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RESUMO

Essa pesquisa teve como objetivo desenvolver uma cartilha educativa, voltada para gestantes
no pré-natal, sobre os métodos ndo farmacologicos para alivio da dor no trabalho de parto e
parto. Trata-se de um estudo metodoldgico realizado no periodo de 2017 a 2018, dividido em
trés etapas: 1) Elaboracdo da cartilha; 2) Validacdo pelos juizes e avaliacdo da adequacdo do
material e 3) Validacdo pelo publico-alvo, de acordo com o estudo de Sabino (2016). Na etapa
de elaboracéo da cartilha, foram realizada consultas em livros de obstetricia, manuais técnicos
do Ministério da Saude, website de Organizacdo N&do Governamental e artigos cientificos por
meio de revisdo integrativa, a fim de selecionar os conteddos referentes a tematica. A cartilha
construida foi intitulada “O que vocé sabe sobre métodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor no trabalho de parto e parto? Vamos conhecer!”, contendo métodos nao farmacoldgicos
para alivio da dor no parto, alem de informacGes sobre trabalho de parto, violéncia obstétrica
e direitos da gestante. Foi aplicado o indice de Legibilidade de Flesch e, em seguida, realizada
a confecgédo das ilustracdes e diagramacdo da cartilha. Para a validacdo de aparéncia e de
conteudo, foram contatados 24 juizes de contetdo, sendo 12 juizes com experiéncia docente e
12 juizes com experiéncia assistencial; 3 juizes técnicos com experiéncia em designer, todos
selecionados por amostragem bola de neve, seguindo critérios pré-estabelecidos. Para
validacdo pelo publico-alvo, foram selecionadas, por conveniéncia, 30 gestantes em um
centro de parto natural, localizado em Fortaleza-CE. O periodo de coleta de dados com juizes
e gestantes, ocorreu entre setembro e novembro de 2018. Para a coleta de dados foram
utilizados trés instrumentos: dois para os juizes e um para o publico-alvo. Para organizacao e
analise dos dados foi utilizado o Programa Microsoft Excel, versdo 2007. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cear4d. Quanto a
validacdo da primeira versao da cartilha, os juizes de contetdo atribuiram um bom IVC global
de 0,925 e excelente nivel de concordancia entre 97,2 e 98,9%. Na avaliacdo realizada com o
Suitability Assesment of Material, os juizes de conteudo classificaram a cartilha como
“superior” com uma média de 85,2%. Os juizes técnicos validaram a cartilha com um IVC
global de 0,97 e nivel de concordancia entre 83,3 e 100%. Na avaliagdo realizada com o
Suitability Assesment of Material, os juizes técnicos classificaram a cartilha como “superior”
com uma média de 77,5%. O publico-alvo validou a segunda versdao da cartilha com um
excelente IVC global de 0,98 e nivel de concordéncia de 99,7% tanto quanto a clareza e
relevancia. A versao final foi concluida com 36 péaginas, a partir das sugestdes feitas pelos
juizes de conteldo, juizes técnicos e publico-alvo. Conclui-se que a cartilha educativa “O que
vocé sabe sobre métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto e parto?
Vamos conhecer!”, foi considerada valida quanto ao conteido e aparéncia para ser utilizada
junto as gestantes, devendo, portanto, ser considerada uma tecnologia educativa relevante na
utilizacdo em consulta pré-natal.

Descritores: Dor do parto. Materiais de ensino. Estudos de validagdo. Enfermagem.



ABSTRACT

This research aimed to develop an educational primer , aimed at pregnant women in prenatal
care, on non-pharmacological methods for pain relief in labor and delivery. It is a
methodological study carried out in the period from 2017 to 2018, divided into three stages:
1) Elaboration of the booklet; 2) Validation by the judges and evaluation of the suitability of
the material and 3) Validation by the target audience, according to Sabino's study (2016). At
the stage of writing the booklet, held consultations in obstetrics books, technical manuals s
Ministry of Health, Organization website Non Governmental and scientific articles through
integrative review, in order to select the contents related to the theme. The primer was titled
"What Do You Know About Non-Pharmacological Methods for Pain Relief in Labor and
Delivery? Let's get to know!", Containing non-pharmacological methods for pain relief at
birth, as well as information on labor, obstetric violence and pregnancy rights. Hi F applied
Readability index Flesch and then made the preparation of the illustrations and layout of the
booklet. For the appearance and content validation, they were contacted 24 judges content, 12
Judg zes with teaching experience and 12 judges with health care experience; 3 technical
judges with experience in designer , all selected by snowball sampling, following pre-
established criteria. For validation by the target group, 30 pregnant women were selected for
convenience in a natural childbirth center, located in Fortaleza-CE. The period of data
collection with judges and pregnant women occurred between September and November
2018. Three instruments were used for data collection: two for the judges and one for the
target audience. For the organization and analysis of the data the Microsoft Excel Program,
version 2007 was used. The research was approved by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Ceard. As for the validation of the first version of the booklet, the
content judges attributed a good overall IVC of 0.925 and an excellent concordance level
between 97.2 and 98.9%. In the evaluation performed with the Suitability Assesment of
Material, the judges rated the booklet as "superior” with an average of 85.2%. The technical
judges validated the primer with an overall I\VC of 0.97 and agreement level between 83.3 and
100%. In the evaluation carried out with Suitability Assesment of Material , judges classified
the booklet as "superior" with an average of 77.5%. The target audience validated the second
version of the booklet with an excellent overall IVC of 0.98 and a level of agreement of
99.7% for both clarity and relevance. The final version was completed with 36 pages, based
on suggestions made by content judges, technical judges and target audiences. It is concluded
that the educational booklet "What do you know about non-pharmacological methods for pain
relief in labor and delivery? Let's get to know! ", Was considered valid as to content and
appearance to be used with pregnant women, and therefore, be considered a relevant
educational technology in the use in prenatal consultation.

Keywords: Labor pain. Teaching materials. Validation studies. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo caracterizado por transformacoes, tanto fisicas quanto
fisiologicas e emocionais, podendo gerar ansiedade, duvidas, incertezas, medos e
preocupagOes (SOUZA; 2014). O medo da dor do parto pode prejudicar uma parturi¢ao
tranquila, por isso, os profissionais que trabalham na assisténcia a mulher tém um papel
significativo, uma vez que podem influencid-la durante todo esse processo e também na
decisdo do tipo de parto que escolhera.

Hoje, considera-se que a dor no trabalho de parto deve ser aliviada, pois pode
acarretar prejuizos fisicos e psicologicos, tanto para a mae quanto para o bebé. Sabe-se que 0
medo da dor no trabalho de parto ¢ uma das causas do grande niimero de cesareas “a pedido”,
talvez por desinformacdo ou falta de incentivo, ainda no pré-natal, o que traz em
consequéncia 0 aumento da taxa anual de ceséreas, além do aceitavel pela Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) (ALMEIDA; MEDEIROS; SOUZA, 2012).

No Brasil, em 2014, a prevaléncia de cesareas foi de 58,2%, sendo 38,2% no setor
publico e 92,8% no setor privado, quando a recomendacdo da OMS é que ndo excedam 15%
(GUIMARAES et al., 2017). Estima-se que no Brasil, anualmente, quase um milh&o de
mulheres sdo submetidas a cesariana sem indicacéo obstétrica adequada (LEAL et al., 2012).

De acordo com a pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e
Nascimento”, realizada em 2012 pela Fiocruz ratificam que a maioria das mulheres
brasileiras, quase 70%, desejava parto vaginal no inicio da gravidez, porém, ao longo da
gestacdo, houve uma mudanca em relacdo ao tipo de parto, sem sequer um diagnostico de
problemas e complicacdes. Apesar de o parto vaginal ter sido o mais aceito pelas mulheres,
nota-se que poucas foram apoiadas na sua escolha. Um terco das que optaram por uma
cesariana desde o inicio da gestacdo referiu 0 medo da dor do parto como a principal razéo da
escolha (LEAL et al., 2014).

Corroborando, estudo de Freire et al. (2017) evidenciou que as puérperas, na sua
maioria (67,5%), referiram o trabalho de parto e o parto como bastante dolorosos e associados
ao medo, e afirmaram ter sentido pouco ou nenhum prazer.

A Pesquisa Nascer avaliou também a assisténcia obstétrica hospitalar no pais,
revelando o0s seguintes resultados sobre o momento do parto das 23.940 puérperas
entrevistadas: incentivo @ movimentacdo da parturiente (44,3%); uso de procedimentos nao
farmacologicos para alivio da dor (26,7%); uso do partograma (41,4%); uso da posicdo
litotdmica (91,7%); aplicacdo de ocitocina (36,4%); realizacdo de amniotomia (39,1%);
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realizacdo da manobra de Kristeller (36,1%); realizacdo de episiotomia (53,5%) (LEAL et al.,
2014).

Segundo dados da OMS, mortes e doencas relacionadas a gravidez ainda estdo
inaceitavelmente elevadas. Em 2015, cerca de 303.000 mulheres morreram de causas
relacionadas a gravidez, 2,7 milhdes de bebés morreram durante os primeiros 28 dias de vida
e 2,6 milhdes de bebés nasceram mortos (WHO, 2016). Um dos objetivos do Relatério de
Metas do Desenvolvimento do Milénio é reduzir a mortalidade infantil e melhorar a sadde
materna, garantindo o acesso universal a sadde reprodutiva. As mortes neonatais em todo o
mundo sdo, em sua maioria, causadas por complicaces — parto prematuro (35%), problemas
durante o parto (24%) e sepse (15%) — que poderiam ser evitadas com intervengdes simples,
de baixo custo e de alto impacto, com énfase no cuidado em torno do nascimento, atendendo
as necessidades da mulher e do recém-nascido. Uma estratégia chave para reduzir a morbi-
mortalidade materna é garantir que cada nascimento tenha assisténcia de profissional de salde
qualificado — médico, enfermeira ou obstetriz (UNITED NATIONS, 2015).

Apesar desses indicadores, nas ultimas duas décadas, o acesso a cuidados de
salude de melhor qualidade, durante a gravidez e o parto, preveniu muitas mortes e doencas
(WHO, 2016). A proporcéo de partos assistidos por profissionais qualificados aumentou, em
todo o mundo, de 59% para 71% em 2014. Entretanto, observa-se que mais de um em cada
quatro bebés ndo tém acesso a cuidados médicos durante o parto, assim como apenas metade
das mulheres gravidas sdo acompanhadas de forma adequada no pré-natal. Houve um
progresso significativo na tentativa de reduzir as mortes maternas, no entanto, esta ainda
muito aquém da meta global (UNITED NATIONS, 2015).

Em 1996, a OMS desenvolveu uma classificacdo das praticas comuns na
conducéo do parto normal, orientando o que deve e o que ndo deve ser feito durante o parto.
Essa classificacdo se divide em quatro categorias, quais sejam: A) Praticas demonstradamente
Uteis e que devem ser estimuladas; B) Préaticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que
devem ser eliminadas; C) Préaticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacao
clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questao; e
D) Praticas frequentemente usadas de modo inadequado. Dentre as praticas elencadas na
categoria A, destacam-se, durante o trabalho de parto, a utilizacdo de métodos néo invasivos e
ndo farmacologicos de alivio da dor, como massagem e técnicas de relaxamento; liberdade de
posicdo e movimento; estimulo a posi¢cdes ndo supinas (WHO, 1996). Apesar das
recomendagdes da OMS, nos ultimos 20 anos, os profissionais de saude “aumentaram o uso

de intervengOes que antes eram utilizadas apenas para reduzir riscos ou tratar complicagdes”
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(WHO, 2018).

Em 2018, a OMS, com o objetivo de reduzir intervencGes médicas desnecessarias,
divulgou novas recomendac@es para garantir que gestantes saudaveis tenham uma experiéncia
positiva no momento do parto normal. Essas recomendag6es dividem-se em quatro categorias:
1) Recomendado — a intervencdo ou opcdo deve ser implementada; 2) N&o recomendado — a
intervengdo ou opgdo ndo deve ser implementada; 3) Recomendado apenas em contextos
especificos — a intervencdo ou opcdo é aplicavel apenas a condicdo, configuracdo ou
populacéo especifica; 4) Recomendado apenas no contexto de pesquisas rigorosas — existem
incertezas importantes sobre a intervencdo ou opcdo. Nesses casos, a implementacdo ainda
pode ser realizada em larga escala, desde que seja em forma de pesquisa, sendo capaz de
abordar perguntas ndo respondidas e incertezas relacionadas tanto a eficacia da intervencéo
como a sua aceitabilidade e viabilidade. Em relacdo a categoria 1) Recomendado, estdo varias
técnicas para o alivio da dor durante o trabalho de parto — relaxamento muscular, musica
ambiente, técnicas de respiracdo, massagem e utilizacdo de bolsas quentes (WHO, 2018).

Neste contexto, estudos cientificos demonstram que a utilizacdo de recursos nédo
farmacoldgicos para o alivio da dor no parto normal, tais como, suporte continuo, mobilidade
materna, estimulo a deambulacdo, exercicios respiratorios, massoterapia, utilizacdo da bola
obstétrica, uso do banco obstétrico, banho de aspersdo com dgua morna, exercicios perineais,
entre outros, promovem beneficios tanto para a parturiente quanto para o bebé, auxiliando a
mulher a exercer o seu poder de protagonista durante todo o processo parturitivo (VARGENS
etal., 2017; GALLO etal., 2014; BARBIERI et al., 2013; GALO et al., 2011).

O periodo pré-natal proporciona um momento Gnico para que o enfermeiro e 0s
demais profissionais da salide possam acompanhar a vida da gestante e da sua familia. E
comum, nesse periodo, mulheres procurarem atendimento e orientacdo para dirimir davidas
sobre sintomas associados as altera¢6es do periodo. O enfermeiro, com sua intervencdo, pode
contribuir para o bem-estar da gestante e de sua familia, de forma a garantir éxito nessa fase
tdo importante na vida da mulher (LOWDERMILK; PERRY; BOBAK, 2013).

A consulta de enfermagem, atividade privativa do enfermeiro, objetiva criar, de
forma contextualizada e participativa, condi¢Ges ideais para promover a satde e a melhoria da
qualidade de vida da gestante (BRASIL, 2013). Além de acompanhar a gestante durante toda
a gravidez, diagnosticar e tratar comorbidades, o enfermeiro tem a oportunidade de
desenvolver a¢Bes de educacdo em saude (GONCALVES, 2017). Para tanto, o enfermeiro
poderd lancar mao de diversas tecnologias, dentre elas as tecnologias educativas, como 0s

materiais de ensino.
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Na assisténcia & salde e no contexto do cuidado de enfermagem, as tecnologias
séo planejadas e desenvolvidas de acordo com a necessidade de transformar o conhecimento
técnico-cientifico em instrumento capaz de disseminar esse conhecimento para melhoria da
qualidade da assisténcia. Dessa forma, as tecnologias educativas tornam-se ferramentas
capazes de intermediar o cuidado entre enfermeiro e gestante (BARBOSA et al., 2016).
Assim, atividades educativas, que utilizam tecnologias educativas e visam a mudanca de
comportamento estdo inseridas no processo de educacao em saude.

Os materiais educativos sdo recursos de comunicacdo que podem oferecer
resultados positivos para os programas de educagdo em salde, dando uma dindmica maior aos
trabalhos em equipe e possibilitando & paciente e familia uma melhor compreensdo do
processo gue estdo vivenciando (ECHER, 2005).

Assim, percebe-se que as atividades educativas, realizadas ainda no pré-natal
sobre os métodos nao farmacoldgicos (MNF) para alivio da dor do parto, poderdo contribuir
para 0 empoderamento da mulher no pré-natal, favorecendo, assim, o protagonismo dela no
processo parturitivo, objetivando um parto tranquilo e sem intervencdes desnecessarias.

Dentre os materiais educativos, destaca-se a utilizacdo de materiais de ensino
como as cartilhas educativas. Segundo Silva e Cardoso (2009), as cartilhas educativas podem
ser um meio muito eficaz para promover a saude, pois, além de lancarem informacdes,
estimulam a troca de conhecimentos, de uma maneira muito mais dindmica e criativa, além de
promoverem a autoestima dos participantes. Tal tecnologia contribui para substituir modelos
ancorados em praticas de comunicacdo unidirecional e dogmatica pela discusséo e reflexao.

Realizou-se, portanto, uma busca na literatura, em 2017, que evidenciou a
auséncia de materiais de ensino voltados para as gestantes com a tematica MNF, destacando
lacunas de informacgdes quanto a esses métodos que poderdo ser apresentados ainda no PN, e
que auxiliardo na preparacdo da mulher para o parto normal. Dessa forma, foi elaborado o
seguinte questionamento: “A cartilha educativa sobre métodos ndo farmacoldgicos para alivio
da dor no trabalho de parto e parto, a ser usada no pré-natal, sera considerada valida quanto ao
conteudo e aparéncia para a promogao da satide de mulheres no momento do parto?”

Diante disso, surgiu o interesse em realizar a construcdo de uma cartilha educativa
padrdo a ser utilizada no pré-natal, destinada as gestantes, com o objetivo de propiciar o
conhecimento das gestantes sobre procedimentos ndo invasivos que minimizam a dor no
trabalho de parto e no parto, tornando-as conscientes e seguras do processo parturitivo, para
evitar praticas rotineiras e desnecessarias. Dada a importancia do cuidado integral a gestante,

é imperiosa a necessidade do desenvolvimento de tecnologias educativas que possam ser
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utilizadas junto a esse publico-alvo, ja durante 0 acompanhamento no pré-natal.

Ao desenvolver uma cartilha educativa direcionada a gestante para 0 momento do
parto, o enfermeiro estara contribuindo para a melhoria do apoio prestado a parturiente e
favorecendo o processo de humanizacdo do parto. Além disso, padronizara a metodologia
utilizada pelos profissionais na sistematizacdo de suas agdes educativas junto do apoio
prestado a parturiente. Espera-se que a cartilha educativa incentive a pratica de uma
assisténcia coparticipativa, entre profisionais, acompanhantes e parturientes, e estimule nas
gestantes a capacidade de decidir e controlar sua prépria vida com seguranca, autonomia e

responsabilidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Desenvolver uma cartilha educativa, voltada para gestantes no pré-natal, sobre o0s

métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto e parto.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever as etapas do processo de construcdo de uma cartilha sobre os métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto e parto;

e \Validar a cartilha educativa sobre os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no
trabalho de parto e parto, quanto ao conteudo e aparéncia, com juizes de contetdo e
técnicos;

e Avaliar o material educativo utilizando o instrument Suitability Assessment of
Materials (SAM), com juizes de conteudo e técnicos;

e Validar a cartilha educativa sobre os métodos nao farmacologicos para alivio da dor

no trabalho de parto e parto, quanto a aparéncia, com as gestantes.
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3 REVISAO INTEGRATIVA

A gestacdo € um periodo no qual, além do apoio da familia, que € essencial, é
importante que a gestante tenha um cuidado no pré-natal, que lhe dé confianga, para que leve
a gestacdo de uma forma tranquila e garanta todos os beneficios para a sua saude e a do bebé.
Os cuidados no ciclo gravidico-puerperal sdo essenciais para que a mulher possa experimentar
uma gravidez saudavel. A assisténcia pré-natal (PN) constitui um conjunto de procedimentos
clinicos e educativos com o objetivo de monitorar a evolugdo da gravidez e promover a saude
da gestante e da crianca.

Assim, a gestacdo se configura como um periodo intenso na vida da mulher —
mudancas, descobertas, medos, desejos e anseios, além das transformac6es no préprio corpo.
Representa um momento valioso para os profissionais de salde investirem em estratégias de
educagdo em salde, visando o bem-estar da mulher e do bebé (BRASIL, 2016).

De acordo com o Ministério da Saide (MS), o objetivo principal de uma
assisténcia materna de qualidade é favorecer experiéncia positiva para a mulher, cuidar da sua
salde fisica e emocional, prevenir complicacGes e responder a possiveis emergéncias. Tanto a
mulher quanto seus familiares devem receber apoio constante da equipe assistencial, e suas
angustias e questionamentos devem ser esclarecidos com linguagem clara e objetiva. E
necessario reconhecer diferentes valores culturais, crencas, necessidades e expectativas em
relacdo a gravidez, ao parto e ao nascimento, procurando a individualizacdo do cuidado,
atendendo a essas expectativas sempre que possivel. E fundamental que todas as gestantes, as
parturientes, os recém-nascidos e as puérperas recebam todo o atendimento a que tém direito,
visando a reducdo dos agravos decorrentes das complicacdes da gravidez, do parto e do
puerpério (BRASIL, 2014).

Diante da necessidade de um atendimento humanizado e de qualidade para todas
as mulheres, foi instituido em 2011, pelo Ministério da Salde, a Rede Cegonha, que tem
como objetivo a garantia de um atendimento de qualidade, seguro e humanizado; do
acolhimento com avaliacéo e classificagéo de risco e vulnerabilidade; da ampliagdo do acesso
e melhoria da qualidade do pré-natal; da vinculagdo da gestante a unidade de referéncia para o
parto, e ao transporte seguro; de boas praticas e seguranca na atengdo ao parto e nascimento
(BRASIL, 2011). A humanizacéo da assisténcia pré-natal envolve a escuta ativa e o cuidado
holistico a mulher, como forma de priorizar suas queixas mais frequentes e orientar acerca das

mudancas fisiologicas esperadas para o periodo. (BRASIL, 2013).
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E, principalmente, nesse momento que os profissionais de salde devem estar
habilitados para realizar um trabalho que os identifique como educadores e promotores da
satde (SILVA; LIMA; OSORIO, 2016). Promover a saude é capacitar a comunidade para a
melhoria de sua qualidade de vida e salde, tendo como objetivo capacitar a populacdo para
identificar potenciais riscos e agravos a sua saude, elaborando mecanismos que reduzem as
situacbes de vulnerabilidade (JANINI; BESSLER; VARGAS; 2015). Neste sentido, a
educacdo em salde apresenta-se como um componente inseparavel dos cuidados de
enfermagem, caracterizando-se como uma possibilidade para adquirir conhecimentos e
fortalecer atitudes, com o objetivo de melhorar a satde individual e coletiva (CAMILLO, et
al., 2016).

