(a) Grau de leitura

Se houver texto, 0
nivel de leitura deve
ser adequado para a
compreensao do
telespectador.

() O texto adequado para

nivel de leitura de pessoas na 5%

Série ou menos.

() O texto adequado
para pessoas com
nivel de leitura de 62 a
82 série.

() O texto adequado
para pessoas com nivel
de leitura acima da 82
Série.

(b) Estilo de voz
ativa é usado

Estilos de
conversacao e de
voz ativa facilitam o
entendimento do
texto. Enquanto que
informacgdes na voz

() Estilo de conversacao, voz

ativa e frases sao utilizados
extensivamente.

( ) Mais da

metade do texto usa o
estilo de conversa

na voz ativa; e menos
da metade das
sentencas séo

( ) Avozpassiva é
utilizada em todo o texto e
mais da metade tem
frases longas ou
multiplas.
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passiva e longas ou
multiplas frases
retardam o processo
de leitura e tornam a
compreensao mais
dificil. Exemplo:
“Tome sua

vitamina C todos os
dias”, € mais facil de
entender do que: “os
pacientes sao
aconselhados a
tomarem sua vitamin
a C diariamente”.

complexas, com
frases longas.

(C) - e
Vocabulario utiliza
palavras comuns

Palavras comuns
explicitas sao
usadas. (Exempilo:
Use doutor em vez
de médico). Poucas
palavras ou
nenhuma

utiliza termos gerais,
tais como categorias
(Exemplo: Uso de
leite em vez de
produtos lacteos) ou
juizos de valor
(Exemplo: dor que
nao passaemb>5
minutos em vez de
dor excessiva).
Palavras usadas na

() Existem todos os trés
fatores:

1) Palavras comuns s&o usados
o tempo todo.

2) Técnica, conceito, categoria e
palavras com juizo de valor
(CCVJ) sao explicadas.

3) Palavras usadas como
imagens apropriadamente.

() Existem os trés
fatores:

1) Palavras comuns
sao usadas com
frequéncia.

2. Palavras técnicas de

juizo de valor sao
explicadas as vezes.
3. Alguns jargdes sao
utilizados.

() Existem dois ou mais
fatores:

1) Palavras incomuns sao
usadas com frequéncia.
2) Nenhuma explicacéo
ou exemplos séo dados
para técnicas e palavras
de juizo de valor.

3) Uso extensivo de
jargoes.
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forma de imagem
gue facilitem a
visualizacéo da
situagéo (Exemplo:
Use nariz
escorrendo, em vez
de excesso de
muco).

(d) Em primeiro
lugar o contexto

NGs aprendemos
novos fatos e
comportamentos
mais rapidamente

guando o contexto é
dado em primeiro
lugar.

() Rotineiramente o contexto
€ dado antes da apresentacéo
de novas informacoes.

( ) Pelo menos na
metade do tempo, 0
contexto

€ dado antes da
apresentacao de

novas informacoes.

() Contexto é dado no
final ou ndo é dado.

(e) Aprendizagem

mediada por sinais
avancados

Aprendizagem
reforcada por
organizadores
avangados (Sinais de
estrada): cabecalhos
ou legendas de
topicos que dizem
muito brevemente

0 que vem a

seqguir. Estes sinais
fazem o texto
parecer menos
intimidante e
preparam O processo

() Quase todos os temas sao
precedidos por um organizador
(cabecalhos ou legendas).

() Cerca de metade
dos tépicos séo
precedidos por
organizadores
(cabecalhos ou
legendas).

() Poucos ou nenhum
organizador é utilizado
(cabecalhos ou legendas).
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de pensamento do
leitor

para esperar o tema
anunciado.

3 llustracdes graficas, listas, tabelas, graficos.

FINALIDADE SUPERIOR ADEQUADO INADEQUADO
a) Capa As () A capa possui os trés ( )Acapatemum () Acapanéotem

pessoas nao julgam | critérios: ou dois critérios: nenhum dos critérios:
um livro pela capa. A , o , o , o
imagem da capa, 1) E amigavel 1) E amigavel 1) E amigavel
muitas vezes é o 2) Atrai a atencao. 2) Atrai a atencao. 2) Atrai a atencao.
fator decisivo em 3) E evidente que retrata 3) E evidente 3) E evidente que retrata
uma atitude do a proposito do material. que retrata a proposito do material.
leitor de interesse a proposito do
pelo material. material.