A educacdo em salde requer o uso de tecnologias que sdo recursos utilizados na
“aplicag¢do de conhecimentos e habilidades organizadas™ para promover a satde, prevenindo e
tratando doencas e reabilitando pessoas. As tecnologias sdo importantes no exercicio
educativo, mas também se voltam para a organizacdo légica das atividades, para que possam
ser sistematicamente observadas, compreendidas e transmitidas. (CAMILLO, 2016; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017). A criacdo de espacos de educacdo em saude — locais ndo
formais, fora de consultérios — € importante, pois possibilita a gestante partilhar davidas e
experiéncias, receber informacbGes e estimulo para vivenciar uma gestacdo saudavel.
(BRASIL, 2013).

Evidéncias cientificas comprovam que o uso apropriado de tecnologias, voltadas
para o periodo gravidico-puerperal, tem contribuido para uma assisténcia efetiva com
resultados positivos, conforme demonstra um estudo de construcdo e validagdo de uma
cartilha para prevencdo da transmissdo vertical do HIV, que traz significancia estatistica na
avaliacdo dos juizes e do publico diante das informac6es da cartilha. Outro estudo, um ensaio
clinico controlado e randomizado, que objetivou avaliar, em inser¢do grupal, a partir da
utilizacdo de um album seriado, o efeito, na promocdo da autoeficdcia em amamentar,
evidenciou um maior percentual de mulheres com autoeficacia alta em amamentar ao longo
do periodo de acompanhamento no grupo intervencdo, e um aumento da média dos escores de
autoeficacia nesse grupo, no periodo de acompanhamento, com associagdo estatisticamente
significativa (LIMA et al., 2017; RODRIGUES et al., 2017).

Trés tipos de tecnologias podem ser consideradas: tecnologias educacionais —
proporcionar ao educando um saber que favorece a construcdo e reconstrucdo do
conhecimento; tecnologias assistenciais — apoiar, manter e promover 0 processo da vida das

pessoas em situacOes de saude e doenca; e tecnologias gerenciais — orientar o gerenciamento
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da assisténcia e dos servicos de saude, para intervir no contexto da pratica profissional,
buscando a melhoria da sua qualidade. (NIETSCHE, 2005). Dentre as tecnologias
educacionais, destacam-se materiais de ensino, como cartilhas, palestras, atividades grupais,
cartazes, folhetos, manuais, albuns seriados, dentre outros.

Nesse sentido, os materiais de ensino podem ser considerados instrumento de
facilitacdo do dialogo, da interacdo cliente-profissional e da formagdo de uma consciéncia
critica, com vistas a uma vida saudavel (BEZERRA et al, 2014; ALBUQUERQUE et al,
2016). Alguns materiais de ensino tém sido aplicados para orientar uma participacdo ativa de
gestantes, acompanhantes e casais durante o trabalho de parto e parto. Tais materiais devem
ser trabalhados, preferencialmente, durante 0 acompanhamento no PN, dada a possibilidade
de promocéo de acdes educativas nesse periodo.

Tendo em vista a relevancia dos materiais de ensino para a promocéo da saude das
pessoas, especificamente das gestantes, para favorecer mudancas no estilo de vida e adogéo de
préticas saudaveis, optou-se pela investigacdo dos principais materiais de ensino voltados para
a gestante. Assim, a revisdo integrativa objetivou caracterizar os principais materiais de
ensino voltados para a gestante.

Realizou-se uma revisdo integrativa que se configura como um método de
pesquisa valioso que permite a analise de pesquisas relevantes que ddo suporte para a tomada
de decisdo e a melhoria da prética clinica. Tal método possibilita a sintese do estado de
conhecimento acerca de uma determinada tematica, podendo ainda apontar lacunas que
devem ser preenchidas através de novos estudos (SOARES et al, 2014). A revisdo seguiu as
etapas: (1) formulacdo do problema, (2) coleta de dados ou definicbes sobre a busca da
literatura, (3) avaliacdo dos dados, (4) analise e apresentacdo e (5) interpretacdo dos
resultados (CROSSETTI, 2012, WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

O problema formulado (etapa 1) correspondeu a necessidade de se obter os
conhecimentos disponiveis sobre os materiais de ensino produzidos e voltados para
intervencdo com gestantes. Portanto, a questdo norteadora desse estudo foi “Quais os
materiais de ensino produzidos e voltados para utilizacdo com gestantes?”

A coleta dos dados ou busca da literatura (etapa 2) foi realizada em janeiro e
fevereiro de 2018. As bases de dados pesquisadas foram: SCOPUS, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), MEDLINE, Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Também foi realizada busca no portal de revistas
Scientific Electronic Library Online (SciELO), portal PubMed e Biblioteca Cochrane (Tabela
1). Estas bases foram acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de
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Periddicos da CAPES.

Foram aplicados os descritores DeCS/MeSH “pregnancy” associado com
“teaching materials” integrados pelo conector AND.

Ainda na etapa 2, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo para a selecdo
dos artigos: ser artigo original, sem restricdo de tempo, responder a questdo norteadora,
apresentar-se nos idiomas portugués, inglés e espanhol, estar publicado na integra e
disponivel eletronicamente.

A busca totalizou 601 artigos. Na etapa de avaliacdo ou selecdo dos artigos (etapa
3), procedeu-se a leitura dos titulos, resumos dos estudos identificados e a leitura na integra,

ficando a amostra final constituida por 13 artigos (Tabela 1).

Tabela 1 — Resultado da busca mediante associacdo dos descritores utilizados nas bases de
dados. Fortaleza, 2018.

Bases de Selecdo  Selecédo por Excluidos

dados{Po rtal/Bibl Tgtaslcga p?)?fliigticl)o por texto por selezci):ri]; do
ioteca resumo completo repeticdo

Cinahl 121 25 9 5 3 2

Medline 65 50 15 6 4 2

PubMed 246 57 16 10 6 4

Lilacs 22 0 0 0 - 0

Scopus 128 48 22 6 4 2

Cochrane 17 13 9 2 1 1

SciELO 2 2 2 0 2

Total 13

Fonte: Balsells (2018).

Ainda na etapa 3, foi realizada a releitura dos artigos em que a autora preenchia
um instrumento, adaptado do instrumento de Ursi (2005), com as variaveis de interesse da
pesquisa, contendo: base de dados, titulo do artigo, autores, ano de publicacdo, idioma, pais,
local da pesquisa, objetivos, metodo, tipo e tema do material de ensino, populacdo/amostra,
resultados relevantes, concluséo e nivel de evidéncia (APENDICE J).

Na etapa 4 (analise dos resultados), os dados foram analisados e discutidos, tendo
como base a literatura pertinente, e apresentados em categorias. Na etapa 5 (interpretacdo dos
resultados), os dados foram interpretados a fim de se constituir a concretizacdo dos materiais
de ensino existentes.

A coleta e a selecdo dos artigos nas sete bases de dados resultaram na incluséo de

13 artigos no estudo. O quadro 1 apresenta a distribuigdo dos artigos incluidos, de acordo com



26

a base de dados; titulo; autor; ano e pais, tipo de estudo, amostra e nivel de evidéncia; material

de ensino produzido e o tema do material, encontrados nos estudos incluidos na amostra.

Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados para a revisdo integrativa. Fortaleza,

2018.
Base Titulo Autores Ano Tipo de Material de ensino
Pais estudo/Amostra/ produzido
Nivel de
evidéncia
Cinahl A focused | McGwin,  G.; | 2004 Ensaio clinico | Folheto para
1 educational Willey, P.; Ware, | Eya quase aumentar 0
intervention can | A.; Kohler, C,; experimental/ conhecimento  do
promote the | Kirby, T.; Rue, N=285 uso do cinto de
proper L.W. Nivel 3 seguranca
application  of
seat belts during
pregnancy
Medline Omega-3 for | Troxell, H.; | 2005 Qualitativo/ N=47 | “Omega-3 for baby
2 baby and me: | Anderson, J.; | EUA Nivel 6 and me”,
material Auld, G.; Mary, intervencgéo
development for | N.; Harris, M.; nutricional que
a WIC | Reece, M.; inclui logotipo,
intervention to | Allen, K. calendario de 9
increase DHA meses,  adesivos,
intake  during lista de compras,
pregnancy receitas, bolsa de
nylon, suporte da
receita, clip
magnético, folheto
de recrutamento e
script de
recrutamento
Cochrane | The effects of | Vries, H.D.; | 2006 Ensaio clinico | Video e manual de
3 smoking Bakker, M.; | Holanda randomizado autoajuda para
cessation Mullen, PD; controlado/ cessacio do
counseling by | Breukelen, G.V. N=318 tabagismo na
midwives  on Nivel 2 gravidez
Dutch pregnant
women and
their partners
Medline A pilot | Lee, A.H. 2008 Ensaio clinico | Folheto para
4 intervention  for China quase reduzir a exposigao
pregnant women experimental/ N= | das gestantes a0
in SiChuan, 28 fumo passivo
China on Nivel 3
passive smoking
PubMed Promoting TsOH, J.Y.; | 2010 Ensaio clinico | “Video Doctor”
5 smoking Kohn, M.A; | EUA randomizado para cessagdo do
cessation in | Gerbert, B. controlado/ N= 42 | tabagismo
pregnancy with Nivel 2
video  Doctor
plus  Provider
Cueing: a
randomized
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Trial
Scopus The Pannu, Pk.; | 2011 Estudo Folhetos, consulta
6 effectiveness of | Giglia, R.C.; | Australia longitudinal/  N= | individual e
health Binns, C.W; 587 discussdo em grupo
promotion Scott, JA; Nivel 3 sobre  aleitamento
materials  and | Oddy, W.H. materno
activities on
breadstfeeding
outcomes
SciELO O processo de | Reberte, L.M.; | 2012 Estudo Cartilha para
7 construgdo  de | Hoga, L.AK. | Brasil metodoldgico/ promogdo da salde
material Gomes, A.L.Z. N=17 da gestante
educativo para a Sem nivel de
promo¢dao  da evidéncia
saude da
gestantes
PubMed A radio- | Radoff, K.A.; | 2013 Ensaio clinico | Transmissdo de
8 education Levi, AJ.; | Nicaragua | quase radio-educacédo
intervention to | Thompson, experimental/ sobre sinais de
improve L.M. N=77 perigo na gravidez
maternal Nivel 3
knowledge  of
obstetric danger
signs
PubMed Use of a DVD | Szmeja, M.A.; | 2014 Ensaio clinico | DVD educativo
9 to provide | Cramp, C.; | Australia randomizado sobre alimentagdes
dietary and | Grivell, R.M.; controlado/ saudaveis e
lifestyle Deussen, A.R; N=1108 atividade fisica na
information  to | Yelland, L.N.; Nivel 2 gravidez
preghant women | Dodd, J.M.
who are
overweight or
obese: a nested
randomized
Trial
SciELO Construcdo e | Oliveira, S.C.; | 2014 Estudo Cartilha sobre
10 validagdo de | Lopes, M.V.O.; | Brasil metodoldgico/ alimentacéo
cartilha Fernandes, N=42 saudavel na
educativa para | A.F.C. Sem nivel de | gravidez
alimentacéo evidéncia
saudavel
durante a
gravidez
PubMed Impact of video | Goodman, K.; | 2015 Ensaio clinico | Video sobre
11 education  on | Mossad, S.B.; | EUA randomizado vacinagdo contra a
influenza Taksler, G.B,; controlado/ gripe na gravidez
vaccination in | Emery, J.; N=105
pregnancy Schramm,  S,; Nivel 2
Rothberg, M.B.
Scopus Effect of | Yanagisawa, S.; | 2015 Ensaio clinico | Manual “Maternal
12 maternal ~ and | Soyano, A | Japdo randomizado and Child Health”
child health | lgarashi, H.; controlado/N=640 | sobre cuidados de
handbook  on | Ura, M.; Nivel 2 salde materno-
maternal Nakamura, Y. infantil

knowledge and
behaviour: a
community-
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based controled
trial in rural
Cambodia

Cinahl A new | Carneiro, R.F; | 2017 Estudo Instrumento

13 educational Santos, Brasil metodol6gico/ N= | educacional
instrument for | ZM.S.A;; 90 impresso para
hypertension Junior, G.B.S,; Sem nivel de | prevenir a
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pregnancy — | Fialho, AV.M;; gestacao
evaluation Carneiro, V.F.
through  family
health team
point of view

Fonte: Balsells (2018).

De acordo com a caracteristica dos 13 artigos, a maioria (4 — 30,7%) estava na
base PubMed, enquanto a minoria (1 — 7,1%) estava na base Cochrane. Os anos de publicacéo
dos estudos datavam entre 2004 e 2017, com predominancia de estudos norte-americanos (4 —
30,7%) e brasileiros (3 — 23,0%). J& o idioma mais prevalente foi o inglés (11 — 84,6%).

Quanto aos niveis de evidéncia, segundo Melnyk e Fineout-Overholt,
consideraram-se 7 niveis: nivel 1, evidéncias apresentadas em revisdo sistematica ou
metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados ou diretrizes clinicas baseadas em
revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2, evidéncias de um
ensaio clinico randomizado controlado; nivel 3, evidéncias de ensaios clinicos sem
randomizacéo; nivel 4, evidéncias de estudos de coorte e de caso-controle; nivel 5, evidéncias
de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias de Unico
estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéncias de opinido de autoridades e/ou relatério
de comités de especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

Quanto ao delineamento metodoldgico dos artigos avaliados, evidenciaram-se 5
(38,4%) ensaios clinicos randomizados controlados (nivel de evidéncia 2) e 3 (23%) ensaios
clinicos quase experimentais (nivel de evidéncia 3); 1 (7,6%) longitudinal (nivel de evidéncia
3); 1 (7,6%) qualitativo (nivel de evidéncia 6), e 3 (23%) estudos metodoldgicos (sem nivel de
evidéncia).

Apbs leituras sucessivas dos estudos selecionados para a presente revisdo, foram
realizados a sintese e o agrupamento de informagdes, sendo possivel construir duas
categorias: 1) Orientacdo do profissional como ferramenta de ensino e 2) Materiais de ensino

autoinstrucionais.
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Categoria 1. Orientacéo profissional como ferramenta de ensino

Uma pesquisa qualitativa utilizou como tecnologia grupos focais para criar
materiais de educacdo nutricional para mulheres gravidas de baixa renda e alto risco, com 0
objetivo de promover um aumento no consumo de &cido decosahexaendico (DHA). O
principal motivador para mudar o comportamento, repetidamente discutido nos grupos focais,
foi o beneficio para o bebé. As mulheres indicaram que queriam mais do que recomendacdes
simples, ou seja, elas queriam detalhes suficientes para compreender as questdes relacionadas
aos alimentos. Entre os materiais que foram propostos, as mulheres considerariam mudar seus
habitos alimentares durante a gravidez, se elas soubessem que implicaria em beneficios para o
bebé (TROXELL et al, 2005).

Um estudo experimental utilizou como intervencdo um aconselhamento por
parteiras, utilizando nas sessfes video e manual de autoajuda para auxiliar na cessacdo do
tabagismo o que resultou em um aumento trés vezes maior das chances das mulheres
desistirem do fumo durante a gestacdo no grupo experimental em comparacdo com 0 grupo
controle. Como resultado obteve-se uma abstinéncia continua maior no grupo experimental,
com associacao significativa (VRIES et al, 2006).

Folhetos foram utilizados como estratégias para destacar a importancia de
capacitar as mulheres, com maior conhecimento e habilidade, para interagir na dinamica do
ambiente familiar, aumentar o senso de autoeficdcia das mulheres para que possam ser
capazes de reduzir a sua exposi¢cdo ao fumo passivo. O conhecimento das participantes, em
relagcdo aos componentes nocivos do fumo passivo, aumentou de 32,7% para 92% (p<.01),
enguanto que, com relacdo as doencas causadas pelo fumo passivo, aumentou de 19,5% para
74,2% (p<.01). Apos a intervencdo, houve um aumento significativo no conhecimento e nas
mudancas de atitude das gestantes, quanto a tomar medidas necessarias quando expostas ao
fumo passivo na familia (LEE et al, 2008).

Atividades de promocédo da saude, através de consulta individual e discussdo em
grupo sobre amamentagdo, mostraram que 55% das mulheres, que realizaram uma consulta
individual ou foram envolvidas em uma discussdo sobre aleitamento materno no pré-natal,
tiveram menos chances de cessar totalmente a amamentacdo antes dos 6 meses (HR 0.44;
95% IC 0.24-0.80), mantendo estatisticamente significativo para qualquer amamentacdo 12
meses apOs o parto (HR 0.51; 95% IC 0.28-0.92). Os resultados demonstraram uma

associacdo significativa do recebimento de informacgfes sobre amamentacéo, tanto durante o
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PN quanto no pos-parto, com o aleitamento materno exclusivo até os seis meses e com 12
meses apos o parto (PANNU et al, 2011).

Categoria 2. Materiais de ensino autoinstrucionais

Um ensaio clinico quase experimental avaliou 285 gestantes apos a intervencao de
um folheto sobre utilizacdo do cinto de seguranca, para avaliar se esse material educativo teve
impacto sobre o conhecimento delas. Antes da intervencdo, 25,2% das mulheres relataram que
tinham recebido informacéo sobre o uso do cinto de segurancga na gravidez, em comparagédo
com 76,8% ap06s a intervencdo (p<0.0001), assim como antes da intervencdo 70,8% das
mulheres relataram a colocacdo correta do cinto de seguranca nos ombros, comparado com
83,0% apds a intervencdo. Observou-se um aumento do conhecimento sobre a eficacia do
cinto de seguranca, evidenciando, assim, como o auxilio de ferramentas educacionais é capaz
de aumentar conhecimentos e provocar mudancas de atitudes (McGWIN et al, 2004).

Uma intervencdo piloto com 128 mulheres gravidas em Sichuan, na China, teve
como objetivo reduzir a exposi¢do das mulheres ao tabagismo passivo através da utilizacdo de
um folheto que descrevia situagfes comuns de achados das mulheres que ndo sabem como
agir, orientando-as para falar ou agir diante do parceiro, sem causar, portanto, perda de
harmonia familiar. A porcentagem de participantes que ndo gostavam de ser expostas ao fumo
passivo aumentou, de 50,7% antes da intervencdo, para 82,8% ap0s a intervencdo (p<.05).
Aproximadamente 38% das participantes iniciaram o programa com algum conhecimento
quanto ao dano do fumo passivo para a gravidez e o feto, aumentando esse conhecimento para
73,4% apos a intervencado (p<.01) (LEE et al, 2008).

Um estudo longitudinal realizado na Australia, que teve como objetivo avaliar o
efeito de um folheto entregue para as gestantes sobre aleitamento materno, mostrou que
receber folhetos (95,4% versus 91,4%) (x?=3.83, df=1, p=0.05) antes da internacdo hospitalar
foi associado com uma maior taxa de inicio da amamentagdo (PANNU et al, 2011).

A constru¢ao de uma cartilha intitulada “Celebrando a Vida”, abordando assuntos
relacionados a promocéo da satde, como mudangas na gravidez, desenvolvimento da gravidez
e do bebé, nascimento, pds-parto, amamentacao, assisténcia com recém-nascido e cuidados
com o corpo, obteve resultados positivos através da avaliagdo de peritos e gestantes. A
linguagem da cartilha foi considerada de facil entendimento e vital para promover o0s
interesses das gestantes que demonstraram que o conteldo foi escrito de acordo com a
realidade de vida delas (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).
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Um estudo de construcdo e validacdo de uma cartilha educativa para alimentagao
saudavel durante a gravidez teve uma avaliacdo positiva das gestantes que indicaram a
importancia do material educativo, sendo que 55% consideraram muito relevante e 45%
relevante quanto a simplicidade e clareza. Julgaram, ainda, a cartilha relevante para ajudar nas
orientacbes durante a consulta PN. Quanto aos juizes, 100% deles concordaram com a
aplicabilidade do material educativo para a pratica clinica do enfermeiro (I-CVI=1; p=0.954).
Conclui-se que a cartilha € relevante como um novo material de ensino nas atividades de
educacdo em saude (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

O uso de um manual “Maternal and Child Health” (MCH) em Camboja, no Japao
foi associado com um aumento no cuidado PN por mais de 4 consultas. O efeito da
intervencdo que aborda trabalho de parto e parto, pés-parto, cuidados com o recém-nascido
(RN) e a crianga, imunizacao, entre outras informacdes, aumentou o conhecimento sobre 0s
sinais de perigo durante a gravidez, tais como: edema, vomitos persistentes, dor de cabeca
grave e visdo turva, convulsdo, entre outros sinais e sintomas. Todas as gestantes
mencionaram que o tamanho do livro e suas ilustracdes foram adequados. O estudo concluiu
que a divulgacdo de forma generalizada do manual pode melhorar o comportamento materno
e, em consequéncia, promover a sadde da crianca (YANAGISAWA et al, 2015).

Um instrumento educacional construido para prevenir a hipertensdo na gravidez
foi considerado viavel e aplicavel pela maioria dos profissionais entrevistados. 66, (97%) dos
enfermeiros e 22 (100%) dos médicos concordaram que o instrumento traz diversos
beneficios para as gestantes — consultar o instrumento sempre que quiser e influenciar na vida
da gestante de forma positiva ao mostrar os fatores de risco envolvidos na hipertensdo. De
acordo com a maioria dos profissionais entrevistados, 56 (82,3%) dos enfermeiros e 19
(86,3%) dos médicos ressaltaram que a ferramenta proposta inclui todas as medidas de
prevencdo e controle da hipertensdo na gravidez. Acredita-se que por ser um instrumento
simples e objetivo, é facil de ler e reforca a informagcdo que ndo foi compreendida
verbalmente (CARNEIRO, 2017).

Um estudo experimental que utilizou um “Video Doctor” com 42 gestantes
fumantes evidenciou que as pacientes do grupo intervencdo foram significativamente mais
propensas a serem aconselhadas sobro o uso do fumo, quando comparadas com as do grupo
controle que receberam os cuidados habituais (77,8% versus 21,4% respectivamente,
p=0.002). Os resultados sugeriram uma associacao significativa entre o0 nimero de vezes que
as pacientes receberam conselhos do video e a abstinéncia (odds ratio=5.6; 95% IC 1.1-28.9;

p=0.041). Este estudo alcancou resultados importantes na reducdo do tabagismo entre as
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gestantes (TSOH; KOHN; GERBERT, 2010).

Em Nicaragua, foi realizado um estudo quase experimental que teve como
objetivo avaliar se uma intervencdo educativa de radio (radio-education intervention — REI)
estd associada com um melhor conhecimento da gestante sobre os sinais de perigo na
gravidez. Um total de 130 sinais de perigo na gravidez foram corretamente identificados pelas
participantes antes da intervengdo, e um total de 200 sinais de perigo na gravidez foram
corretamente identificados apds a intervencdo, indicando, assim, um aumento significativo
(53,8%) no numero de sinais corretamente identificadas apos a exposi¢do a REI (Wilcoxon
Signed-rank test; z=-4.18, p<0.00001). Houve um aumento significativo no conhecimento e
na identificagdo de trés sinais: edema de méos e face, convulsdes e hemorragia vaginal. A
reducdo das gestantes, no atraso por procura de atendimento pode levar a uma reducdo na
morbimortalidade (RADOFF; LEVI; THOMPSON, 2013).

Uma pesquisa realizada na Australia demonstrou que as mulheres que receberam o
DVD apresentaram associagao com maiores pontuagdes do “Health Eating Index” (HEI) nas
36 semanas gestacionais quando comparadas com gestantes que receberam apenas 0S
materiais escritos (AMD 1.20, 95% IC 0.16 para 2.25, p=0.02). A maioria das gestantes dos
dois grupos relatou que gostou do livro de nutricdo para a gravidez (78,3%) e achou fécil
seguir as instrucdes (87,3%). A maioria das mulheres (67,3%) gostou do livro de exercicio
para a gravidez e também achou facil seguir as orientacdes (78,2%) (SZMEJA et al, 2014).

Um ensaio clinico experimental que teve como objetivo investigar o impacto do
video educativo sobre influenza na vacinacdo das pacientes, crencas de saude e taxa de
vacinacdo, evidenciou gque a intervencdo do video influenciou positivamente quatro crengas
de salde: a vacina contra a gripe pode me prejudicar (intervencao=0,36 versus controle=0,14;
p=0.009); a vacina contra a gripe pode prejudicar o meu bebé (intervencdo=0,36 versus
controle=0,09; p=0.015); obter a vacina contra a gripe pode me proteger contra a gripe
(intervencdo=0,43 versus controle=-,06); p=0.003); obter a vacina contra a gripe pode
proteger meu bebé contra a gripe (intervencdo=0,82 versus controle=0,23; p=0.001). As
pacientes que lembravam da recomendacdo do video eram mais propensas a serem vacinadas
do que aquelas que néo receberam (47% versus 12% respectivamente; p<0.001). Comprovou-
se que o video melhorou as crengas sobre a seguranca e eficacia da vacina contra a gripe
(GOODMAN et al, 2015).

Dessa forma, percebe-se que os materiais de ensino voltados para as gestantes
apresentaram temas diversos — hipertensdo na gravidez, sinais de perigo na gravidez, fumo

passivo, mudangas de dieta e estilo de vida, promogdo da saude, sendo a maioria
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autoinstrucionais. Também foram desenvolvidos materiais de ensino voltados para 0s
profissionais, como forma de facilitar o ensino e a prética no cuidado & mulher no periodo
gravidico-puerperal, garantindo melhoria na assisténcia prestada. A analise dessa revisdo
permite inferir que, na grande maioria dos artigos, 0os materiais de ensino foram voltados para
0 pré-natal, porém, ndo se encontrou entre 0s materiais, cartilha educativa sobre métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor no parto. Além disso, a utilizacdo de materiais de ensino
tem motivado gestantes para o autocuidado, elevando o nivel de conhecimento e confianca
durante a gestacdo. Por conseguinte, 0 uso desses materiais contribui, no processo de
comunicagdo, para a interacdo entre gestantes e profissionais, com vistas & promocao de

praticas saudaveis.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico sobre o desenvolvimento, a avaliacdo e 0
aperfeicoamento de um instrumento ou de uma estratégia que possa aprimorar uma
metodologia. O estudo metodoldgico tem o objetivo de elaborar um instrumento confiavel e
preciso para ser utilizado por outros pesquisadores e pelo proprio publico-alvo a que se
destina (POLIT; BECK, 2011). Os estudos de validacdo sdo compreendidos pela verificacdo
precisa do grau em que um instrumento ou inferéncia encontra-se adequado para atender o
que supostamente deveria atender. Quando se submete um instrumento ao procedimento de
validacdo, ndo se avalia propriamente o instrumento em si, mas 0 Seu propasito
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Neste estudo, o instrumento desenvolvido e validado consistiu em uma cartilha
educativa, que sera utilizada durante o acompanhamento da gestante, no pré-natal, e que tem
por objetivo informar sobre os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de
parto e parto.

O desenvolvimento do estudo ocorreu no periodo de 2017 a 2018, dividindo-se
em trés etapas metodoldgicas: 1) Elaboracdo da Cartilha educativa; 2) Validacdo da Cartilha
educativa pelos juizes; 3) Validacdo da Cartilha educativa pelo pablico-alvo, de acordo com o
estudo de Sabino (2016). Para uma melhor visualizagdo das etapas, a figura 1 demonstra as
etapas metodoldgicas que foram seguidas.

Figura 1 — Diagrama das etapas metodoldgicas para a construcéo da cartilha. Fortaleza, 2018.

Elaboracéo da cartilha _ Validacéo da cartilha |

— Escolha dos assuntos da cartilha —{ Validagdo com juizes de contetdo
—{ Elaboracdo do roteiro —{ Validagdo com juizes técnicos
—{ Edicdo da cartilha (primeira versao) | | Adequacao da cartilha apos

sugestoes dos juizes

Validagéo da segunda versdo da
cartilha pelo publico-alvo

Adequagcdo da cartilha apos
sugestdes do publico-alvo

— Versdo final da cartilha

Fonte: Balsells (2018)
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4.2 Etapa 1: Elaboracéo da cartilha educativa

Para esta etapa, foi realizada uma intensa busca por trabalhos sobre métodos nédo
farmacologicos para alivio da dor no parto, publicados em periédicos nacionais e
internacionais, procurando-se encontrar evidéncias cientificas que pudessem contribuir para a
elaboracdo da cartilha. Pesquisou-se, ainda, assuntos sobre trabalho de parto e parto, e direitos
da gestante, em manuais e portarias do Ministério da Saude, websites de Organiza¢Ges N&o
Governamentais (ONGS) e livros de obstetricia.

Apos a leitura desse material, foi realizada a selecdo dos conteddos que serviram
como suporte para a construgdo de cada topico da cartilha, elaborada e organizada de forma
sistematica e cronoldgica contendo as principais informac6es a serem abordadas.

A cartilha foi intitulada “O que vocé sabe sobre 0 uso de métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto e parto? Vamos conhecer!”. Nela
foram apresentados os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no parto e, ainda, a
definicdo do trabalho de parto e parto e algumas informacdes relevantes.

A partir dos resultados do levantamento bibliografico, o texto foi elaborado,
buscando-se escritas de forma clara e sucinta, numa linguagem acessivel, com o objetivo de
alcancar toda a clientela, bem como foi organizado de forma coerente, com estrutura baseada
em outras cartilhas construidas e validadas com teméticas distintas (DODT, 2011; TELES,
2011; LIMA, 2014; SABINO, 2016; ALVES, 2017).

Existem alguns aspectos que devem ser considerados na elaboracdo de materiais
educativos impressos, como linguagem, ilustracdo, layout e design. Para tanto, foram
utilizados como referencial tedrico-metodoldgico os estudos de Doak, Doak e Root (1996),
Moreira, Nobrega e Silva (2003) e as recomendagdes do “A Guide to Creating and Evaluating
Patient Materials ” (2010), para a adequabilidade da comunicacao escrita utilizada na cartilha.

A fim de garantir a legibilidade e a compreensdo do texto, foram observados
fatores como: emprego de palavras curtas, conhecidas e de formacdo simples; repeticdo de
palavras importantes; articulagéo de frases; escrita de sentencas curtas e na voz ativa. Dessa
forma, para a elaboragdo do material educativo deve-se utilizar uma linguagem clara, simples
e direta para melhor compreenséo do conteddo exposto. As frases devem ser escritas de modo
que individuos com baixo nivel de escolaridade possam ler e compreender o material
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003; DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Diversas caracteristicas interferem no processo de leitura do texto — o vocabulario
utilizado e a estrutura das frases (SILVA; FERNANDES, 2009). Para tanto, sdo utilizadas
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formulas para determinar, de maneira objetiva, a legibilidade de um texto, dentre elas, o
indice de Legibilidade de Flesch (ILF), simples e muito utilizado para calcular a facilidade de
leitura de um texto (FLESCH, 2001), como o utilizado nos estudos de Alves (2017), Sabino
(2016), Lima (2014) e Teles (2011).

Apos a delimitacdo dos assuntos, das frases e dos paragrafos, o ILF 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; e 24-0: muito
dificil (MARTINS et al., 1996). Os paragrafos/frases, classificados como “dificil” ou “muito
dificil”, foram reavaliados e, quando possivel, foram reescritos, para uma melhor
compreensdo pela populacdo a que se destina. Alguns termos, que nao puderam ser
substituidos, foram seguidos de sua defini¢do. Para avaliacdo do ILF, foi utilizado o Revisor
Gramatical Automatico para o Portugués — ReGra, programa desenvolvido por uma equipe
especialista em Linguistica e profissionais na &rea da Computacdo, do Ndcleo
Interinstitucional de Linguistica Computacional (NILC), da Escola de Engenharia de Séao
Carlos — USP, que esta disponivel nas versdes do Microsoft Office 2000/2003 (NUNES;
OLIVEIRA JUNIOR, 2000).

As ilustragdes no material educativo tém o intuito de explicar ou enfatizar ideias
importantes do texto, devendo ser de boa qualidade, alta definicdo e familiares ao publico-
alvo. No que se refere ao layout e design, a capa da cartilha apresentou imagem, cores e textos
atrativos, de forma que o publico-alvo desperte para a mensagem ao visualizar o material
(MOREIRA; NOBREGA:; SILVA, 2003). As informacdes da cartilha foram apresentadas com
a fonte 12, no minimo, usando-se, ainda, negritos e marcadores, com o intuito de facilitar a
compreensdo da mensagem (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Foi consultado um designer para confeccionar as figuras, de modo atrativo e de
facil compreensdo, condizentes com o nivel cultural do publico-alvo. O programa utilizado
para a confeccdo das ilustracbes foi o Adobe llustrator CS3. Depois de realizadas as
ilustracGes, a cartilha foi enviada a pesquisadora para aprovacdo. Por fim, foi realizada a
diagramacdo e a configuracdo das paginas da cartilha por meio do programa Adobe Indesign
CSé.

4.3 Etapa 2: Validagéo da cartilha educativa

Apos a construcdo da cartilha, iniciou-se a validagdo de aparéncia e de contetdo.

A validacdo é um tipo especial de acuracia e é definida como o grau em que a medida
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representa o fendmeno de interesse (HULLEY et al., 2008). A valida¢do de um instrumento
evidencia se 0 que ele esta medindo é aquilo que o pesquisador pretende avaliar, ou seja, € a
habilidade de um método em medir 0 que se propde. Essa validacdo ocorre de duas formas:
validacdo de contetdo e validacdo de aparéncia de um instrumento (CLARK-CARTER,
2002).

A validagdo de conteudo refere-se a analise minuciosa do conteddo de um
instrumento, com o0 objetivo de verificar se 0s itens propostos constituem uma amostra
representativa do que se pretende medir (BRAGA, 2004; POLIT; BECK, 2011). Os
instrumentos sdo submetidos & apreciacdo de peritos no assunto, 0s quais podem sugerir,
corrigir, acrescentar ou modificar os itens avaliados (RIBEIRO, 1995; POLIT; BECK, 2011).

A validacdo de aparéncia indica se um instrumento estd medindo o constructo
apropriado, especialmente de acordo com aqueles que irdo utilizad-lo (POLIT; BECK, 2011).
Tem por finalidade verificar a clareza dos itens, a facilidade de leitura e compreensdo e a
forma de apresentagédo, assim como a necessidade de modificacdo desses itens (SCHMIDT;
BULLINGER, 2003).

Além da validacdo de conteddo 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 utilizagéo,
dentre os métodos citados, do Suitability Assesment of Materials (SAM) como um dos
instrumentos que podem ser utilizados para avaliagdo mais rigorosa e quantificada de
materiais a serem utilizados em qualquer meio. Neste sentido, o presente estudo também
realizou a avaliagdo do material construido por meio do uso do formulario SAM (ANEXO A).

O formulério SAM, instrumento americano, 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. Contelddo, 2. Linguagem
adequada para a populagdo; 3. llustracGes graficas, listas, tabelas, graficos; 4. Layout e
tipografia; 5. Estimulacdo para aprendizagem e motivagdo; 6. Adequagdo cultural) que
contemplam 22 itens (DEATRICK; AALBERG; CAWLEY, 2010). Ressalta-se que diversos
estudos ja realizaram a avaliagdo de materiais educativos com a utilizacdo do SAM (TUOT et
al., 2013; LEBRUN et al., 2013; TAYLOR-CLARKE et al., 2012; SABINO, 2016; ALVES,
2017) que evidenciaram que o instrumento é adequado para ser utilizado na validacdo de
materiais educativos. Destaca-se que foi retirado o item “d) Lista, tabelas, graficos e formas”

e o item “e) As legendas sdo utilizadas” da categoria “3. Ilustragdes graficas, listas, tabelas,
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graficos”, por ndo se aplicar ao material avaliado, ficando ent&o 20 itens que foram avaliados.

Os escores do SAM sdo avaliados como “superior”, valendo 2 pontos;
“adequado”, 1 ponto; ¢ “inadequado”, 0 ponto, conforme critérios objetivos, incluidos no
instrumento, que possibilitam tanto o célculo da média dos valores quanto a analise
percentual. O célculo foi realizado por meio do somatorio total dos escores, dividido pelo
total de itens do instrumento. Sendo assim, a classificagdo utilizada segundo a literatura esta

descrita no quadro abaixo.

Quadro 2 — Classificacdo do material segundo as médias do SAM. Fortaleza, 2018.

70% - 100% Material educativo “superior”
40% - 69% Material educativo “adequado”
10% - 39% Material educativo “inadequado”

Fonte: Deatrick; Aalberg; Cawley (2010).

4.3.1 Validacao da cartilha com os juizes

Apbs a elaboracdo, a cartilha foi encaminhada simultaneamente para a validacdo
por dois grupos de juizes: Grupo 1 — juizes com experiéncias na area da docéncia, os quais
foram denominados de juizes de conteldo; e juizes com experiéncia na area da assisténcia,
nomeados de juizes assistenciais de conteudo; e Grupo 2 — juizes com experiéncia na area de

design gréfico, intitulados de juizes técnicos.

4.3.1.1 Validacao da cartilha com os juizes de conteddo (docentes e assistenciais)

Como pardmetros de andlise para a selecdo dos juizes, foram avaliados:
habilidades/conhecimento adquiridos pela experiéncia; conhecimento especializado que torna
o profissional uma autoridade no assunto; habilidade especial em determinado tipo de estudo;
classificacdo alta atribuida por uma autoridade; e aprovacdo em um teste especifico para
identificar juizes (JASPER 1994).

Para a presente pesquisa, estipulou-se que os juizes de contetdo deveriam atender
a pelo menos dois requisitos descritos por Jasper (1994), para que assim pudessem ser
considerados como especialistas na area da tematica. Dessa forma, caracteristicas especificas
referentes a cada um dos requisitos citados foram estabelecidas, de modo que o participante

pudesse atender, no minimo, uma das caracteristicas instituidas para o requisito em que se
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enquadra. Destaca-se que esta forma de selecdo também foi realizada no estudo de Sabino

(2016).

Os quadros 3 e 4 apresentam o conjunto de requisitos para definicdo de juizes de

conteddo docentes e assistenciais, conforme recomendacGes 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 Obstetricia; Pré-natal e Parto.

Quadro 3 — Conjunto de requisitos para defini¢do de juizes docentes de contetdo proposto por
Jasper (1994) e respectivas caracteristicas estabelecidas para identificacdo e selecdo dos juizes
avaliadores da validade de conteido e aparéncia da cartilha educativa. Fortaleza, 2018.

Requisito

Caracteristicas

Possuir habilidade/ conhecimento
adquirido pela experiéncia.

- Ter experiéncia profissional assistencial junto ao publico de
gestantes/parturientes por um periodo minimo de 2 anos;

- Terexperiéncia docente na area de interesse*;

- Ter experiéncia na realizacdo de atividades individuais e coletivas na
area de obstetricia.

Possuir habilidade/conhecimento
especializado que tornam o
profissional uma autoridade do
assunto.

- Ter sido palestrante convidado em evento cientifico regional, nacional
ou internacional na &rea de interesse*;

- Ter orientado trabalhos(s) académicos(s) de Pés- Graduagdo Stricto
Sensu com tematica(s) relativas(s) a area de interesse™;

- Possuir titulo de mestre, com dissertacdo em tematica relativa a area de
interesse™;

- Ter participado de mesas redondas em eventos cientificos da é&rea de
interesse™;

- Possuir titulo de doutor, com tese em temaética relativa

a area de interesse™.

Possuir habilidade especial em
determinado tipo de estudo.

- Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas

cientificas na rea de interesse*;

- Terautoria em artigo(s) cientificos(s) com tematicas relativas a area de
interesse*, em periodico(s) qualis B1, A2 ou Al, classificados pela
CAPES;

- Ter participado de banca(s) avaliadora(s) de trabalhos(s)
académicos(s) de Po6s-Graduagdo Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado)
com tematica(s) relativas(s) a area de interesse*.

Possuir aprovagdo em um teste
especifico para identificar juizes.

- Ter especializacdo em Enfermagem Obstétrica;
- Possuir titulo de Residéncia em Enfermagem Obstétrica.

por uma autoridade.

Possuir classificagdo alta atribuida

- Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida homenagem/mencéo
honrosa de reconhecimento como autoridade na &rea de interesse™;

- Ter certificacdo do Suporte Avancado de Vida em Obstetricia (ALSO);

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em  evento(s)

cientifico(s) nacional(is) ou internacional(is), cujo conteido seja referente &
area de interesse*.

Fonte: Adaptado de Jasper (2018).

Legenda: *Area de interesse: Obstetricia, Pré-natal, Parto.
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itos para definicdo de juizes assistenciais de conteddo proposto

por Jasper (1994) e respectivas caracteristicas estabelecidas para identificacdo e selecdo dos
juizes avaliadores da validade de conteudo e aparéncia da cartilha educativa. Fortaleza, 2018.

Requisito

Caracteristicas

Possuir habilidade/ conhecimento
adquirido pela experiéncia.

- Ter experiéncia profissional assistencial junto ao publico de gestantes por
um periodo de no minimo 2 anos;

- Ter experiéncia na realizacdo de atividades individuais

e coletivas em obstetricia.

Possuir habilidade/conhecimento
especializado que tornam o
profissional uma autoridade do
assunto.

- Ter sido palestrante convidado em evento cientifico
nacional ou internacional da area de interesse*;
Ter orientado trabalhos(s)
graduagdo com tematica(s) relativas(s) a area de
interesse™;

Possuir titulo de especialista, com trabalho de conclusdo de curso em
temética relativa a area de interesse*;

Ter participado de mesas redondas em eventos

cientificos da &rea de interesse*.

de

académicos(s)

Possuir  habilidade especial
determinado tipo de estudo.

em

Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas na area de
interesse™;

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

Ter participado de banca(s) avaliadora(s) de trabalhos(s)
académicos(s) de graduagdo com tematica(s) relativas(s) a éarea de
interesse*.

Possuir aprovacdo em um teste
especifico para identificar juizes.

- Ser profissional certificado como Doula;
- Ter especializacdo em Enfermagem Obstétrica;
- Possuir titulo de Residéncia em Enfermagem Obstétrica.

Possuir classificacdo alta atribuida
por uma autoridade.

Ter recebido, de instituicdo cientifica conhecida, homenagem/mencao
honrosa de reconhecimento como autoridade na area de interesse*;

- Ter cetificacdo do Suporte Avancado de Vida em Obstetricia (ALSO);
Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s)
cientifico(s) nacional(is) ou internacional(is), cujo contetido seja referente &
area de interesse*.

Fonte: Adaptado de Jasper (2018).
Legenda: *Area de interesse: Obstetr

Quanto ao namero

icia, Pré-natal, Parto.

ideal de juizes para a validagdo, ndo existe um consenso para

isso. Lynn (1986) indica que é necessario um minimo de trés juizes para essa etapa, sendo

considerado desnecessario um numero superior a dez; Pasquali (1997) propbBe que esse

numero pode variar entre seis e 20 juizes. Optou-se por utilizar o calculo amostral para

quantificar a necessidade de juizes.

Para o calculo do tamanho da amostra foi utilizada a seguinte férmula:

Zo?. P.(1-P)
€

Z = Nivel de confianca baseado em escores Z da distribuicdo normal padrao;
P = Proporcao esperada dos juizes, indicando a adequacdo de cada item desvio padrao;
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e e = Diferenca proporcional aceitavel em relacdo ao que seria de esperar; erro amostral
absoluto.

Assim, o calculo final foi determinado por: Zo*=1,96% P=0,85; e=0,15,
considerando um nivel de confianca de 95%, (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013). Estudos,
como os de Teles (2014) e de Alves (2017) utilizaram esse mesmo célculo.