(b) Tipo de Desenhos de () Existem os dois fatores: ( ) Existe apenasum | () Nao existe nenhum

llustragdes linhas simples dos fatores: dos fatores:

podem promover real
ismo, sem

perder detalhes. Ima
gens sao

melhor aceitas e
lembradas

se retratam o que é
familiar e facilmente
reconhecido. Os
espectadores podem
nao reconhecer o
significado dos

1) Utilizagéo de desenhos e

tracos apropriados para adultos.

2) As ilustracoes
séo susceptiveis de

serem familiares aos leitores.

1) Utilizac&o de
desenhos e tragos
apropriados para
adultos.

2) As ilustracoes
sao susceptiveis de
serem familiares aos
leitores.

1) Utilizacdo de desenhos
e tracos apropriados para
adultos.

2) As ilustracoes

sao susceptiveis de
serem familiares aos
leitores.
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simbolos médicos ou
abstratos.

(c) Relevancia das
ilustracoes.

Detalhes irrelevante,
tais como fundos de
guarto,

bordas elaboradas,

Cores
desnecessarias
podem distrair o
espectador. Os olhos
do

espectador podem
ser distraidos para
esses detalhes. As
ilustracbes

devem evidenciar os
pontos principais.

() lHustracBes apresentam

mensagens visuais
fundamentais para que o
leitor possa compreender

0S pontos principais sozinho,
sem distragoes.

()1 Incluem
algumas distracoes.
2) Uso insuficiente
de ilustracdes.

() Semilustracdes ou
um excesso de
ilustracoes.

(d) Lista, Tabelas,
gréaficos, formas.

Muitos leitores

ndo compreendem o
propadsito de listas e
graficos.
Explicacdes ou
orientacdes sao
essenciais.

() Fornece instrugbes com

exemplo para construir a
autoeficacia (confianga).

() Asexplicacbes
séo insuficientes para
os leitores
compreenderem a
usar o grafico sem
ajuda.

() Os graficos sao
dados sem

qualquer explicacao.

graficos adequados séo
apresentados sem
qualquer explicacao.
comentar
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(e) As legendas
sao utilizadas.

As legendas sao
usadas

para explicar grafico,
podendo
rapidamente dizer ao
leitor acerca do que
o grafico € e onde se
concentrar dentro do
grafico. Um

gréfico sem legenda
normalmente perde a
oportunidade de
aprendizagem.

() Legendas explicativas sado
incluidas em todas ou

guase todas as ilustracdes e
gréficos.

() Legendas breves
séo utilizadas

para algumas
ilustracbes

e graficos.

( ) Legendas ndo sao
utilizadas.

4 Layout e
tipografia

FINALIDADE

SUPERIOR

ADEQUADO

INADEQUADO

(a) Fatores de
layout

Layout tem uma
influéncia substancial
sobre a

adequacao de
materiais

() Pelo menos 5

dos seguintes 8 fatores estao
presentes:

1) llustragBes sao adjacentes ao
texto relacionado.

2) Layout e sequéncia de
informacdes sao consistentes,
tornando-se

facil prever o fluxo de
informacdes.

3) Dispositivos visuais (caixas,
as setas, sombreamento) séo
usados para direcionar para o
conteudo principal.

4) Espaco em branco € usado

() Pelo menos 3
dos seguintes 8 fatores
estao presentes:

1) llustragbes sao
adjacentes ao

texto relacionado.

2) Layout e sequéncia
de informacdes séo
consistentes,
tornando-se

facil prever o fluxo de
informacdes.

3) Dispositivos visuais
(caixas, as

setas, sombreamento)
sdo usados para

( ) Parece pouco
convidativo ou dificil de
ler.

Ou/e Dois ou menos

dos seguintes 8 fatores
estao presentes:

1) llustracdes sao
adjacentes ao

texto relacionado.