1,96°. 0,85. 0,15
0,15°

Os juizes docentes e assistenciais de contetdo foram selecionados por meio da

=22 juizes

amostragem bola de neve. Ao identificar um sujeito que se encaixava nos critérios de
elegibilidade (Quadros 3 e 4), a ele foi solicitado que sugerisse outros participantes (POLIT;
BECK, 2011). Apos a indicagéo, foi realizada consulta ao Curriculo Lattes para confirmar a
adequacao dos juizes aos critérios de selecdo para esse estudo, assim como para auxiliar na
busca de outros juizes. Foram selecionados juizes de varios Estados do Brasil.

Os juizes que preencheram os critérios de elegibilidade, respeitando os requisitos
minimos propostos por Jasper (1994), foram contactados individualmente, por telefone, por e-
mail e via carta convite (APENDICE A), explicitando os objetivos da pesquisa e convidando-
0s a participar. Os que aceitaram receberam, via e-mail, o seguinte material, disponibilizado
no Google Forms: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C);
Instrumento de validacdo da cartilha (APENDICE D), adaptado de Castro et al. (2007); e
Avaliacdo pelo SAM (ANEXO A), e uma cédpia da cartilha em PDF. Foram enviados 92
convites.

O instrumento dos juizes foi dividido em duas partes: a primeira contendo dados
de identificacdo dos juizes, e a segunda, as instrucbes de preenchimento do questionario e 0s
itens avaliativos da cartilha, totalizando 52 itens distribuidos em sete aspectos avaliativos:
dois de contetdo (Exatiddo cientifica e Conteudo) e cinco de aparéncia (Apresentacao
literéria, llustracbes, Material suficientemente especifico e compreensivo, Legibilidade e
caracteristicas da impresséo, e Qualidade da informagéo).

Esse instrumento foi respondido, pelos juizes, utilizando-se a escala tipo Likert
com pontuacdo de um a quatro em relacdo ao grau de relevancia de cada item (POLIT,;
BECK, 2006). Essa pontuacdo apresentou a seguinte classificacdo: (1) irrelevante, (2) pouco
relevante, (3) realmente relevante, ou (4) muito relevante. Para adequar-se ao instrumento de
coleta de dados deste estudo, igualou-se o grau de relevancia ao grau de concordancia entre 0s

juizes: (1) discordo totalmente, (2) concordo parcialmente, (3) concordo, e (4) concordo
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totalmente. Os itens que receberam pontuagdo de “1” ou “2” foram revisados (WYND;
SCHMIDT; SCHAEFER, 2003).

O SAM consiste em um formulario utilizado para avaliar conteddo; linguagem
adequada para a populacao; ilustracdes gréaficas, listas, tabelas, graficos; layout e tipografia;
estimulacdo para aprendizagem e motivacao; e adequacdo cultural. Para cada item das seis
categorias avaliadas, foi atribuida a classificagdo “superior”, “adequado” ou “inadequado”.

Foi estabelecido um prazo de 15 dias para que o0s juizes lessem o material e 0
devolvessem a pesquisadora. Caso nédo se obtivesse a avaliacdo da cartilha dentro desse prazo,
foi estipulado um novo prazo, de comum acordo entre a pesquisadora e 0 juiz, sendo excluido
da pesquisa 0 juiz que ndo cumprisse a prorrogacao do prazo. Portanto, a amostra contemplou
24 juizes, sendo 12 juizes docentes de conteddo e 12 juizes assistenciais de conteudo que
responderam a avaliacdo em 16 dias. A validacdo da cartilha ocorreu no més de setembro de
2018.

4.3.1.2 Validacéo da cartilha com os juizes técnicos

Os juizes técnicos também foram selecionados pela amostragem bola de neve
(POLIT; BECK, 2011). Os critérios que foram utilizados para o estudo estdo elencados no
Quadro 5 e também seguiram os requisitos de Jasper (1994). Para esta fase da escolha dos
juizes, estipulou-se que os profissionais deveriam atender a dois requistos, com pelo menos

uma caracteristica em cada um dos requisitos.

Quadro 5 — 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 contetido e aparéncia da cartilha educativa. Fortaleza, 2018.

Requisito Caracteristicas
Possuir habilidade/ conhecimento |- Ter experiéncia profissional, por um periodo minimo de 2 anos, com
adquirido pela experiéncia. cartilha educativa e/ou material impresso.
Possuir habilidade/ conhecimento |- Ter sido palestrante convidado em evento cientifico
especializado que tornam o nacional ou internacional na area de interesse*;
profissional uma autoridade do - Possuir  titulo de especialista, com trabalho  de
assunto. conclusdo de curso em temética relativa a area de
interesse™;
- Ter orientado trabalhos(s) académicos(s) de
graduagdo com tematica(s) relativas(s) a area de
interesse*;
- Possuir titulo de especialista, mestrado ou doutorado
com trabalho  de
conclusdo de curso em temética relativa a area de
interesse*;
- Ter participado de mesas redondas em eventos




43

cientificos da &rea de interesse*.

Possuir habilidade especial em - Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas

determinado tipo de estudo. cientificas na area de interesse*;

- Ter experiéncia como avaliador de cartilhas educativas

e/ou materiais impressos;

-Ter experiéncia na construgao de materiais educativos na area da salde;
- Ter autoria em resumos(s) cientificos(s) com tematicas

relativas a area de interesse*, em  congresso(s)
nacional(is) ou internacional(is);
- Ter participado de banca(s) avaliadora(s) de
trabalhos(s) académicos(s) de graduacdo com
tematica(s) relativas(s) a area de interesse*.
Possuir aprovacdo em um teste - Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira de Design da
especifico para identificar juizes. Informagéo;

- Ter curso superior na area de Design.

Possuir classificacdo alta atribuida-  Ter recebido de instituigdo cientifica conhecida, homenagem/mencéo
por uma autoridade. 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

conteido seja referente a area de interesse™.

Fonte: Adaptado de Jasper (2018).
Legenda: *Area de interesse: Design, Comunicacao, Cartilha educativa e/ou material impresso.

O ndmero de juizes técnicos seguiu o estudo anterior de Sabino (2016), com a
escolha de trés juizes, atendendo, também, ao proposto por Lynn (1986). Os juizes técnicos
foram contactados individualmente, por telefone, por e-mail e via carta convite (APENDICE
B), explicitando os objetivos da pesquisa e convidando-os a participar. Os que aceitaram
receberam, via e-mail, 0 seguinte material, disponibilizado no Google Forms: Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C); Instrumento de validagio da
cartilha (APENDICE E), adaptado de Castro et al. (2007); e Avaliacdo pelo SAM (ANEXO
A). Foi enviada uma copia da cartilha impressa. Foram convidados 3 juizes.

Foram utilizados 0os mesmos instrumentos dos juizes de contetdo, entretanto,
diferiram as perguntas quanto a caracterizacdo dos juizes. Foi estabelecido um prazo de 15
dias para que os juizes lessem o material e o0 devolvessem a pesquisadora. Caso nao se
obtivesse a avaliacdo da cartilha dentro desse prazo, seria estipulado um novo prazo, de
comum acordo entre a pesquisadora e 0 juiz, sendo excluido da pesquisa 0 juiz que nao
cumprisse a prorrogagdo do prazo. A validagdo da cartilha pelos juizes ocorreu no més de
setembro e outubro de 2018. Responderam a avaliacdo em 10 dias.

ApoOs a validacdo pelos juizes de conteldo e técnico, foram analisadas as
sugestdes recomendadas e realizado novo contato com a profissional responsavel pela

ilustracéo e diagramacao, para que realizasse as modificacOes para a nova versdo da cartilha.
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4.4 Etapa 3: Validagdo da cartilha com o publico-alvo

A validacdo da cartilha educativa pelo publico-alvo seguiu a recomendacdo de
Pasquali (1999) ao reforcar que essa etapa tem o propoésito de testar se os sujeitos da pesquisa
compreenderam as instrucées. O estudo foi realizado na Casa de Parto Natural (CPN) Ligia
Barros Costa, localizada no Centro de Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM), na periferia
da cidade de Fortaleza-CE. O local é campo de pratica de alunos do curso de Graduagdo em
Enfermagem e Residéncia em Enfermagem Obstétrica, mantendo atendimento em periodo
integral. E vinculada a Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal do Ceara. Essa
instituicdo foi escolhida pelo fato de atender gestantes com risco gestacional habitual, que
evoluem geralmente para parto normal, condicdo em que existe real necessidade de
informacao sobre o uso dos MNF.

Os critérios de inclusdo nessa fase foram: estar gravida no momento de realizagédo
da pesquisa, em qualquer idade gestacional; estar realizando acompanhamento pré-natal na
unidade em que sera realizado o estudo; ter idade superior a 18 anos; saber ler e escrever; e
aceitar participar do estudo. O critério de exclusdo foi a gestante apresentar estado de saude
fisico ou mental comprometido, de modo a inviabilizar a avaliagdo da cartilha.

A aplicacdo do pré-teste, concebida por Pasquali (1999) envolveu uma amostra de
30 sujeitos com os quais foi implementada a cartilha, durante as consultas de pré-natal. As
gestantes foram selecionadas por conveniéncia, durante o periodo de coleta de dados na
unidade de realizacdo do estudo. Antes de iniciar a coleta com as gestantes, a pesquisadora
realizou uma visita a unidade de saude, a fim de conhecer o ambiente, os profissionais e
verificar os dias de consulta pré-natal, para fazer coincidir os dias de coleta com os dias de
consulta, de acordo com a disponibilidade das gestantes. Para realizar a pesquisa, foi
solicitada autorizacdo (carta de anuéncia) da coordenacdo da instituicdo, onde foi
desenvolvido o estudo.

Inicialmente, houve uma leitura do TCLE (APENDICE F), pelas gestantes junto
com a pesquisadora, a fim de dirimir quaisquer davidas. Foi utilizado o POP (APENDICE G),
a fim de contribuir com a padronizacdo e um maior rigor metodoldgico na coleta de dados. No
dia de consulta pré-natal, realizada no Cedefam, a gestante foi convidada para ir a uma sala
reservada, tendo sido a cartilha entregue para que ela pudesse ler sozinha. Em seguida, o
instrumento de coleta de dados (APENDICE H) para validacio da cartilha foi aplicado pela
pesquisadora, passando pagina por pagina, questionando se existiam davidas. O tempo médio

de leitura foi de 17 minutos e 5 segundos, com um tempo minimo de 12 e maximo de 23
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minutos. O tempo de duracdo da aplicacdo do instrumento variou de 17 a 30 minutos, com
uma média de 23 minutos e 5 segundos.

O instrumento utilizado foi um fomulario construido e validado por Nascimento,
et al (2015), contemplando os seguintes dominios: compreensdo, atratividade, autoeficéacia,
aceitabilidade cultural e persuasdo da cartilha educativa. Na sequéncia, ha um check-list,
quanto a clareza, relevancia e grau de relevancia das paginas. Contém, ainda, um espaco
destinado as sugestdes da cartilha. A validacdo da cartilha pelas gestantes ocorreu no més de

novembro de 2018.

4.5 Coleta dos Dados

Para a coleta dos dados, foram utilizados dois instrumentos: o primeiro, um
questionario direcionado aos juizes e o segundo, um questionario direcionado ao publico-alvo.
O instrumento direcionado aos juizes, adaptado de Castro et al (2007), foi utilizado no
desenvolvimento e validade de um método para avaliacdo de material educativo impresso. E o
instrumento voltado para o publico-alvo, corresponde a um formulario adaptado de
Nascimento et al. (2015), que realizaram um estudo de validagdo de video educativo para
promover a autoeficacia na prevencado da diarreia na infancia.

As respostas as questdes dos juizes foram apresentadas sob a forma de escala tipo
Likert, com os seguintes niveis: 1 — discordo totalmente, 2 — concordo parcialmente, 3 -
concordo, 4 — concordo totalmente. Para as opgdes “1” ¢ “2”, foi solicitado que os juizes
justificassem a escolha no espaco destinado. Foi solicitado, também, que os juizes, no final do
questionario, emitissem suas opiniGes pessoais, através de perguntas abertas, sendo essas
opinides optativas.

As respostas as questdes quanto ao grau de relevancia, do publico-alvo foram
apresentadas sob a forma de escala tipo Likert, com os seguintes niveis de resposta: 1 —
irrelevante, 2 — pouco relevante, 3 — realmente relevante, 4 — muito relevante. Ao lado das

perguntas, foi destinado um espaco para registrar as sugestoes das gestantes.
4.6 Organizacao e Analise dos Dados
Apbs a coleta dos dados, foi realizada a analise dos dados obtidos de cada

avaliador, tanto dos juizes quanto das gestantes, conforme descrito no POP para adequacao da
cartilha (APENDICE ).
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Os dados obtidos foram organizados, processados e analisados pelo Programa
Microsoft Excel, versdo 2007, e apresentados em tabelas, graficos, analise descritiva e
discutidos de acordo com a literatura pertinente.

Para analise da validade de contetido da cartilha educativa, foi utilizado o Indice
de Validade de Contetido (Content Validity index- CVI), preconizado por Waltz e Bausell
(1981), que consiste na avaliagdo da concordancia dos juizes sobre determinados aspectos do
instrumento e de seus itens (ALEXANDRE; COLUCI, 2011), utilizado por inumeros
pesquisadores (COSTA et al., 2013; DODT; XIMENES; ORIA, 2012; TELES, 2011;
GUSMAO:; PERIN, 2009; LYNN, 1986; SOEKEN, 2005).

O IVC seguiu trés abordagens: a) I-CVI (validade de contetdo dos itens
individuais); b) S-CVI/AVE (média dos I-CVI’s de todos os itens da escala); c) S-CVI/UA
(proporcdo dos itens avaliados como concordo — 3, e concordo totalmente — 4, por todos 0s
juizes) (POLIT; BECK, 2006). O escore do IVC é calculado por meio da soma de
concordancia dos itens que foram marcados como “3” ou “4 divididos pelo nimero total das
respostas.

N&o existe um consenso em relacdo ao grau de concordancia minima, entretanto,
autores defendem que no processo de avaliagdo dos itens, individualmente, deve-se considerar
0 nimero de juizes em que se recomenda uma taxa ndo inferior a 0,78 para validacdo que
tenha seis ou mais juizes participando (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986). Para verificar a
validade de novos instrumentos de uma forma geral, alguns autores sugerem uma
concordancia minima de 0,80 (ALEXANDRE, COLUCI, 2011). No entanto, Barros (2015),
baseado em outros estudos de validacdo de tecnologias educativas, refere que a validacéo de
aparéncia entre juizes em designer grafico pode variar de 70 a 80%. Logo, foi adotado o grau
de concordancia igual a 80% (0,80) para os juizes de conteldo, juizes técnicos e publico-alvo.
Os itens, que tiveram média inferior ao estabelecido no presente estudo, foram reavaliados,
modificados ou justificados de acordo com a literatura pertinente.

As sugestdes, tanto dos juizes quanto do publico-alvo, foram compiladas e
apresentadas em quadro, assim como foram discutidas de acordo com a bibliografia atual.

Os dados referentes ao ILF foram analisados a partir do referencial de Martins et
al. (1996), que atribuem as seguintes classificacGes de acordo com os indices obtidos: 100-75:
muito facil; 74-50: facil; 49-25: dificil; 24- 0: muito dificil, e apresentados de forma
descritiva.

Os dados obtidos pela aplicacdo do questiondrio SAM foram organizados no

Programa Microsoft Excel, verséo 2007. Os escores do SAM sdo avaliados como “superior”,
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valendo 2 pontos; “adequado”, 1 ponto; e “inadequado”, 0 ponto, conforme critérios objetivos
incluidos no instrumento que possibilitam tanto o célculo da média dos valores quanto a
analise percentual. Assim, de acordo com a quantidade de fatores que fizeram parte do
instrumento, foi feita analise percentual dos escores alcangados, conforme orientam Doak,
Doak e Root (1996).

4.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFC e
aprovado sob o Parecer n° 2.698.895 (ANEXO B), obedecendo a Resolucdo N° 466/12
instituida pelo Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Foram seguidos 0s preceitos da
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos: autonomia, ndo-maleficéncia,
beneficéncia e justiga.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo. Todos 0s
participantes concordaram com o TCLE (APENDICES C e F), que Ihes deu a garantia de
sigilo e privacidade, assim como a liberdade de recusar a participacdo, em qualquer momento

da pesquisa, sem qualquer tipo de penalizacdo ou prejuizo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A cartilha, uma tecnologia educativa impressa, teve como objetivo propiciar as
gestantes o conhecimento sobre métodos ndo farmacoldgicos que minimizam a dor no parto
normal, tornando-as conscientes e seguras do processo parturitivo, para evitar praticas
rotineiras e desnecessarias. Os resultados deste estudo foram apresentados em trés etapas, de
acordo com seus objetivos. Na primeira etapa, foram descritos os resultados relacionados ao
processo de elaboracdo da cartilha. Na segunda etapa, estdo descritos os resultados que se
relacionam com a validacao de conteudo e de aparéncia pelos juizes. A terceira etapa refere-se
a validacédo de aparéncia pelo publico-alvo.

5.1 Elaboracéo da cartilha educativa

Levantamento Bibliogréfico

Na primeira etapa do processo de elaboracdo da cartilha, fez-se o levantamento do
contetdo na literatura. Foram realizadas consultas em livros de obstetricia, manual técnico do
Ministério da Saude (MS), website de Organizacdo Ndo Governamental (ONG) e artigos
cientificos, a fim de selecionar os contetdos referentes a tematica. As consultas foram feitas
nos livros Obstetricia Fundamental (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2013), e Saltde da
Mulher e Enfermagem Obstétrica (LOWDERMILK; PERRY; CASHION, 2013); na website
da ONG World Health Organization; no manual Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal do MS (BRASIL, 2017) e no Protocolo de Atencdo Basica (BRASIL, 2016); e na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos.

Para consulta aos artigos, optou-se pela realizacdo de uma revisdo integrativa nas
bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
MEDLINE/PubMed, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus e na Biblioteca Cochrane
com o objetivo de responder a seguinte questdo norteadora: Quais 0s MNF existentes voltados
para o trabalho de parto e parto?

Foram aplicados cada um dos descritores DeCS/MeSH “walking”, “birth ball”,
“music therapy”, “massage”, “changes of position”, “aromatherapy”, “acupuncture”, “baths”,
“hydrotherapy”, “breathing exercises” associados com “labor, obstetric” integrados pelo

conector AND em todos os indices. Foi utilizada, ainda, a palavra-chave “bola suica”
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associada a “trabalho de parto”. Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo para a
selecdo dos artigos: ser artigo original ou de revisdo, sem restricdo de tempo, responder a
questdo norteadora, estar publicado na integra e disponivel eletronicamente.

A busca totalizou 1114 artigos. Apos a selecdo, procedeu-se a leitura dos titulos,
dos resumos dos estudos identificados e a leitura na integra, ficando a amostra final composta

por 43 artigos, conforme exposto na tabela 2.

Tabela 2 — Resultado da busca mediante associacdo dos descritores e palavras-chave
utilizados nas bases de dados. Fortaleza, 2018.

Bases de Total da Selecdo Selecsio por Selecdo por Excluidos Totgl
- por texto por selecio
dados/Portal/Biblioteca busca : resumo -~

titulo completo repeticéo nado
Cinanhl 139 68 35 16 6 10
Medline/PubMed 472 95 58 19 11 8
Cochrane 17 8 5 5 3
Lilacs 46 29 17 15 8 7
Scopus 401 96 47 21 13 8
SciELO 39 19 14 8 1 7
Total 43

Fonte: Elaborada pela autora.

Para estabelecer quais informacgdes seriam relevantes para a elaboracdo da
cartilha, foram feitas leituras e releituras do material, durante os meses de maio e junho de
2018, para realizar a triagem de informacGes consideradas pertinentes a analise do constructo
— selecdo de informacdes que trazem definicdo do trabalho de parto e parto, sinais e sintomas
associados ao trabalho de parto; direitos da gestante; definicdio de métodos ndo
farmacoldgicos e seu mecanismo de acdo, em qual momento do trabalho de parto utilizar e
como utilizar, e os beneficios desses métodos.

Para o fichamento dos artigos, foi utilizado um instrumento adaptado de Ursi
(2005), com as variaveis de interesse para a elaboracdo da cartilha, quais sejam: bases de
dados; titulo do artigo; autores; ano de publicacéo; idioma; pais; local da pesquisa; objetivo;
método; descri¢cdo dos métodos ndo farmacoldgicos, incluindo mecanismo de agéo, utilizacéo
dos métodos e em qual momento do trabalho de parto sdo indicados, beneficios e/ou riscos
seguidos do nivel de evidéncia (APENDICE K). Realizada a leitura do material, foram

selecionadas as seguintes referéncias, conforme descri¢do no quadro 6.
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Quadro 6 — Publicacdes utilizadas para o0 embasamento teorico da cartilha educativa “O que
vocé sabe sobre o uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no parto? Vamos
conhecer!”. Fortaleza, 2018.

NuUmero Artigos Ano

1 The effect of music on pain and anxiety of women during labour on first time 2018
pregnancy: A study from Turkey

2 Systematic Review of Hydrotherapy Research — Does a Warm Bath in Labor 2017
Promote Normal Physiologic Childbirth?

3 The effects of breathing techniques training on the duration of labor and anxiety 2017
levels of pregnant women

4 Overview of Hydrotherapy During Labor 2017
Testing the Effectiveness of Therapeutic 2017
Showering in Labor
/Acupuncture and Acupressure in Labor 2017
/Acupuntura e Auriculoterapia como métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor 2016
no processo de parturicdo

8 Birth ball or heat therapy? A randomized controlled trial to compare the 2016
effectiveness of birth ball usage with sacrum-perineal heat
therapy in labor pain management

9 New Labor Pain Treatment Options 2016

10 Recursos ndo farmacoldgicos: atuacao da fisioterapia no trabalho de parto, uma 2016
revisdo sistematica

11 Hidroterapia e bola suica no trabalho de parto: ensaio clinico randomizado 2016

12 Effects of LI-4 and SP-6 Acupuncture on Labor Pain, Cortisol Level and Duration 2015
of Labor

13 Effect of birth ball on labor pain relief: A systematic review and meta-analysis 2015

14 /A utilizagdo da bola sui¢ca na promocgéo do parto humanizado 2014

15 Clinical Aromatherapy for Pregnancy, Labor and Postpartum 2014

16 Effect of Music on Labor Pain Relief, Anxiety Level and Postpartum Analgesic 2014
equirement: A Randomized Controlled Clinical Trial

17 /A bola suiga no alivio da dor de primigestas na fase ativa do trabalho de parto 2014

18 Massage reduced severity of pain during labour: a randomised trial 2013

19 Efficacy of birth ball exercises on labour pain management 2013

20 Effects of massage therapy and presence of attendant on pain, anxiety and 2012
satisfaction during labor

21 O fisioterapeuta como profissional de suporte a parturiente 2011

22 Recursos ndo-farmacolégicos no trabalho de parto: protocolo assistencial 2011

23 Comparison between massage and music therapies to relieve the severity of labor 2010
pain

24 Overcoming the Challenges: Maternal Movement and Positioning to Facilitate 2010
Labor Progress

25 Effects of music therapy on labour pain and anxiety in Taiwanese first-time 2010
mothers




o1

26 Intérét de la déambulation au cours du travail obstétrical : étude prospective 2010
randomisée de 200 cas

27 The Effects of Hydrotherapy on Anxiety, Pain, Neuroendocrine Responses, and 2010
Contraction Dynamics During Labor

28 Métodos ndo farmacologicos para alivio da dor no trabalho de parto: uma reviséo 2010
sistematica

29 Efeito da musica no trabalho de parto e no recém-nascido 2010

30 Hidroterapia durante o trabalho de parto: relato de uma pratica segura 2009

31 Effect of Acupuncture on Induction of Labor 2009

32 /Acupuncture as Pain Relief During Delivery: Um estudo controlado randomizado 2009

33 The vertical position during labor: pain and satisfaction 2009

34 Efetividade de estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor de parturientes no 2009
trabalho de parto

35 \Aromatherapy in childbirth: a pilot randomised controlled trial 2007

36 O efeito da deambulagdo na duragéo da fase ativa do trabalho de parto 2007

37 Influéncia da mobilidade materna na duracéo da fase ativa do trabalho de parto 2006

38 Effects of Acupuncture During Labor and Delivery in a U.S. Hospital Setting: A 2005
Case-Control Pilot Study

39 Utilizacéo de técnicas de respiracdo e relaxamento para alivio de dor e ansiedade 2005
no processo de parturicdo

40 Movimentagdo/deambulagéo no trabalho de parto: uma reviséo 2004

41 Nonpharmacologic reelief of pain during labor: Systematic reviews of five 2002
methods

42 Effects of massage on pain and anxiety during labour: a randomized controlled 2002
trial in Taiwan

43 Therapeutic Effects of Bathing During Labor 1982

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com as caracteristicas dos 43 artigos, a maioria (10 — 23,2%) estava na
base de dados Cinahl, enquanto a minoria (3 — 6,9%) encontrava-se na biblioteca Cochrane.
Os estudos, todos multicéntricos, datavam de 1982 a 2018, sendo 19 (44,1%) dos ultimos
cinco anos. O idioma mais prevalente foi o inglés (27 — 62,7%).

O delineamento metodologico dos artigos avaliados evidenciou seis revisdes
sistematicas (nivel de evidéncia 1); 16 ensaios clinicos randomizados controlados (nivel de
evidéncia 2) e quatro ensaios clinicos controlados (nivel de evidéncia 3); seis estudos quase
experimentais (nivel de evidéncia 3); uma revisdo sistematica (nivel de evidéncia 5); um
estudo qualitativo (nivel de evidéncia 6) e nove estudos descritivos (nivel de evidéncia 6).
Destaca-se que a maioria dos artigos utilizados (30 — 69,7%) apresenta nivel de evidéncia alto
(1 e 2). Segundo 0 MS (2014), o nivel de evidéncia representa a qualidade da evidéncia
cientifica disponivel e define a confianga na informacdo utilizada, o que possibilita a

definicdo de uma determinada recomendacéo.
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Na etapa de construcdo da cartilha, apos a selecdo do material, deu-se inicio a

elaboracdo textual, sequida da confeccéo das ilustracGes, finalizando-se com a diagramacao.

Elaboracdo Textual

Na construcdo textual, buscou-se elaborar um conteddo rico em informacdes,
porém objetivo, com linguagem acessivel a todas as camadas sociais e niveis de instrugéo.
Apos o fichamento das referéncias supracitadas, optou-se por apresentar a cartilha educativa
em 12 tdpicos cujos assuntos estdo descritos a seguir:

1. Conhecendo o trabalho de parto e parto: aborda definicbes dos quatro
periodos do trabalho de parto e parto — primeiro periodo do parto (dilatacdo); segundo periodo
do parto (expulsao); terceiro periodo do parto (saida da placenta); e quarto periodo do parto
(pbs-parto). Relata, ainda, informacGes sobre a perda do tampdo mucoso e do liquido
amnidtico. Traz orientacBGes importantes sobre o inicio do trabalho de parto, quando a gestante
devera procurar a maternidade, e sobre o tempo que geralmente dura o trabalho de parto.
Considerou-se importante trazer essa estrutura para que a gestante, ao ler a cartilha, tivesse
um maior entendimento do processo do trabalho de parto e parto.

2. Direitos da gestante! Que tal lembrar?: traz informac6es sobre os direitos da
gestante — conhecer os beneficios do parto normal, incluindo o plano de parto, e o local do
parto; ser tratada com respeito e incluida na tomada de decisOes; ter direito a liberdade de
movimentacdo, a um ambiente relaxante, privativo, silencioso, arejado e com pouca
luminosidade; ter um acompanhante e fazer uma alimentacdo leve, durante o trabalho de
parto. Traz informacdo sobre toque vaginal, episiotomia e, também, sobre o profissional que a
assiste durante o parto. Apresenta ilustracbes que se referem a cada informagdo, com o
objetivo de proporcionar um maior entendimento do que foi apresentado.

3. Métodos ndo farmacoldgicos: define métodos ndo farmacoldgicos e identifica
os métodos abordados na cartilha. Apresenta ilustragdes para que a gestante tenha uma maior
compreensdo dos metodos ndo farmacologicos que serdo abordados detalhadamente a seguir.

4. Deambulagdo (caminhar); 5. Bola de nascimento; 6. Musicoterapia
(terapia com musica); 7. Massagem; 8. Mudancas de posi¢do; 9. Aromaterapia; 10.
Acupuntura; 11. Hidroterapia (terapia com agua); 12. Exercicios respiratorios. Nesses

topicos explica-se 0 mecanismo de acdo do metodo; em qual momento do trabalho de parto



53

utiliza-lo e como fazer; quais os beneficios do método e os possiveis riscos. As informacdes
foram detalhadamente abordadas com o objetivo da gestante realmente entender as
especificidades de cada metodo. Vale destacar que, apesar da dificuldade em utilizar uma
linguagem que pudesse ser compreendida em varios contextos sociais, econémicos e culturais,
procurou-se escrever uma cartilha que fosse o mais proximo possivel da realidade em que a
gestante esta inserida. Apresenta ilustracfes para facilitar o entendimento das explicacdes e
para que a gestante saiba diferenciar cada método, aprendendo como utiliza-lo. Apos a frase
sobre o beneficio de cada método apresentado, foi colocado o nivel de evidéncia para que o
profissional, ao apresentar a cartilha a gestante, conhecesse o rigor metodoldgico dos métodos
apresentados. Consideraram-se 7 niveis: nivel 1, evidéncias apresentadas em revisdo
sistematica ou metandlise de ensaios clinicos randomizados controlados ou diretrizes clinicas
baseadas em revisfes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2,
evidéncias de um ensaio clinico randomizado controlado; nivel 3, evidéncias de ensaios
clinicos sem randomizacao; nivel 4, evidéncias de estudos de coorte e de caso-controle; nivel
5, evidéncias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias
de Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéncias de opinido de autoridades e/ou
relatrio de comités de especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

Destaca-se que a apresentacdo, em tépicos, foi feita para facilitar a compreensao
do contetido da cartilha, visto que o desenvolvimento em tépicos de uma ideia contribui para
que os leitores tenham uma maior clareza do conteldo (DEATRICK; AALBERG; CAWLEY,
2010). Além disso, ao dividir o material em tdpicos, € possivel oferecer oportunidades ao
leitor de dividir instrucbes longas e complexas em partes menores, facilitando a sua
compreensdo. A apresentacao das informacdes em topicos, também, facilita 0 armazenamento
das ideias, a longo prazo, na memdria do leitor (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). A sinalizacédo
adequada de topicos e subtopicos, utilizando recursos como titulo, subtitulos e negrito,
organiza a mensagem para facilitar a agdo desejada (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Conhecendo o conteudo a ser abordado e a sequéncia dos topicos e subtopicos,
iniciou-se a elaboracdo textual da cartilha. Para facilitar o processo de elaboragéo, optou-se

por fazer a diagramacéo, conforme ilustrado na figura 2.
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Figura 2 — Diagramacdo representativa da cartilha educativa. Fortaleza, 2018.

Parte externa

Partes da

cartilha

Parte interna

Elementos pos-

Fonte: Balsells (2018).

A capa da cartilha educativa traz o titulo “O que vocé sabe sobre o uso de métodos
ndo farmacoldgicos para alivio da dor no parto normal? Vamos conhecer!” e imagens que
ilustram os métodos ndo farmacoldgicos. Destaca-se que as primeiras paginas sao referentes a
ficha técnica, epigrafe, apresentacdo da autora e da cartilha, sumario e informacGes pessoais
da gestante. Na ficha técnica estdo os dados das autoras da cartilha, da profissional
responsavel pela ilustracdo e diagramacao, e os agradecimentos. Na pagina seguinte, optou-se
por colocar uma mensagem (epigrafe) que traz a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos.
A apresentacdo traz informacgdes sobre a autora e sobre a importancia desse material para a
gestante. A seguir foi elaborada uma pagina para registro dos dados pessoais da gestante.
Antes e apos o conteldo, foram construidas historinhas para maior interacdo com a leitora. Ao
final da historinha, foram criados dois exercicios com o objetivo de proporcionar uma maior
fixacdo do conteudo exposto. Foram pensados jogos de facil resolugédo, condinzentes com o
publico-alvo. Foi reservada uma pégina ao final dos exercicios para possiveis anotacdes e
duvidas da gestante. As quatro Gltimas paginas da cartilha foram destinadas a bibliografia. Na
contracapa foram impressos o brasdo da UFC e o da CAPES.

No que se refere a elaboracéo da cartilha educativa, destaca-se que a capa contém
imagem e € atrativa, evidenciando a mensagem principal e o publico-alvo, conforme
recomendacdo de Moreira, Nobrega e Silva (2003). Permite, assim, que o leitor capte a

mensagem principal apenas por sua visualizagdo, conforme esta ilustrado na figura 3.
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Figura 3 — Ilustragdo da capa da cartilha “O que vocé sabe sobre o uso de métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor no parto no parto normal? Vamos conhecer!”. Fortaleza,

2018.
O QUE VOCE SABE SOBRE

O uso de métodos nao
farmacoldgicos para alivio da
dor no parto normal?

8]

VAMOS CONHECER!

Fonte: Balsells (2018).

Um recurso de layout, que pode aumentar a percep¢do da paciente quanto a
importancia de uma cartilha, livreto, panfleto, etc, é a inclusdo de uma parte para a
identificacdo da paciente. Algumas clinicas, que tém utilizado esse recurso, observaram que
pacientes levavam suas cartilhas/livretos/panfletos no retorno das consultas. Antes desse
recurso, no retorno das consultas, muitas ja haviam descartado o material (DOAK; DOAK;
ROQT, 1996). Nesse sentido, foi elaborada uma pagina para identificacdo dos dados pessoais

da gestante, exposta na figura abaixo.

Figura 4 — Ilustragdo da pagina “Informagdes Pessoais da Gestante”. Fortaleza, 2018.

INFORMACOES PESSOAIS -----
DA GESTANTE !

Fonte: Balsells (2018).
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Durante toda a elaboragéo da cartilha, utilizou-se uma linguagem de facil leitura,
simples e direta. Algumas informacdes foram escritas em forma de conversa, pois 0 estilo
conversacional é mais natural e de facil entendimento. Além disso, foi utilizada a voz ativa,
sempre que possivel, e palavras com definicdes simples (DOAK; DOAK; ROOT, 1996;
MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003). Termos, que se suspeitava ndo serem de
conhecimento do publico ao qual se destina a cartilha, no caso, as gestantes, foram
substituidos, na maioria das vezes, por termos semelhantes e com o mesmo significado. Na
impossibilidade de substituicdo de alguns termos, escreveu-se, ao lado, a definicdo entre
parénteses. Foram evitados jargdes e siglas.

A linguagem utilizada deve ser coerente com a mensagem e com o publico alvo.
Deve ainda ser convidativa, de facil leitura e entendimento. As pessoas com menor nivel
instrucional e/ou habilidade de leitura reduzida podem desfrutar das vantagens do material
escrito, desde que se considerem mecanismos para a reducao das barreiras de compreenséo da
mensagem e técnicas que favorecam a motivacao do paciente para iniciar e manter o interesse
pelo material educativo. Uma linguagem simples e/ou o uso de recursos pictograficos, que
comuniquem uma mensagem culturalmente adequada, podem minimizar as barreiras da
comunicacdo, tornando-a mais eficiente e de maior alcance (MOREIRA; NOBREGA,;
SILVA, 2003).

Dessa forma, é importante que o0s materiais educativos sejam escritos em
linguagem apropriada para que as pessoas se sintam capazes de assumir a responsabilidade
pelo autocuidado e promocdo da sua saude. Logo, é importante que seja também avaliada a
legibilidade de um texto, visto que ndo é somente a habilidade de ler que garante a
compreensdo da leitura, mas a quantidade, a clareza e a complexidade da informacéo
apresentada. A legibilidade de um texto refere-se a facilidade de sua leitura, que pode ser
medida através de testes e formulas para avaliar esse padrdo (BASTABLE, 2010).

Seguindo o roteiro proposto, foi aplicado o ILF, com o objetivo de garantir a
adequacgdo da leitura da cartilha ao publico-alvo. Assim, aplicou-se o ILF em 74 (100%)
paragrafos/frases da cartilha. Destes, 24 (32,4%) foram considerados como “muito facil”, 40
(54%) como “facil”, 1 como “dificil” (1,3%) e 9 (12,1%) como “muito dificil”. Na primeira
verificagdo dos 74 paragrafos/frases, de 9, classificados como “muito dificil”, 8 trazem termos
relacionados aos métodos ndo farmacologicos, sem termo adequado para substituicdo. Cada
método traz sua definigdo, e alguns métodos trazem, logo apds o nome, outro nome mais
popular, na tentativa de deixar mais clara a compreensdo. A frase métodos nédo

farmacologicos, considerada “dificil”, foi inicialmente classificada como “muito dificil” e,
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depois de reescrita, mesmo assim se classificou como “dificil”. Entretanto, na analise da
cartilha completa, o teste revelou um ILF de 90%, estando dentro do intervalo de 75% a
100%, o que classifica o material como “muito facil” (MARTINS et al., 1996). Ressalta-se,
também, que a cartilha sera apresentada pelo enfermeiro na consulta pré-natal, podendo a
gestante tirar qualquer ddvida no momento ou até posteriormente, através do registro no local
destinado para ela na cartilha. Sempre que possivel, o texto foi escrito na voz ativa. Nesse
sentido, para instrucdes escritas, um recurso para facilitar a leitura de palavras € escrever
sentencas curtas, usando palavras comuns e na voz ativa (DOAK; DOAK; ROQOT, 1996).

A fonte utilizada para a capa foi ADAM CG Pro tamanho 18 e Junction tamanho
24, as fontes para os titulos da apresentacao e sumario foram ADAM CG Pro tamanho 25, 0s
titulos dos capitulos foram ADAM CG Pro tamanho 16. Subtitulos foram fonte Junction
tamanho 16, e o texto Times New Roman tamanho 12, estando de acordo com a literatura, que
preconiza tamanho de fonte de 11 a 14 pontos (DEATRICK; AALBERG; CAWLEY, 2010).
Deve-se aumentar dois pontos nos subtitulos, quando comparados com o corpo do texto
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Quanto ao texto, ap06s cada subtitulo ou topicos, foram utilizadas palavras curtas e
pouco extensas. Procurou-se evitar sentencas longas. De acordo com Moreira, NObrega e
Silva (2003), deve-se deixar espaco em branco no fim do material destinado a anotacfes de
davidas, questionamentos e pontos importantes. Nesse sentido, foi deixada uma pégina para

anotacOes e ddvidas da gestante, como demonstra a figura 5.

Figura 5 — Tlustragdo da pagina “Anotagdes/Duvidas”. Fortaleza, 2018.

ANOTAGOES/DUVIDAS
ESTE ESPAGCO E RESERVADO PARA VOCE

30

Fonte: Balsells (2018).
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Elaboracdo das ilustracdes e Diagramacao da cartilha

Ap6s a elaboragdo, a cartilha, incluindo as imagens selecionadas, foi
disponibilizada para que a profissional de design realizasse a ilustracdo e a diagramacao.

Aimagem é um fator decisivo no interesse pela leitura, por isso deve ser atrativa e
retratar claramente o proposito do material (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Um material
inadequado pode comprometer a compreensdo e interferir negativamente no processo
educativo (MOREIRA; SILVA, 2005). Portanto, optou-se por ilustracbes que ajudam a
enfatizar ideais importantes do texto, dispondo-as proximas aos textos aos quais se referem,
seguindo as recomendacdes de Moreira, Nébrega e Silva (2003). Buscaram-se ilustracdes que
melhor retratassem as informacg6es expostas ao longo da cartilha. Foram utilizadas imagens
familiares ao publico-alvo, que permitissem as gestantes se identificar com a mensagem, tais
como, dilatacdo no trabalho de parto, momento da expulsdo do bebé, saida do liquido
amnidtico, métodos ndo farmacoldgicos, dentre outras.

Desenhos em linha simples podem promover realismo sem incluir detalhes
indesejados. As imagens devem retratar mensagens principais, evitando-se assim possiveis
distracdes (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Dessa forma, procurou-se utilizar desenhos em
linhas simples e aproximar os personagens do contexto real, colocando em seus semblantes
expressdes como: satisfacdo, dor, divida, alivio, entre outras. Para a confec¢do das ilustracdes
foi utilizado o programa Adobe Illustrator CS3. A figura 6 ilustra uma pagina da cartilha para

gue sejam observadas as informacdes aqui expostas.

Figura 6 — llustracdo do quarto tépico da cartilha “Deambulagdo (caminhar)”. Fortaleza, 2018.

Em qual momento do trabalho de parto devo utilizar a
deambulagdo e como fazer?

Vocé deve andar, desde o inicio do trabalho de parto, 0 méximo de

’; > Quais sdo os ‘
beneficios?

Fonte: Balsells (2018).
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A Ultima etapa da construgdo da cartilha foi a diagramacdo, que corresponde a
organizacdo e formatacdo do material, sendo para tanto utilizado o programa Adobe Indesign
CS6. Todas as paginas da cartilha foram contadas sequencialmente, porém a numerag¢do com
algarismos arabicos somente passou a ser registrada, a partir da pagina que contém
informacdes pessoais da gestante. A cartilha ficou com tamanho de papel A5.

Como forma de ndo deixar a cartilha visualmente poluida, foram utilizadas as
cores com cautela. Quanto ao papel utilizado para a impressao, foi escolhido o tipo fosco, pois
reduz o brilho e melhora a visualizagdo (DEATRICK; AALBERG; CAWLEY, 2010;
MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

A primeira versdo da cartilha foi composta por 32 péaginas, sendo 17 paginas
destinadas ao contetdo, cinco paginas pré-textuais e oito paginas pds-textuais, e enviada aos

juizes para validacdo de conteido e de aparéncia.

5.2 Validacéo da cartilha com os juizes

5.2.1 Validacgao da cartilha com os juizes de conteddo (docentes e assistenciais)

Para a validacdo de contetdo e aparéncia, foram selecionados 24 juizes, sendo 12
juizes docentes de conteudo e 12 juizes assistenciais de contetdo. Apesar do célculo amostral
descrito na metodologia contemplar 22 juizes, foram enviados convites a 92 potenciais juizes,
dos quais 24 responderam dentro do prazo estabelecido. Para obter esse ndmero, foi
necessario convidar um quantitativo maior de juizes, tendo em vista possiveis perdas,
comprometendo, assim, a validacao da cartilha.

Em seguida, foi realizada consulta ao Curriculo Lattes dos juizes para confirmar a
adequacao aos critérios de selecdo para esse estudo, assim como auxiliar na busca de outros
juizes. A amostra final foi composta por 24 juizes que responderam no prazo estipulado e se
adequaram aos critérios estabelecidos descritos anteriormente.

Optou-se por realizar a caracterizagdo dos juizes docentes e assistenciais de forma
separada, pois, embora todos os juizes tenham realizado a analise de contetdo e de aparéncia,
0S mesmos apresentam caracteristicas distintas que fizeram com que fossem alocados no
grupo dos docentes ou dos assistenciais.

Para analise do material educativo, participaram 12 juizes docentes de conteudo.
Todos (n=12; 100%) eram do sexo feminino, com varia¢do de idade entre 26 e 74 anos, com

uma media de 40,42. Quanto a residéncia, dois (16,7%) eram de Tocantins, dois (16,7%) de
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Minas Gerais, um (8,3%) de Alagoas, um (8,3%) do Piaui e seis (50%) do Ceara. Todos 0s
participantes (n=12; 100%) apresentavam area de atuacdo no ensino, com variagdo de 2 a 39
anos de experiéncia e uma média de 15,50 anos. Em relacdo a temética na docéncia, todos
(n=12; 100%) eram da area de saude da mulher, obstetricia, pré-natal e parto.