2) Layout e sequéncia de
informacdes sao
consistentes, tornando-se
facil prever o fluxo de
informacgoes.

3) Dispositivos visuais (cai
xas, as
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para reduzir a desordem.

5) Uso de cores compativeis e
gue nao se afastam da
mensagem.

Os leitores néao precisam

de aprender os codigos de
cores para compreender e
utilizar a

mensagem.

6) Comprimento da linha é de 30
a 50 caracteres e espacos.

7) H& um contraste

elevado entre o tipo e o papel.
8) O papel tem uma superficie
nao-brilhosa ou com pouco
brilho.

direcionar para o
conteudo principal.

4) Espaco em branco &
usado

para reduzir a
desordem.

5) Uso de cores
compativeis e que nao
se afastam da
mensagem.

Os leitores néo
precisam

de aprender os
codigos de cores para
compreender e utilizar
a

mensagem.

6) Comprimento da
linha € de 30 a 50
caracteres e espacos.
7) H& um contraste
elevado entre o tipo e
o papel.

8) O

papel tem uma superfi
cie ndo-brilhosa

ou com pouco brilho.

setas, sombreamento)
sao usados para
direcionar para o
conteudo principal.

4) Espaco em branco é
usado

para reduzir a desordem.

5) Uso de cores
compativeis e que ndo se
afastam da mensagem.
Os leitores ndo precisam
de aprender os codigos
de cores para
compreender e utilizar a
mensagem.

6) Comprimento da linha é
de 30 a 50 caracteres e
espacos.

7) Ha& um contraste
elevado entre o tipo e

o papel.

8) O

papel tem uma superficie
nao-brilhosa ou com
pouco brilho.

(b) Tipografia

Tipo e tamanho
de fontes podem torn
ar o texto mais

( ) Pelo menos 3 dos 4
seguintes fatores estao
presentes:

( ) Pelo menos 2 dos
4 seguintes fatores
estao presentes:

() Seis ou mais tipos
de fonte/ tamanhos de
fonte sdo usados em uma
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facil ou dificil para os
leitores de todos os
niveis. Por exemplo,
digitar tudo em
maiusculas retarda a
compreensao durant
e a leitura. Quando
muitos tipos de
fontes (<6) e
tamanhos sao
usados em uma
pagina, a aparéncia
torna-se confusa e o
foco é incerto.

1) Texto possui letras
maiusculas e mindsculas.

2) Tamanho da fonte €é de, pelo
menos, 12 pontos (Esta € 12
pontos).

3) Pistas tipograficas (negrito,
cor, tamanho).

4) Nao usa maiusculas em todas
as manchetes e

textos longos em execucao.

1) Texto possui letras
maidsculas e
minusculas.

2) Tamanho da fonte é
de, pelo menos, 12
pontos (Esta é 12
pontos).

3) Pistas tipograficas (
negrito, cor, tamanho).
4) N&o usa maiusculas
em todas as
manchetes e

textos longos em
execucao.

pagina.

ou

Existe 1 ou nenhum dos

4 seguintes fatores:

1) Texto possui letras
maiusculas e minusculas.
2) Tamanho da fonte é de,
pelo menos, 12

pontos (Esta é 12 pontos).
3) Pistas tipograficas (neg
rito, cor, tamanho).

4) Nao usa maiusculas
em todas as manchetes e
textos longos em
execucao.

(c) Os
subtitulos
sao
utilizados

Poucas pessoas
podem se lembrar de
mais de 7 itens
independentes. Para
aqueles com baixa
alfabetizacéo, o
limite pode ser de 3 a
5 itens. Listas mais
longas precisam ser
divididas

em pedacos
menores.

() 1) Aslistas sédo agrupadas
em subposicdes descritivas.

2) Nao mais do que 5 itens sao
apresentados sem um subtitulo.

() N&o mais do
gue 7 itens sdo
apresentados sem um
subtitulo.