Todos os participantes (n=12; 100%) possuiam graduacdo concluida em
Enfermagem. Com relacéo as titulagdes, 11 (91,6%) apresentaram uma especializa¢éo e oito
(66,6%) duas especializagcBes. Dos 11 (91,6%), todos apresentaram especializacdo em
Enfermagem Obstétrica. As outras especializacdes foram em diversas areas: materno infantil,
enfermagem do trabalho, acupuntura, epidemiologia, saude publica, residéncia em saude da
mulher e formacdo pedagdgica em educagdo profissional na area da salde — Enfermagem.
Todos os juizes (n=12; 100%) possuiam mestrado concluido. Destes, 9 (75%) possuiam
mestrado na area da enfermagem, dois (16,6%) em saude coletiva e um (8,3%) em ciéncias da
salde. Em relagdo a conclusdo do doutorado, cinco (41,6%) possuiam o titulo de doutor,
sendo quatro (33,3%) na area de enfermagem e um (8,3%) em tocoginecologia. Trés (25%)
juizes encontram-se cursando doutorado nas seguintes areas: enfermagem, saude coletiva e
epidemiologia em saude publica.

Na tabela 3 estdo expostos os dados de caracterizagcdo dos juizes docentes de
contetido, segundo os critérios de Jasper (1994), que embasaram a selecdo dos juizes no

presente estudo.

Tabela 3 — Caracterizacdo dos juizes docentes de conteudo, segundo os critérios de selecao
adotados. Fortaleza, 2018.

Requisitos de classificagdo dos juizes (n = 12) N %

Possuir habilidade/conhecimento adquirido pela experiéncia 12 100,0
Possuir habilidade/conhecimento especializado que tornam o profissional uma

autoridade no assunto 12 100,0
Possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo 12 100,0
Possuir aprovagdo em um teste especifico para identificar juizes 11 91,6
Possuir classificagdo alta atribuida por uma autoridade 2 16,6

Fonte: Balsells (2018).

Com relagdo aos critérios de Jasper, apesar de estabelecidos, no minimo, dois
requisitos para participacdao no estudo, todos os 12 juizes docentes de conteido atingiram no
minimo trés requisitos. Dessa forma, dois juizes (16,6%) atenderam a cinco requisitos
preestabelecidos, nove juizes (75%) enquadraram-se em quatro requisitos e um juiz (8,3%)
atendeu a trés requisitos estabelecidos. Destaca-se que todos oS juizes apresentaram 0S

seguintes requisitos: possuir habilidade/conhecimento adquirido pela experiéncia; possuir
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habilidade/conhecimento especializado que tornam o profissional uma autoridade no assunto;
e possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo. A classificacdo alta atribuida por
uma autoridade refere-se a homenagem/mencdo honrosa, certificacdo do ALSO, trabalhos
premiados em eventos cientificos nacionais e internacionais.

Quanto aos juizes assistenciais de conteudo, possuiam idade entre 29 e 54 anos,
com uma média de idade de 35,58 anos, sendo todos do sexo feminino. Com relagdo a
moradia, duas (16,7%) residiam em Mato Grosso do Sul e duas (16,7%) em Alagoas; uma
(8,3%) residia em Curitiba; e sete (58,3%) no Ceard. Todas possuiam graduacdo (n=12;
100%) em Enfermagem. Destas, 10 (8,3%) possuiam especializacdo em enfermagem
obstétrica e uma (8,3%) titulo de doula; uma (8,3%) apresentava especializacdo em
enfermagem obstétrica na modalidade residéncia e uma (8,3%), apresentava especializacdo
em saude da mulher na modalidade residéncia. Com relacdo a area de atuagdo no momento da
pesquisa, 10 (83,3%) atuavam em hospital em centro obstétrico (sala de parto e emergéncia
obstétrica); uma (8,3%), em ensino e em hospital; e uma (8,3%), em hospital, em centro
obstétrico e centro cirargico. Os hospitais em que 0s juizes trabalhavam sdo na sua maioria
maternidades de hospitais universitarios, em que as boas praticas de assisténcia ao parto
normal, via de regra, ja sdo implementadas, reforcando-se, assim, a experiéncia dos juizes
assistenciais com relacdo ao objeto do estudo em questdo. Ao avaliar a experiéncia
profissional nos locais mencionados, observou-se variacdo de 4 a 18 anos entre 0s juizes, com
uma média de 7,17 anos de experiéncia.

Em relacdo a formacdo complementar, os 12 juizes (n=12; 100%) possuiam
especializacdo concluida, sobretudo oito (66,6%) em enfermagem obstétrica, dois (16,6%) em
residéncia em salde da mulher, um (8,3%) em enfermagem obstétrica e neonatal e um (8,3%)
em enfermagem obstétrica e gestdo. Alguns juizes tinham mais de uma especializacdo
concluida, quais sejam: vigilancia em salde, residéncia em enfermagem obstétrica, salude
publica, enfermagem do trabalho, unidade de terapia intensiva, gestdo da qualidade em
ambientes hospitalares, e MBA gestéo de pessoas. Duas (16,6%) juizas sdo intituladas doulas.
Dois (16,6%) juizes tinham mestrado concluido, um (8,3%) na area de enfermagem e um
(8,3%) em saude coletiva. Ademais, quatro (33,3%) apresentavam-se cursando mestrado na
area de saude coletiva, cuidados clinicos em saude, ensino em saude e na area de psicologia; e
um (8,3%) cursando doutorado em cuidados clinicos em enfermagem.

Na tabela 4, estdo descritos os dados de caracterizagdo dos juizes assistenciais de
contetdo, de acordo com os critérios de Jasper (1994), que embasaram a selegéo dos juizes no

presente estudo.
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Tabela 4 — Caracterizacdo dos juizes assistenciais de contetdo, segundo os critérios de selecdo
adotados. Fortaleza, 2018.

Requisitos de classificacao dos juizes (n = 12) N %
Possuir habilidade/conhecimento adquirido pela experiéncia 12 100,0
Possqir habilidade/conhecimento especializado que tornam o profissional uma 5 208
autoridade no assunto :
Possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo 11 91,6
Possuir aprovacdo em um teste especifico para identificar juizes 11 91,6
Possuir classificacdo alta atribuida por uma autoridade 1 8,3

Fonte: Balsells (2018).

Com relacdo aos critérios de Jasper, apesar de estabelecidos, no minimo, dois
requisitos para participacdo no estudo, todos os 12 juizes assistenciais de contetdo atingiram
no minimo trés requisitos. Assim, quatro juizes (33,3%) atenderam a quatro requisitos
preestabelecidos e oito juizes (66,6%) engquadraram-se em trés requisitos estabelecidos. Dessa
forma, de acordo com a distribuicdo da pontuacdo dos juizes, os trés requisitos mais
prevalentes foram: possuir habilidade/conhecimento adquirido pela experiéncia; possuir
habilidade especial em determinado tipo de estudo; e possuir aprovacdo em um teste
especifico para identificar juizes — especializacdo em Enfermagem Obstétrica e titulo de
Residéncia em Enfermagem Obstétrica.

Para o processo de validacdo, avaliacdo e sugestes realizadas pelos juizes
docentes e assistenciais de contetdo, optou-se por apresentar e analisar os dados do grupo de
forma geral, com os 24 juizes de contetdo.

No processo de validacdo da cartilha, pelos juizes, quanto ao conteldo e
aparéncia, os aspectos relacionados a “l. Exatidao cientifica” e “2. Conteudo” foram
validados a partir do célculo do IVC. Os demais aspectos foram avaliados conforme a
validade de aparéncia da cartilha a partir do nivel de concordancia entre os juizes.

Para a validacdo de conteddo da cartilha, foi calculado o IVC (I-CVI e S-
CVI/AVE) para os dois aspectos avaliativos do instrumento, conforme mostrado no grafico

abaixo.
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Gréafico 1 — Distribuicdo do IVC (I-CVI e S-CVI/AVE) para Exatiddo cientifica e Conteido
da cartilha educativa, segundo a analise dos juizes de contetdo. Fortaleza, 2018.
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Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com o grafico 1, o dominio “Exatiddo cientifica” obteve I-CVI igual a
0,92, enquanto o dominio “Contetido” obteve I-CVI de 0,93, indicando otimo nivel de
concordancia entre os juizes, todos acima de 0,80. O S-CVI/AVE que corresponde a média
global do IVVC de todos os itens foi de 0,925, considerando-se, assim, a cartilha validada
guanto ao conteudo.

Um estudo, realizado por Lima (2017), de construcdo e validacdo de cartilha
educativa para prevencéo de transmisséo vertical do HIV, apresentou um IVVC global de 0,87,
valor abaixo do IVC dessa pesquisa. Por outro lado, corroborando com a presente pesquisa,
estudo metodologico que objetivou descrever o processo de validagdo de cartilha educativa
para alimentacdo saudavel com alimentos regionais, durante a gravidez, obteve S-CVI de 0,93
(OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014). Resultado similar foi encontrado no presente
estudo.

Vale ressaltar que quando os juizes atribuiam um valor de 1 (discordo totalmente)
ou 2 (concordo parcialmente), nos itens avaliativos do questionario, era solicitado que
descrevessem 0 motivo para que a pesquisadora pudesse adequar a cartilha da melhor forma.
No entanto, mesmo assim, alguns juizes ndo justificaram a sua escolha. Foram realizados,
entdo, ajustes a partir das observactes que foram apresentadas.

Apesar de nenhum item separadamente ter obtido um I-CVI menor do que 0,80,
seis (25%) juizes marcaram a op¢do 2 (concordo parcialmente) no dominio “Exatiddo

cientifica” nos itens a) Os contetdos abordados estdo de acordo com o conhecimento atual; b)
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As orientagdes apresentadas sdo necessérias e foram abordadas corretamente; e ¢) Os termos
técnicos estdo adequadamente definidos, evidenciando, ainda assim, um étimo IVC. As
observacdes dos juizes se referiam a revisdo de algumas informacdes — alimentacdo no caso
do uso de metodos farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto; momento de
utilizar a bola de nascimento; ndo colocar o limite para mudancas de posicao; revisar a escrita
dos periodos clinicos do trabalho de parto e parto; e explicar o que seria o “NE” apods os
beneficios.

Quanto ao dominio “Conteudo”, foi alcangado um IVC maior que 0,80, embora
oito (33,3%) juizes tenham marcado a opgdo 2 (concordo parcialmente) nos itens b) As
informagdes sdo satisfatérias quanto ao comportamento desejado; d) Existe revisdo dos
pontos mais importantes; e e) As informacgdes sdo atualizadas. As justificativas dos juizes
basearam-se nos seguintes aspectos — deixar a linguagem mais acessivel ao publico-alvo;
evitar relacionar algum método ndo farmacolégico a fase latente, visto que a mulher entrara
na fase ativa a partir dos 5cm, momento em que geralmente ird se internar. Seis juizes nao
descreveram o motivo da escolha pela opcdo 2. Ressalta-se que todas as modifica¢fes foram
realizadas a partir das sugestdes expostas no quadro 7.

Para a validacdo de aparéncia da cartilha, foi calculado o nivel de concordéancia
dos juizes para os cinco aspectos avaliativos do instrumento, conforme apresentado no grafico
2.

Gréfico 2 — Nivel de concordancia dos cinco aspectos avaliativos para validacdo de aparéncia
da cartilha educativa, segundo a analise dos juizes de contetdo. Fortaleza, 2018.
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65

De acordo com o grafico 2, o nivel de concordancia entre os juizes foi elevado,
variando de 97,2 a 98,9%, apresentando niveis bem superiores ao minimo estabelecido de
80%. Considera-se, assim, a cartilha validada também quanto a aparéncia.

Com indice ligeiramente inferior ao resultado da presente pesquisa, estudo
realizado em Fortaleza, CE, em que foi construida e validada uma tecnologia educativa para o
autocuidado de mulheres no pos-parto, obteve nivel de concordancia entre e 88,4 e 100%
(BARBOSA, 2016). Por outro lado, uma outra pesquisa metodoldgica, realizada em Picos,
Piaui, em que foi construido e validado um material educativo para prevencdo de sindrome
metabdlica em adolescentes, obteve nivel de concordancia de 91% (MOURA, 2017).

Finalizando a validagdo de conteldo, de aparéncia e a adequabilidade da cartilha,
chegou-se a parte final da analise dos juizes docentes de contetdo e dos juizes assistenciais de
conteddo, em que estdo descritas as sugestdes e criticas. Os juizes receberam a denominacéo
“E”, seguida do numeral ordinal, conforme ordem de recebimento dos formularios de

avaliacdo, como demonstrado no quadro abaixo.

Quadro 7 — Sugestbes realizadas pelos juizes de contetdo para validacdo da cartilha
educativa. Fortaleza, 2018.

Pagina/Assunto Sugestdes dos juizes Avaliagédo
da cartilha

Capa Mudar o titulo para “O que vocé sabe sobre o uso dejAcatada
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho
de parto e parto? Vamos conhecer!” (E24)

N&o deixar o titulo como uma pergunta, e sim, como algo|Ndo acatada
mais afirmativo. (E7)

Epigrafe Avaliar a necessidade da epigrafe que ndo aproxima o leitorj/Acatada
a tematica da sua cartilha. (E24)

Pagina 7/Informacbes  [Trocar a ordem das frases como gosta de ser chamada porjAcatada
pessoais da gestante acompanhante do parto. (E6)

P&gina 8/Historinha Substituir a palavra menos doloroso por menos|Acatada
desconforto. A palavra doloroso tem carater de dor. (E4)

Adicionar explicagdo por parte da enfermeira que métodos| Acatada
ndo farmacolégicos sdo formas de ajudar no trabalho de
parto sem o uso de medicamentos. (E17)

Pagina 9/Conhecendo o [Rever o mecanismo do parto, a linguagem estd muito| Acatada
trabalho de parto e parto [técnica e deve ser o mais ilustrativa possivel. (E3)

Descrever o inicio do trabalho de parto. (E20) Acatada

Explicar o que é uma contragdo uterina. (E21) Acatada

/Acrescentar no primeiro periodo as caracteristicas do inicio| Acatada
da fase ativa, informando o0 momento que a gestante devera
procurar a maternidade. (E18)
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Mudar o internamento conforme a recomendacéo da OMS,
quando o TP ativo se inicia aos 5cm. (E18)

Acatada

Rever o termo coroando pois pode ndo ficar claro para as
mées. (E6)

Acatada

Revisar sobre a divisdo dos periodos clinicos do parto.| Acatada
(E13)
Deixar a linguagem mais clara. (E18) lAcatada

Pagina 10/Conhecendo o
trabalho de parto e parto

Modificar a fisionomia do bebé que aparenta sofrimento.
(E24)

Nao acatada

Falar um pouco do contato da mde durante o nascimento,
do contato pele a pele. (E5, E20)

Acatada

No quarto periodo do parto colocar a imagem da mée com
0 bebé em aleitamento materno. (E24)

Acatada

Pagina 11/Conhecendo o
trabalho de parto e parto

Substituir hospital por “maternidade mais préoxima” ou
maternidade de referéncia do pré-natal. (E23)

l/Acatada

Avaliar se a informagéo sobre o tempo do trabalho de parto
se faz necessaria. (E10, E24)

Né&o acatada

Explicar que algumas mulheres podem perder o tamp&o
mucoso alguns dias antes do trabalho de parto e que sua
saida ndo significa que estard em trabalho de parto. (E24)

Acatada

P&gina 12/Direitos da
gestante! Que tal
lembrar?

/Acrescentar o (a) na palavra médico. (E19)

Acatada

Retirar a palavra parteira pois nas instituicGes de Fortaleza
ndo ha mais a figura da parteira e sim da enfermeira
obstetra. (E4, E19)

Acatada

Acrescentar a obstetriz como profissional habilitado para
assisténcia ao parto e nascimento. (E19)

Acatada

/Acrescentar a presenca da doula. (E13)

Nao acatada

/Acrescentar o nimero da lei do acompanhante. (E10, E19,/Acatada
E23)
Dar mais énfase aos direitos da gestante. (E22) IAcatada

Substituir por “A assisténcia ao parto e ao nascimento de
baixo risco pode ser realizada por enfermeira obstetra,
obstetriz e médico obstetra e parteira.” (E23)

Né&o acatada

Usar o termo genérico substituindo enfermeira obstetra por
enfermeiro obstetra. (E6, E19, E24)

I/Acatada

Retirar a episiotomia, hoje proscrita pois é considerado
agressdo contra a mulher. (E4)

Né&o acatada

IAcrescentar acolhimento por enfermeiro(a) obstetra. (E4)

Né&o acatada

/Acrescentar a importancia do acompanhante na ocasido do
parto. (E5)

I/Acatada

Rever a fala da restricdo alimentar pois a recomendacéo da
OMS é de que mesmo na vigéncia de cesarea, pode ser,
oferecido uma dieta leve. (E18)

Acatada

Retirar sobre a dieta o trecho “desde que ndo haja
possibilidade de ser submetida a cesariana ou que néo
esteja em uso de alguns medicamentos para aliviar a dor”.
(E24)

IAcatada

Descrever quais seriam 0s medicamentos que
contraindicam a alimentacdo pois mesmo na utilizacio de

I/Acatada
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analgesia peridural dose Unica, cateter continuo, a mulher
pode ingerir liquidos agucarados ou mesmo alimento leve.
(E19, E23)

Pagina 13/Métodos nédo
farmacologicos

Incluir a necessidade da cartilha para informar sobre os
MNF que ainda sdo pouco divulgados e utilizados no
Brasil. (E23)

Acatada

Colocar a imagem de cada método e 0 nome em baixo
dentro de uma caixa de texto porque ja ajudaria a gestante a
fazer a associacdo do nome com a imagem. (E24)

Acatada

Pagina 14/Deambulacao
(caminhar)

Retirar o primeiro pardgrafo e colocar em tdpicos nos
beneficios. (E24)

Nao acatada

Rever a deambulagdo ser restrita até os 5¢cm pois deve ser,
livre. (E18)

Acatada

Incluir que a livre deambulagéo e a liberdade de movimento
também diminui a dor. (E19)

Nao acatada

P4gina 15/Bola de
nascimento

Retirar o primeiro pardgrafo e colocar em topicos nos
beneficios. (E24)

Nao acatada

Avaliar quanto o momento de utilizar a bola pois a divisdo
do periodo clinico ficou confuso. (E13)

Acatada

Pagina 16/Musicoterapia
(terapia com musica)

Retirar o primeiro paragrafo e colocar em topicos nos
beneficios. (E24)

Nao acatada

Retirar a informacdo de 2cm, pois pode remeter a mulher,
que aos 2cm ela j& deve estar internada. (E18)

Acatada

Incluir que a musica de outros ritmos sdo bem vindas pois
instigam a movimentacdo como dangar no TP. (E19)

Acatada

/Acrescentar que o casal pode levar a maternidade a selecéo
de musicas de sua preferéncia. (E23)

I/Acatada

Rever o dltimo tépico dos beneficios pela informagdo estd
muito técnica. (E24)

I/Acatada

Pagina 17/Massagem

Retirar o primeiro paragrafo. (E24)

Né&o acatada

Rever a necessidade da informacdo de como fazer a
massagem pois a cartilha é voltada para o publico-alvo g
ndo profissionais. (E24)

Né&o acatada

Pagina 18/Mudancas de
posicao

Retirar o primeiro pardgrafo e transformar em topicos nos
beneficios dos métodos. (E24)

Né&o acatada

Retirar a informacdo quanto aos centimetros de dilatacéo,
pois ndo precisa colocar os limites de quando comecar a
fazer as mudancas de posi¢do. (E18)

Acatada

P4agina 19/Mudangas de
pOosicéo

/Acrescentar algum comentario da banqueta. (E15)

Acatada

Incluir que a banqueta é utilizada também para a descida da
apresentacdo fetal. (E22)

Acatada

Colocar abaixo de cada imagem, uma caixa de texto com o
nome de cada posicédo. (E24)

Acatada

Nos beneficios, retirar traumas perineais e deixar apenas
\vaginais. (E24)

Acatada

Pagina 20/Aromaterapia

IAcrescentar que o casal pode levar a maternidade seus
0leos essenciais. (E23)

Acatada

Avaliar a informacao nos beneficios de que o dleo ajuda a
fortalecer as contracGes. (E24)

I/Acatada
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Pagina 21/Acupuntura

Rever a linguagem da informacéo presente no primeiro
paragrafo. (E24)

Acatada

Rever se a cartilha devera ter o método da acupuntura visto
que a maioria das maternidades ndo dispdem desse método.
(E4, E18)

Nao acatada

/A acupuntura mais de uma hora pode gerar inquietacdo na
mulher e em muitos casos ndo faz mais tanto efeito se
passar desse tempo. (E7)

Nao acatada

Pagina 22/Hidroterapia
(terapia com agua)

Rever a linguagem da informacdo presente no primeiro
paragrafo. (E24)

Acatada

Mudar a temperatura da dgua para 36° a 37°. (E4)

IAcatada

Rever se é esse mesmo o tempo da hidroterapia. (E22)

Acatada

Retirar a presenca do acompanhante (homem) na banheira
pois pode causar um certo estranhamento a mulher. (E10,
E18)

Acatada

Trocar a imagem da mulher na banheira ou acrescentar que
a banheira estara disponivel em alguns locais. (E18)

Acatada

Pagina 23/Exercicios
respiratérios

Rever a linguagem da informacdo presente no primeiro
paragrafo. (E24)

Nao acatada

Reescrever a frase do beneficio substituindo “participagdo
ativa” por “maior participagdo da mulher” e retirar a fala
“desenvolve uma consciéncia interna do seu proprio corpo.
(E24)

Acatada

Revisar o Gltimo beneficio que estd muito cientifico. (E24)

Acatada

Pagina 28, 29, 30,
31/Bibliografia

Revisar as referéncias que ultrapassam 10 anos de
publicacdo. (E16, E24)

Nao acatada

Rever a necessidade de incluir todas as referéncias. (E24)

Né&o acatada

Fonte: Balsells (2018).