( ) Maisdoque?7
itens sao
apresentados sem um
subtitulo.
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5 Estimulacéo para aprendizagem e motivacéo

FINALIDADE

SUPERIOR

ADEQUADO

INADEQUADO

(@) Interagéo é
incluida no
texto e/ou
nas figuras

Quando um leitor faz
algo para

responder a uma
pergunta ou
problemas,

mudancgas quimicas
ocorrem no

cérebro que
melhoram

a retencéo da
memoria de longo
prazo. Leitores
devem ser levados a
resolver

problemas, fazer
escolhas e
demonstracoes de
habilidades.

() Problemas ou questbes
sdo apresentadas para que 0s
leitores as respondam.

( ) Perguntae
respostas formadas
sao usadas para
discutir problemas e
solugdes

(interacdo passiva).

() Nenhum
aprendizado interativo ou
estimulacdo sao
fornecidos.

(b) Padrbes de
comportamento de
sejados séo
modelados ou mo
strados em termos
especificos

Os leitores, muitas
vezes, aprendem
mais facilmente
através da
observacéo e
guando ele mesmo
realiza as acoes do
gue pela leitura ou
por ouvir alguém

() Modelos de Instrucéo de
comportamentos e habilidades
especificas. Exemplo:
informacgao sobre nutricao
enfatizam mudancas nos
padrdes alimentares, nos
comerciais, lojas,

nas cozinhas.

() Informacéo

€ uma mistura

de linguagem técnica
e comum de modo que
o]

leitor

nao pode facilmente
interpretar em

termos da vida

() Informacéo é
apresentada

em itens inespecificos ou
categéricos, como
grupos de alimentos.
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contando alguma
coisa.

Muitas vezes as
pessoas aprendem
mais

facilmente quando
especificos

e casos familiares sa
0 usadas em vez

de conceitos
abstratos ou gerais.

diaria. Exempilo:
Muito

acucar, alimentos de
baixo valor nutritivo,
em vez de Alimentos
nao energeéticos.

(c) Motivacao
autoeficacia

As pessoas sao
motivadas a
aprender quando
acreditam

gue tarefas e
comportamentos sao
factiveis.

() Temas complexos séo
subdivididos para que os
telespectadores possam
experimentar

pequenos sucessos na
compreensao ou resolugao de
problemas, levando a
autoeficacia (confianca).

() Alguns topicos
séo subdivididos

para melhorar a
confianca dos leitores.

() Nao existem topicos
subdivididos.

6 Adequacéo Cultur

al

FINALIDADE

SUPERIOR

ADEQUADO

INADEQUADO

a) Jogo Cultural -
Logica,
Linguagem

Uma medida valida
da
adequacao cultural

e Experiéncia

do material € quando

() Os conceitos principais do
material parecem ser
culturalmente semelhantes ao
a LLE da cultura da populacao-

() Metade dos
conceitos e ideias
principais parecem ser

( ) Clara
incompatibilidade cultural
na LLE do telespectador.
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(LLE)

possui uma
linguagem légica e
guando a experiéncia
(inerente a instrucao)
correspondem

ao LLE do publico-
alvo (ndo do

revisor). Exemplo: In
strucéo sobre
Nutricdo é um jogo
de cultura pobre se
ao

dizer aos

leitores para
comerem

vegetais que
raramente

sédo consumidos

por pessoas nessa
cultura/localidade e
nao séo

vendidos aos leitores
do

bairro.

alvo.

culturalmente
correspondidos.

(b) Imagem
Cultural

e exemplos

Para ser aceito, o
material deve
mostrar

Imagens adequadas
a cultura e exemplos
de maneira realista e

() Imagens e exemplos
apresentam a

cultura de uma forma positiva.

() Apresentacéo
neutra das imagens e
exemplos da cultura.

( ) Imagens negativas,
e 0s exemplos sao
exagerados ou possuem
caracteristicas caricatas
da cultura, acbes

ou exemplos.
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positiva.

Adequado para a sua populacao?

Considerando o0s contextos socioecondmicos e culturais presentes em sua populacéo e sua andlise do TITULO DO MATERIAL,
vocé recomendaria O MATERIAL para o programa. Circule o numero que mostra a for¢ca da sua recomendacao.

0
NO

Definitivamente
nao é
recomendado

10
YES

Recomendado sem
reservas
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