Foram realizadas 70 sugestdes pelos juizes de contetdo, sendo 52 acatadas e 18

ndo acatadas. Com relagdo aos comentarios gerais e sugestdes dos juizes de contetdo, serdo
apresentadas, a seguir, as devidas justificativas das sugestdes que ndo foram acatadas.

Dentre os profissionais de satde envolvidos no uso de acdes de carater educativo,
sdo os enfermeiros os mais desafiados a buscar tecnologias que lhes déem suporte para
atuarem junto as pessoas, aos grupos e as comunidades. Todavia, antes que esses profissionais
utilizem essa ferramenta, elas devem ser desenvolvidas e validadas (BENEVIDES et al.,
2016). Uma tecnologia educativa, com a finalidade de promocdo e educacdo em saude,
precisa estar adaptada a realidade, buscando descrever e esclarecer o que a literatura expde
(OLIVEIRA; CARVALHO; PAGLIUCA, 2014). Assim, essa cartilha sofreu modificacdes
com o intuito de aproximéa-Ila da realidade do publico-alvo.

Na péagina referente ao trabalho de parto e parto, E10 e E22 sugeriram avaliar a

necessidade da informacdo quanto ao tempo do trabalho de parto. Porém néo se realizou a
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mudanga, tendo em vista que todo cidad&o tem direito de receber informac6es sobre o seu
estado de salde, de maneira clara, objetiva, respeitosa e compreensivel quanto a duracéo
prevista dos procedimentos e tempo de recuperacdo, e outras informacbes que se forem
necessarias (BRASIL, 2013).

Apesar da episiotomia de rotina ser considerada uma préatica inadequada, ainda é
um dos procedimentos cirurgicos mais realizados no mundo inteiro. No Brasil, acredita-se
que quase a totalidade das nuliparas seja submetida a uma episiotomia. Baseado em uma
filosofia de cuidados que deve enfatizar o uso de préaticas baseadas em evidéncias cientificas e
custo-efetivas, a episiotomia de rotina deve ser abandonada da pratica obstétrica atual. O seu
uso pode ser considerado, porém, apenas em situaces onde 0s beneficios superem 0s riscos
(BRASIL, 2014). A proposta da OMS ndo € extinguir tais intervencfes, mas reduzi-las as
situacOes de necessidade comprovada, sabendo do maleficio ja evidenciado por estas praticas
(HANUM et al.; 2017). Logo, ndo foi acatada a sugestdo do juiz E4, com o intuito de a
gestante saber que esse procedimento ndo deve ser realizado habitualmente.

As mulheres devem ter acompanhantes de sua escolha durante o trabalho de parto
e parto, o0 que ndo invalida o apoio oferecido por pessoas de fora da rede social da mulher,
como a prépria doula. A presenca da doula no tdpico direitos da gestante foi citada conforme
orientagdo do MS (BRASIL, 2017). Portanto, ndo foi acatada a sugestdo do juiz E13 em
acrescentar a presenca da doula, uma vez que ja havia essa informacéo na pagina 15.

No tocante a assisténcia ao parto e ao nascimento de baixo risco poder ser
realizada por enfermeira obstetra, obstetriz, médico obstetra e parteira, a sugestdo do E23 nao
foi acatada, pois a recomendacdo da Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal da
Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS (CONITEC) ndo insere a figura
da parteira nesse cenario (BRASIL, 2016).

No topico que retrata 0 método da deambulacdo, foi sugerido pelo juiz E19 a
inclusdo de que a livre deambulacdo e a liberdade de movimento também diminui a dor.
Entretanto, ndo foi acatada a sugestao, pois no tépico dos beneficios, essa informacéo ja esta
evidente, conforme demonstrado no trecho a seguir: diminui a necessidade de medicacédo para
dor.

Em relacdo ao método massagem, na pagina 17, ndo foi acatada a observacao do
juiz E24, que sugeriu rever a necessidade da informacdo de como fazer a massagem,
justificando que a cartilha é voltada para o publico-alvo e ndo para os profissionais. Todavia,
0 Relatério de Recomendacdo de Assisténcia ao Parto Normal do MS (2016), quanto as

estratégias e métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no parto normal, orienta que se
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uma mulher escolher técnicas de massagem durante o trabalho de parto que tenham sido
ensinadas aos seus acompanhantes, ela deve ser apoiada em sua escolha. Nesse sentido, a
orientacdo de como realizar o método torna-se relevante uma vez que a gestante ficara com a
cartilha, ap0s ser orientada sobre ela na consulta de PN, podendo, assim, consultar e rever a
informac&o quantas vezes se fizer necesséaria.

Também foi questionada pelos juizes E4 e E18 a necessidade de se colocar na
cartilha o método acupuntura, visto que a maioria das maternidades nao dispde desse método.
No entanto, o0 MNF foi mantido, devido constar no Relatério de Recomendacdo do MS
orientacdo para seu uso, desde que haja profissional habilitado e disponivel para tal
(BRASIL, 2016), bem como, percebe-se que a valorizacdo dos MNF é uma tendéncia
progressiva ao longo dos anos, fato que podera estimular a contratacdo de profssionais
habilitados nas maternidades. Ressalta-se que na cartilha jd havia a informacdo da
necessidade do profissional habilitado para a utilizacdo do método citado.

Ainda em relacdo ao método referido, o juiz E7 pontuou que a utilizacdo da
acupuntura por mais de uma hora pode gerar inquietacdo na mulher e, em muitos casos, nao
faz tanto efeito se passar desse tempo. Contudo, tal modificacdo nédo foi realizada por néo ter
observado essa informagdo nas evidéncias encontradas e utilizadas na construcéo da cartilha.
Cherobin, Rodrigues e Brisola (2016), afirmam que a acupuntura ativa 0S receptores
sensoriais na pele, muasculos e tecidos moles, e que apds os impulsos de dor chegarem ao
cortex cerebral, endorfinas, serotonina, hormonio adrenocorticotrofico (ACTH) e acido gama-
aminobutirico (GABA) sdo liberados em diferentes locais para modular os sinais da dor por
um tempo minimo de 30 minutos. Corroborando, um estudo controlado randomizado com
490 parturientes, realizado na Dinamarca, utilizou a acupuntura de 30 minutos a 2 horas, sem
evidéncia, portanto, dos efeitos supracitados (BORUP et al.; 2009).

Destaca-se que a pesquisadora e a orientadora fizeram a anélise de cada sugestao
dos juizes com a finalidade de tornar a cartilha mais familiar ao publico-alvo. Ademais, serdo
expostas as sugestdes que foram acatadas.

Na capa, E24 sugeriu mudar o titulo para ficar mais claro, sendo realizada a
alteracdo proposta. Primeira versdo: O que vocé sabe sobre o uso de métodos ndo
farmacologicos para alivio da dor no parto normal? Vamos conhecer!;. Segunda verséo: O que
vocé sabe sobre o uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no parto? Vamos
conhecer!

Segundo Doat, Doat e Root (1996), o ponto inicial da compreensdo € ganhar a

atencdo do paciente, que pode ser obtida ao informar o paciente que beneficios ele pode ter ao
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ler algum panfleto, ouvir uma fita, ver um video, entre outros instrumentos. Essa
compreensdo ajuda a ganhar a atencdo do paciente. Assim, acatando a sugestdo do juiz E23,
foi reforcada a importancia dos métodos nao farmacoldgicos no trabalho de parto e no parto,
ainda hoje pouco divulgados e utilizados no Brasil. Essa informacdo esta contemplada na
pagina de apresentacdo da cartilha.

O assunto relacionado a trabalho de parto e parto teve sugestfes, dentre elas, rever
a linguagem do mecanismo do parto (E3), descrever o inicio do trabalho de parto (E20),
definir contracdo uterina (E21), sendo todas acatadas. Para tanto, foi acrescentada uma pagina
com informagBes sobre o diagnostico do trabalho de parto — primeiros sinais que a gestante
apresenta. Ao lado de cada informacdo, foram colocadas ilustragdes que retratassem de forma
mais compreensivel cada informacéo apresentada.

Acrescentou-se, também, na mesma pagina uma caixa de texto com a informacéo
“Aten¢ao! O tampao mucoso pode sair alguns dias antes do trabalho de parto”, conforme

sugestdo do juiz E24. Tais alteracOes estdo representadas na figura abaixo.

Figura 7 — Pagina 9 da cartilha pds-validacéo pelos juizes. Fortaleza, 2018.

CONHECENDO O
TRABALHO DE PARTO E PARTO
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préxima.
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Fonte: Elaborada pela autora.

No tdpico referente as informacdes sobre trabalho de parto e parto, a sugestdo do
juiz E18 em mudar, de 4 cm de dilatagdo para 5 cm, o0 momento de internamento da mulher,
foi acatada. Entretanto, foi retirada essa informacdo do primeiro periodo clinico do parto,
devido divergéncia na definigdo entre as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal
do MS (2017) e a OMS (WHO, 2018). Embora cada periodo clinico do parto tenha as
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subdivisOes, cada definicdo foi reescrita, de forma a deixar a linguagem mais clara e
possibilitar um maior entendimento por parte das gestantes, conforme sugestéo do juiz E3.
Foram, também, acrescentadas mais ilustracbes, com o objetivo de proporcionar um maior
entendimento da explicacdo. A impressdo visual € mais comumente lembrada. Muitos leitores
dependem dos recursos visuais e da palavra falada. Eles tentam conseguir o sentido da
instrucdo sem ter que lutar com o texto (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Tais alteracdes estdo

representadas nas figuras abaixo.

Figura 8 — P4ginas 10 e 11 da cartilha p6s-validagdo pelos juizes. Fortaleza, 2018.

CONHECENDO O TRABALHO DE PARTO E PARTO CONHECENDO O TRABALHO DE PARTO E PARTO

O trabalho de parto pode ser dividido em quatro periodos
Segundo periodo do parto: expulsdo

Primeiro periodo do parto: dilatacao Inicia-se com a dilatagdo completa (10 centimetros) até a saida do
bebé. Nesse momento, vocé vai ter necessidade de fazer mais forga
e, quando o bebé estiver passando pela vagina, vai sentir como se 0
canal vaginal estivesse queimando (o chamado raio de fogo).

A mulher inicia o trabalho de parto com dilatagdo (abertura) do colo
do utero e com dores que comegam nas costas indo para o baixo
ventre (contragdes). Essas contragdes sdo dolorosas e irregulares.

A medida que o trabalho de parto aumenta, as contragdes sdo cada

vez mais proximas e mais dolorosas, e a dilatagao vai aumentando,
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Dores
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Fonte: Elaborada pela autora.

Tendo em vista a importancia de orientar a gestante no PN quanto a presenca do
acompanhante no momento do parto, assim como a relevancia do seu papel durante a
parturicdo, foi adicionado o nimero da lei do acompanhante apds a informacgédo que traz o
direito da gestante de ter um acompanhante de sua escolha, durante o trabalho de parto e
parto, de acordo com a sugestdo dos juizes E10, E19, E23. Corroborando, o MS enfatiza a
necessidade de orientar sobre a lei do direito a acompanhante no parto (Lei Federal n°
11.108/2005), que garante as parturientes ter acompanhante durante todo o periodo de

trabalho de parto, no parto e no pds-parto no SUS. O acompanhante € escolhido pela gestante,
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podendo ser homem ou mulher (BRASIL, 2016).

Alguns juizes (E18, E19, E23 e E24) também solicitaram modificacfes sobre a
dieta no trabalho de parto, para ser retirada a restricdo da mulher em se alimentar no risco
iminente de se submeter a uma cesarea, visto que toda gestante corre o risco de evoluir para
um parto cirdrgico. Segundo o MS (2017), mulheres em trabalho de parto, que ndo estiverem
sob efeito de opidides ou ndo apresentarem fatores de risco iminente para anestesia geral,
podem ingerir uma dieta leve. Porém, realizou-se a modificacdo, refazendo-se o paragrafo,
tendo em vista que essa informacédo poderia ndo ficar clara para a gestante.

Nas imagens que se referem ao método mudancas de posicdo, foram incluidas
caixas de texto, logo apds cada imagem, com o nome da posicao para facilitar a identificacéo
pelas gestantes, de acordo com sugestdo do E24. Corroborando Moreira, Nébrega e Silva
(2003) destacam que as ilustracbes devem ser apresentadas de modo facil para o leitor
entendé-las e segui-las. Ressaltam, ainda, que setas ou circulos devem ser usados para
destacar informacdes-chave na ilustracdo. Dessa forma, a segunda versdo dessas paginas esta

representada na figura a seguir.

Figura 9 — Paginas da cartilha nas versdes pré e pds-validacdo pelos juizes. Fortaleza, 2018.
\ersao pré-validacao \ersao pos-validagédo
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Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto ao assunto hidroterapia, optou-se por retirar o tempo do banho, conforme
sugerido por E22 para evitar uma interpretacdo errénea do enunciado. Todavia, apesar de néo

existir um limite para o tempo em que a mulher deve permanecer no banho, a maioria delas
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usa a hidroterapia por 30 a 60 minutos de cada vez. Vale ressaltar que durante o banho, se
houver uma parada na progressdo do TP, a mulher pode sair do banho e retornar depois
(LOWDERMILK et al, 2013). Foi, também, acrescentada a informacao de que a banheira ndo
estd disponivel em algumas maternidades, acatando a sugestdo do juiz E18, para ndo gerar
expectativas na gestante. A ilustracdo e informacdo da utilizacdo da banheira foram mantidas
em virtude de constar a orientacdo do MS de que sempre que possivel deve ser oferecida a
mulher a imersdo em agua para alivio da dor no trabalho de parto (BRASIL, 2016). Ainda
sobre o referido assunto, também foi sugerido por E10 e E18 que se alterasse a imagem da
banheira, retirando o homem e deixando apenas a gestante, pois poderia causar estranheza e
por ndo se saber ao certo qual o protocolo da maternidade em relacdo a essa questdo. Foi,
portanto, acatada a sugestao.

No método aromaterapia, foi solicitado pelo juiz E24 que se avaliasse a
informacdo de que o 6leo ajuda a fortalecer as contracbes, apresentada no tdépico dos
beneficios do método. A sugestdo foi acatada, sendo, portanto, adicionado o nome do 6leo. De
acordo com Lowdermilk et al (2013), éleos de lavanda, rosa e jasmin podem promover 0O
relaxamento e reduzir a dor. O Oleo de rosas também age como antidepressivo e tonico
uterino, enquanto o 6leo de jasmin fortalece as contracGes e reduz o sentimento de panico em
adicdo a reducdo da dor. Uma revisdo sistematica reforga evidenciando que varios 6leos séo
eficazes no trabalho de parto, dentre eles o 6leo de jasmin que auxilia no fortalecimento das
contracdes (BUCKLE; RYAN; CHIN, 2014).

Na redacdo da escrita, deve-se buscar uma linguagem clara e acessivel a todos 0s
contextos sociais (DEATRICK; AALBERG; CAWLEY, 2010). Logo, foi acatada a sugestao
do E24, substituindo na pagina 23 a frase “participacdo ativa” por “maior participagdo da
mulher” e retirado o trecho “desenvolve uma consciéncia interna do seu proprio corpo”, com
0 objetivo de tornar mais clara a informacao. Nessa mesma pagina, 0 mesmo juiz sugeriu que
se reescrevesse 0 Ultimo beneficio do método, pois a linguagem estava muito técnica, sendo
acatada a sugestdo. A mudanga foi de “Reduzem a intensidade da dor ¢ aumentam a saturagdo
(quantidade) de oxigénio durante as contracGes e no intervalo entre elas também” para
“Reduzem a intensidade da dor e aumentam a quantidade de oxigénio de que o seu bebé
precisa”.

Ainda, durante o processo de validacdo, no aspecto avaliativo 8 (opinides
pessoais), alguns juizes responderam as questBes optativas, que contemplavam quatro
perguntas: 1) O que vocé gostou na cartilha?; 2) O que vocé ndo gostou na cartilha?; 3) O que

deve ser adicionado; e 4) O que deve ser revisado. Foram sugeridos no item 2: a exclusao de
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algumas informagdes pertinentes a linguagem, layout e design da cartilha; no item 3: a revisao
relativa a linguagem, layout e design da cartilha; e 4: acréscimos de péaginas/assuntos,

conforme exposto no quadro 8.

Quadro 8 — Sugestdes realizadas pelos juizes de conteddo para validacdo da cartilha
educativa. Fortaleza, 2018.

Sugestdes Avaliacéo
Acrescentar acupressdo. (E4) Néo acatada
Retirar todos os NE ap6s cada beneficio do método pois informagdes que ndo possuem Né&o acatada
auto-explicacdo ndo devem permanecer (E10, E18, E24)
Sugiro dar mais espaco entre linhas, destacar melhor os titulos com cores mais fortes. Acatada
(E13)
Modificar a fonte da escrita textual e aumentar o tamanho da letra no intuito de deixar o N&o acatada
material mais didatico e de facil visualizacdo. Inserir mais ilustracdes. (E16)
Modificar a cor do trecho textual em vermelho. (E17) Acatada
Incluir uma pagina ou descrever, na pagina de direitos da gestante, outros direitos como Acatada

a elaboracdo de um plano de parto durante o pré-natal, direito a informacdo, a
privacidade, a liberdade de movimentacdo, ao atendimento respeitoso. (E24)

Acrescentar outros métodos tais como, visualizagdo criativa, compressas, Né&o acatada
auriculoterapia. (E19)

Incluir na cartilha a visita prévia & maternidade e plano de parto, pois ambos contribuem Acatada
para o empoderamento da mulher. (E19)

Incluir o escalda pés. (E19, E20, E22) N&o acatada
Avaliar se cabe citar também sobre penumbra. (E22) Acatada
Pensar na possibilidade de haver um pequeno espago no final da cartilha que cita as Néo acatada

posicdes do parto. (E22)

Fonte: Balsells (2018).

Quanto as opinides pessoais referentes as questbes optativas, 10 juizes
responderam ao que deveria ser revisado e o que deveria ser adicionado, sendo analisadas as
sugestdes e apresentadas as devidas justificativas a seguir.

Os juizes E10, E18 e E24 sugeriram a retirada da classificacdo dos niveis de
evidéncia dos artigos utilizados, que segue ao lado de cada beneficio do método. Porém, tais
sugestdes ndo foram aceitas visto que se considera que tal informacdo é importante. Logo, foi
acrescentada na pagina de apresentagdo a seguinte informagao: “Ao longo da cartilha, apds
cada beneficio dos métodos ndo farmacoldgicos, foi colocado o nivel de evidéncia (NE) para
que o profissional, ao apresentar a cartilha, conhecesse o tipo de estudo utilizado.”

Deve-se evitar textos apenas com fonte estilizada e maiusculas, pois dificultam a
leitura, assim, como deve-se utilizar negrito, italico e sublinhado apenas para os titulos ou
destaques (MOREIRA; NOBREGA:; SILVA, 2003). Ao longo da cartilha foram feitas
algumas alteragdes no layout e design, destacando melhor os titulos em negrito, acatando, em

parte, a sugestdo do juiz E13. Foi deixada apenas a letra inicial dos titulos com a letra
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maiuscula.

Além disso, o juiz E16 sugeriu modificar a fonte da escrita textual e aumentar o
tamanho da letra. A sugestdo ndo foi acatada, pois foram respeitadas as orientacdes
metodologicas de Doak, Doak e Root (1996), Moreira, Nobrega e Silva (2003) e as
recomendacgdes do “A Guide to Creating and Evaluating Patient Materials” (2010) para a
adequabilidade da comunicacdo escrita utilizada na cartilha educativa.

Outra sugestdo realizada pelo juiz E24 foi de destacar outros direitos da gestante,
como a elaboracdo de um plano de parto durante o PN, direito a informacao, a privacidade, a
liberdade de movimentacdo e ao atendimento respeitoso. Foi acrescentada uma nova pagina
para contemplar tais informacdes, quais sejam: a) Toda gestante tem o direito de conhecer 0s
beneficios do parto normal, incluindo a elaboragao do “Plano de Parto”, ¢ saber em que local
ird dar a luz; b) A mulher em trabalho de parto e parto deve ser tratada com respeito, ter
acesso as informag@es e participar das tomadas de decisdo com relacdo a seu cuidado; c) A
mulher tem direito a liberdade de movimentacdo, a um ambiente relaxante, privativo,

silencioso, arejado e com pouca luminosidade, conforme evidenciada na figura 10.

Figura 10 — Pagina 14 da cartilha pds-validacédo pelos juizes. Fortaleza, 2018.

DIREITOS DA GESTANTEI
QUE TAL LEMBRAR?

Toda gestante
tem o direito de conhecer os
beneficios do parto normal,

incluindo a elaboragdo do A mulher

“Plano de Parto”. e saber em trabalho de parto e parto
deve ser tratada com respeito,

ter acesso as informagdes e
participar das tomadas de
decisdo com relagdo a seu

cuidado.

em que local ira dar a luz

A mulher tem direito
a liberdade de movimentagdo, a um ambiente relaxante,
privativo, silencioso, arejado e com
pouca luminosidade.

Fonte: Elaborada pela autora.

Tais informacgOes estdo nas recomendagOes de protocolo e manuais do MS
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2013). Oferecer a gestante, no PN, o maximo de informagoes
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sobre seus direitos contribui para 0 empoderamento da mulher.

O juiz E22 sugeriu adicionar 0 método penumbra, sendo a sugestdo acatada e
apresentada no topico dos direitos da gestante. O mesmo juiz pontuou a possibilidade de
haver um pequeno espaco no final da cartilha, citando as posi¢des do parto. Tal sugestdo nao
foi acatada, visto que o método, que demonstra as mudangas de posi¢cdo, ja contempla
diversas posicoes utilizadas no trabalho de parto.

No aspecto avaliativo 8 (opinides pessoais), do instrumento de validagéo,
solicitou-se que 0s juizes emitissem suas opinides acerca da cartilha, sendo optativas as

respostas. Todos os juizes teceram elogios, conforme alguns depoimentos a seguir.

Quadro 9 — Opnides dos juizes quanto ao que mais gostaram na cartilha. Fortaleza, 2018.

Juiz Opinides dos juizes
E4 “Gostei das ilustragoes e o conteudo da cartilha”.
E5 “Muito atrativa e rica em conteldo informativo essencial para as parturientes. As

ilustracfes muito pertinentes e claras. A estrutura, o texto bem dinamico e atual, as
ilustracoes, a atividade final muito interessante e motivadora ”.

E6 “As cores sdo atrativas, o conteudo é rico e acessivel”.

E7 “Gostei dos resumos das principais informagaes, as imagens e as cores”.

ES8 “Gostei da forma clara e simples do conteudo abordado”.

E10 “Considero a cartilha clara, visual bem construido, informagoes claras e pertinentes”.

E13 “Material ilustrativo e de facil leitura”.

E15 “Cartilha autoexplicativa com varios desenhos”.

E16 “Parabenizo pela elaboracdo do mesmo, pois trata-se de um material relevante, pouco

discutido e certamente sera utilizado por alunos, profissionais, gestantes e familiares nos
servicos. Aborda um tema relevante, pouco estudado e que precisa ser trabalho com as
gestantes e acompanhantes”.

E17 “A cartilha compds um rico material informativo sobre os principais métodos néo
farmacolégicos de uma forma agradavel ao aprendizado. As ilustra¢des construidas ajudam
muito nessa compreensdo. Sua cartilha estd sensacional. Linda. Parabéns”.

E18 “Excelente ferramenta para ser fornecido a gestante para elabora¢do do seu plano de
parto”.
E19 “Muito importante no processo de descoberta do empoderamento das mulheres, casais e

familias. Um excelente instrumento de informagdo para decisées e escolhas conscientes”.

E22 “Os conteudos sdo atuais e apresentam termos técnicos bem colocados e explicados. As
informacdes estdo claras e adequadas. Apresenta uma leitura agradavel e da vontade de ler
mais. As figuras auxiliam muito bem no entendimento quanto aos métodos. Ficou linda em
cada detalhe e em cada orientagdo. Achei excelente o material”.

Fonte: Balsells (2018).

A partir do quadro acima, verifica-se uma unanimidade na avaliagdo positiva dos
juizes quanto a cartilha construida. Percebe-se, ainda, que se conseguiu atingir os objetivos da
cartilha — atrativa, conteudo rico e de facil leitura, motivadora, autoexplicativa, informacdes
claras e adequadas, ilustracdes. Ademais, observa-se que foi descrita como sendo um

instrumento importante no empoderamento das mulheres, casais e familias.
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Corroborando, Moreira, Nobrega e Silva (2003) entendem que um material bem
escrito, uma informacéo de facil entendimento melhoram o conhecimento e a satisfacdo do
paciente, desenvolvendo atitudes e habilidades. O material escrito € um instrumento que
facilita o processo educativo, uma vez que permite uma releitura posterior, possibilitando a
superacéo de eventuais dificuldades.

Instrumentos educativos assumem papel importante enquanto estratégia de
suporte para atividades de projetos educacionais em saude, tendo em vista que ajudam o
individuo a compreender melhor as informacdes que lhe sdo transmitidas. O material
impresso pode facilitar o aprendizado do paciente e a difusdo de conhecimentos, o que
contribui significativamente para o trabalho do enfermeiro (CRUZ et al.; 2016).

Para a avaliacdo da cartilha educativa foi utilizado outro instrumento adaptado e
validado, denominado SAM para a avaliacdo de materiais educativos, composto por 22 itens
inclusos em seis categorias que contemplam os seguintes dominios de avaliacdo: conteldo;
linguagem adequada para a populacao; ilustracdes gréficas; layout e tipografia; estimulacdo
para aprendizagem e motivacdo; e adequacdo cultural. A utilizacdo do SAM pode revelar
deficiéncias especificas na instrucdo de um material, o que reduz sua adequacdo (DOAK;
DOAK; ROOT, 1996). Destaca-se que foi retirado o item “d) Lista, tabelas, graficos e
formas” e o item “e) As legendas sdo utilizadas™ da categoria “3. Ilustragdes graficas, listas,
tabelas, graficos”, por ndo se aplicarem ao material avaliado, ficando entéo 20 itens avaliados.

Inicialmente, 0 SAM era utilizado somente para a avaliacdo de materiais
impressos, sendo vista atualmente a sua utilizacdo tanto em materiais impressos como em
outros materiais, como videos educativos e anuncios de televisdo (KAPHINGST et al., 2004;
FINNIE et al., 2010; MENDES et al., 2015). Corroborando, diversos estudos, entre eles os de
Lima (2018), Costa (2016) e Galdino (2014) utilizaram 0 SAM.

A avaliacdo dos juizes de conteudo a partir da utilizacdo do formulario SAM esta

retratada na tabela 5.

Tabela 5 — Frequéncia de pontuacBes para cada dominio de avaliacdo do SAM (n=24) de
acordo com as respostas dos juizes de contetdo. Fortaleza, 2018.

Total de
2 escores 1 escore 0 escore
Dominios: (Superior) (Adequado) (Inadequa do) N ESCorei y
N (%) N (%) (%) ercentual de
Escores

1.Contetdo
a) Objetivo é evidente 16 (66,7) 8 (33,3) - 40 (83,3)
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b) Contetido aborda

comportamento 16 (66,7) 8 (33,3) - 40 (83,3)
c) A proposta é limitada 18 (75,0) 6 (25,0) - 42 (87,5)
d) Resumo ou revisdo 15 (62,5) 9 (37,5 - 39 (81,2)
2. Linguagem adequada para

populacéo

a) Grau de leitura 16 (66,7) 7(29,2) 1(4,1) 39 (81,2)
b) Estilo de voz ativa é usado 14 (58,3) 10 (41,7) - 38 (79,1)
g?)r\n/grc]zbulério utiliza palavras 18 (75,0) 6 (25.0) i 42 (87.5)
d) Em primeiro lugar o context 19 (79,2) 5(20,8) - 43 (89,6)
gl)n';‘grzcgr'i;%%r: mediadapor 49 (79 5) 5 (20,8) : 43 (89,6)
3. llustragdes graficas, listas e

tabelas

a) Capa 20 (83,3) 4 (16,7) - 44 (91,6)
b) Tipo de ilustracdes 22 (91,7) 2 (8,3) - 46 (95,8)
¢) Relevancia das ilustracGes 21 (87,5) 2 (12,5) - 44 (91,6)
4. Layout e tipografia

a) Fatores de Layout 14 (58,3) 7(29,2) 3(12,5) 35(72,9)
b) Tipografia 20 (83,4) 2(8,3) 2(83) 42 (87,5)
c) Os subtitulos sdo utilizados 14 (58,3) 8 (33,4) - 36 (75,0)
5. Estimulagdo para

aprendizagem e motivacao

Z)OIStr?;?;f?guér;;CMda no texto 17 (70.8) 7(29.2) i 41(85,4)
b) Padrdes de comportamento

desejados sdo modelados ou 14 (58,3) 10 (41,7) - 38 (79,1)
mostrados em termos especificos

c) Motivagao/autoeficécia 20 (83,3) 4 (16,7) - 44 (91,6)
6. Adequacéo Cultural

ey 16D 8@y - 039
b) Imagem cultural e exemplos 18 (75,0) 6 (25,0) - 42 (87,5)
Média dos Escores 347 (72,3) 124 (25,8) 6 (1,3) 85,2

Fonte: Balsells (2018).

Através da analise do SAM, pode-se verificar que todos os itens foram avaliados,
isoladamente, como “superior”. A avaliagdo geral da cartilha pelo somatério das médias dos

escores entre os itens revelou que o material foi considerado “superior”, com um percentual
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de 85,2%, estando de acordo de Doak, Doak e Root (1996) que determinam um percentual
entre 70% ¢ 100% para caracterizar um material como “superior”. O dominio que obteve
maior aprovacao entre os juizes foi o referente ao tipo de ilustracdes, seguido do dominio
guanto a motivacao/autoeficacia. Ressalta-se que dois juizes ndo responderam o item “c) Os
subtitulos sdo utilizados™, da Categoria “4. Layout e tipografia”.

No final da avaliagdo, os juizes de contetdo também atribuiram uma nota final de
recomendacéo da cartilha, que variou de 8 a 10, com uma média de 9,7.

Salienta-se que materiais educativos avaliados como ‘“‘superior” possuem uma
maior credibilidade para auxiliar no desenvolvimento de habilidade e favorecer a autonomia
dos individuos (MENDES et al., 2015).

Sendo assim, a cartilha educativa, na avaliacdo dos juizes pelo SAM, foi
considerada um material educativo “superior”, apresentando contetido; linguagem adequada
para a populacdo; ilustracBes graficas; layout e tipografia; estimulacdo para aprendizagem e
motivacao; e adequacdo cultural que podem contribuir para o empoderamento da mulher, no

pré-natal, favorecendo, assim, 0 protagonismo no processo parturitivo.

5.2.2 Validacao da cartilha com os juizes técnicos

Para a validacdo técnica da cartilha, selecionaram-se trés juizes, que apresentaram
uma variacdo de idade entre 31 e 38 anos, com uma média de 33,67 anos. A area de atuacao
dos participantes no momento da pesquisa era: um (33,3%) em Web Design, dois (66,6%) na
docéncia, sendo um (33,3%) na area de Design e um (33,3%) na area de Comunicacao visual,
com tempo de atuacdo variando entre 4 e 15 anos, com uma média de 8,33 anos. Com relagédo
a experiéncia com cartilha educativa, dois (66,6%) juizes apresentaram de 5 a 15 anos de
experiéncia, com uma média de 6,67 anos, e um ndo tinha experiéncia na area. No que se
refere a experiéncia com material impresso, o periodo variou de 6 a 15 anos, com uma média
de 9,33 anos.

Com relagdo a formacdo, um juiz (33,3%) tinha graduacdo em Publicidade e
Propaganda, um (33,3%) em Design de Produto e um (33,3%) em Tecnologia em Automacao
Industrial/Bacharelado em Sistemas de Informacdo. Dois juizes (66,6) tinham mestrado,
sendo um (33,3%) em Biblioteconomia e um (33,3%) em Design. Um (33,3%) juiz cursava
mestrado em Design. Dois (66,6%) juizes tinham especializa¢do, sendo um em Comunicagdo

e Novas Tecnologias, e 0 outro em Web Design.
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Os juizes foram classificados conforme os requisitos de Jasper (1994), que estdo

descritos na tabela 6.

Tabela 6 — Caracterizacdo dos juizes técnicos, segundo os critérios de selecdo adotados.
Fortaleza, 2018.

Requisitos de classificacao dos juizes (n = 3) N %

Possuir habilidade/conhecimento adquirido pela experiéncia 3 100
Possuir habilidade/conhecimento especializado que tornam o profissional uma 2 66,6
autoridade no assunto

Possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo 3 100
Possuir aprovagdo em um teste especifico para identificar juizes 1 33,3
Possuir classificacdo alta atribuida por uma autoridade 1 33,3

Fonte: Balsells (2018).

No que se refere aos critérios de Jasper para a selecdo dos juizes técnicos, um juiz
(33,3%) enquadrou-se em quatro requisitos e dois (66,6%) em trés requisitos. Os requisitos
comuns aos trés (100%) juizes técnicos foram: possuir habilidade/conhecimento adquirido
pela experiéncia e possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo.

Teixeira, Medeiros e Nascimento (2014) preconizam que, além do grupo de juizes
especialistas no assunto, deve existir também um grupo de juizes avaliadores em design
grafico nos estudos de validacdo de materiais. Outros estudos também inseriram esses
profissionais entre os juizes que avaliaram materiais educativos, sendo muito importante a
participacdo dos mesmos, pois poderdo contribuir na apresentacdo, ilustragcdo, layout e
diagramacéo do material (SILVA et al., 2017; SABINO, 2016).

Dessa forma, os juizes técnicos realizaram a validacdo da primeira versdo da
cartilha, utlizando o mesmo instrumento dos juizes de contetudo, quanto ao contetdo e
aparéncia, sendo dois de contetdo (Exatidao cientifica e Conteudo) e cinco de aparéncia
(Apresentacdo literéria, lustracdes, Material suficientemente especifico e compreensivo,
Legibilidade e caracteristicas da impressdo, e Qualidade da informacdo). Os itens foram
assinalados como: 1 (discordo totalmente); 2 (concordo parcialmente); 3 (concordo); 4

(concordo totalmente), apresentados no grafico 3, atraves do calculo do IVC.



82

Gréafico 3 — Distribuicdo do IVC (I-CVI e S-CVI/AVE) para Exatidao cientifica e Conteido
da cartilha educativa, segundo a andlise dos juizes técnicos. Fortaleza, 2018.
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Exatid&o cientifica Conteldo IVC global

Fonte: Elaborado pela autora.

A validacdo pelos juizes na area de design também atingiu excelentes indices,
com IVC global igual a 0,97. Quanto a exatiddo cientifica, o I-CVI deste quesito foi de 1,00,
ou seja, os juizes consideraram todos os itens como “concordo” ou ‘“concordo totalmente”
Corroborando, estudo de Sabino (2018), de construcdo e validacdo de cartilha educativa para
promocdo da autoeficdcia materna na prevengdo da diarreia infantil, apresentou IVC entre
0,96 e 1,00.

Para a validacdo de aparéncia da cartilha, foi calculado o nivel de concordéncia
dos juizes para os cinco aspectos avaliativos do instrumento, conforme mostrado no gréafico 4.

Gréafico 4 — Nivel de concordancia entre os juizes dos cinco aspectos avaliativos para
validagdo de aparéncia da cartilha educativa, segundo a andlise dos juizes técnicos. Fortaleza,
2018.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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De acordo com o gréfico acima, o nivel de concordancia entre os juizes de design
também foi elevado, variando de 83,3 a 100,0%, acima do minimo estabelecido de 80%,
portanto, considera-se a cartilha validada, também, quanto a aparéncia.

Estudo metodoldgico, que validou manual educativo para pacientes com cancer de
cabeca e pesco¢o submetidos a radioterapia, alcangou indice minimo de 73,3% em um item
avaliado, variando de 80 a 100% (CRUZ, 2016), contrapondo-se com os resultados da
presente pesquisa que apresentou em todos os dominios indice de concordancia superior ao
estabelecido (80%).

Concluindo a validacdo de contedo e de aparéncia da cartilha, chega-se a parte
final da andlise dos juizes técnicos com as respectivas sugestdes. Os juizes receberam a
denominagdo “T” seguida do numeral ordinal, conforme a ordem de recebimento dos
formulérios de avaliacao.

Quadro 10 — Sugestdes realizadas pelos juizes técnicos para validacdo da cartilha educativa.
Fortaleza, 2018.

Juiz Sugestdes Avaliacéo
T2 Aumentar as margens das bordas do papel. Acatada
T3 Avaliar a ilustracdo que esta pixelizada na contracapa. Acatada
T1 Distribuir melhor o texto, coluna. Acatada
T1 Deixar mais espago em branco Acatada
T3 Rever a marca d"4gua que atrapalha um pouco a leitura na pégina 5. Acatada
T3 Alinhar os subtitulos & esquerda. Acatada
T3 Alinhar a esquerda e justificar quando possivel. Acatada
T3 Deixar titulos em caixa alta e acrescentar na paginas dos métodos nédo Acatada

farmacolégicos.
T3 Colocar subtitulos em caixa baixa para respeitar o nivel hierarquico. Acatada
T2 Adicionar mais dialogo entre os personagens. N&o acatada
T3 Acrescentar titulo recorrente no rodapé N&o acatada

Fonte: Balsells (2018).

Como a maioria das observagdes dos juizes técnicos se referia a todas as paginas,
optou-se por ndo apresentar as sugestdes por pagina/assunto, como ocorreu na validacdo dos
juizes de contetdo. Foram realizadas 11 sugestdes, sendo nove acatadas objetivando o
aprimoramento e a elaboragdo da segunda versdo da cartilha, e duas ndo acatadas, tendo sido
apresentadas as devidas justificativas.

O espaco em branco cria uma estrutura melhor para o texto e possibilita descansar
da leitura entre as se¢des e paginas (DEATRICK; AALBERG; CAWLEY, 2010). Assim, foi
aceita a sugestao dos juizes T1 e T3, modificando-se a estrutura de algumas paginas para nao
se tornar cansativa a leitura, diminuindo-se o texto e alinhando coluna a esquerda. Dessa

forma, a segunda versdo dessa pagina esta representada na figura 11.
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Figura 11 — Pagina da cartilha pds-validacédo pelos juizes. Fortaleza, 2018.

METODOS NAO FARMACOLOGICOS

Em qual momento do trabalho de parto devo utilizar a
massagem e como fazer?

Fonte: Elaborada pela autora.

Foi sugerido pelo juiz T3 que se respeitasse o nivel hierarquico das informacdes,
destacando titulos em caixa alta e subtitulos em caixa baixa, tendo sido acatada a sugestéo.
Deve-se sinalizar adequadamente os topicos e subtdpicos, usando recursos como titulos,
subtitulos, negritos e marcadores, assim como evitar fontes estilizadas e maiusculas, pois
dificultam a leitura (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003). Nesse sentido, nas paginas que
trazem cada método ndo farmacologico, foi acrescentado o titulo antes do subtitulo
respeitando, assim, a hierarquizacdo do texto. Tais alteragdoes podem ser observadas na figura
abaixo.

Figura 12 — Paginas da cartilha nas versdes pré e pos-validacao pelos juizes. Fortaleza, 2018.
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BOLA DE NASCIMENTO

» ~ 7 - ~
A bola de nascimento ajuda na mudanga de posi¢do, mantendo o corpo Ve rsao pOS'VaI |da(;a0

reto para que o trabalho de parto seja mais rapido, além de apoiar a regiao
onde fica a vagina, estimulando exercicios nessa regido. Além disso,
os exercicios com a bola de nascimento distraem a gestante, tirando a
atengdo da dor.

METODOS NAO FARMACOLOGICOS

Em qual momento do trabalho de parto devo utilizar a bola

de nascimento e como fazer? Bola de nascimento

Ajuda na mudanga de posigdo, mantendo o corpo reto para que

o trabalho de parto seja mais rapido. Apoia a regido onde fica a

vagina, estimulando exercicios nessa area. Os exercicios com a
bola também distraem a gestante, tirando a atengéo da dor.

Em qual momento do trabalho de parto devo utilizar a
bola de nascimento e como fazer?

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto a sugestao do juiz T2 em adicionar mais dialogo entre os personagens ao

longo da cartilha, nédo foi acatada, visto que a abordagem dos métodos ndo farmacologicos foi
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organizada para ser explanada da seguinte forma: mecanismo de a¢do do método, em qual
momento do TP utilizar e como fazer, e quais os beneficios do método. Foram mantidas essas
informacBes, em uma mesma pagina, com a finalidade de ndo quebrar o sentido, facilitando,
assim, a compreensdo. Foram incluidas apenas as informacdes necessarias para o leitor
entender a mensagem.

Deve-se apresentar uma ideia completa numa pagina ou nos dois lados da folha,
para o leitor ndo esquecer a primeira parte da mensagem (MOREIRA; NOBREGA; SILVA,
2003). Foram revisadas todas as informacdes tentando diminuir ao maximo a quantidade de
texto por pagina (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

No aspecto avaliativo 8 (opinides pessoais), do instrumento de validagéo,
solicitou-se que 0s juizes emitissem suas opinides pessoais acerca da cartilha, sendo optativas
as respostas. Todos os juizes teceram elogios, conforme alguns depoimentos a seguir.

Quadro 11 — OpiniGes dos juizes quanto ao que mais gostaram na cartilha educativa.
Fortaleza, 2018.

Juiz OpiniGes sobre a cartilha

T1 Gostei da linguagem e a forma de abordagem do assunto.

T2 A clareza com que as informagdes foram expostas possibilita uma leitura confortavel e de
facil assimilagdo. As ilustracGes e as cores, de modo geral, estdo muito bem resolvidas.

T3 As ilustracdes séo autoexplicativas e a divisdo do contetdo. O contetido € muito interessante
e esta bem estruturado. Parabéns pela abordagem escolhida.

Fonte: Balsells (2018).

Pode-se observar, na tabela apresentanda, que, além dos aspectos positivos
relacionados a layout e design, que auxiliam na compreensdo do texto, o entendimento da
linguagem utilizada foi de fundamental importéncia, especialmente por se tratar de
profissionais que ndo tém experiéncia no uso de métodos ndo farmacologicos.

Em relacdo a avaliacdo da cartilha, realizada pelos juizes técnicos utilizando o

instrumento SAM, na tabela 7 estdo retratados os resultados.

Tabela 7 — Frequéncia de pontuacbes para cada dominio de avaliagdo do SAM (n=3) de
acordo com as respostas dos juizes técnicos. Fortaleza, 2018.

Total de

2 escores 1 escore 0 escore

Dominios: (Superior) (Adequado) (Inadequa do) N Escores
o Percentual de

N (%) N (%) (%) Escores
1.Contetdo
a) Objetivo é evidente 2 (66,7) 1(33,3) - 5(83,3)
b) Conteudo aborda 2 (66.7) 1(33.3) i 5 (83,3)

comportamento




c) A proposta é limitada 3(100,0)
d) Resumo ou revisdo 2 (66,7)

2. Linguagem adequada para

populacéo

a) Grau de leitura 2 (66,7)
b) Estilo de voz ativa é usado 2 (66,7)
c) Vocabulario utiliza palavras 2 (66,7)
comuns

d) Em primeiro lugar o context 2 (66,7)
oA TR s)
3. llustragdes graficas, listas e

tabelas

a) Capa -

b) Tipo de ilustracdes 1(33,3)
c) Relevancia das ilustracdes 2 (66,7)
4. Layout e tipografia

a) Fatores de Layout -

b) Tipografia 2 (66,7)
c) Os subtitulos séo utilizados 2 (66,7)
5. Estimulagéo para

aprendizagem e motivacio

a) Interacdo ¢ incluida no texto 1(33.3)

e/ou nas figuras

b) PadrGes de comportamento
desejados sdo modelados ou 2 (66,7)
mostrados em termos especificos

¢) Motivagéo/autoeficécia 2 (66,7)
6. Adequacéo Cultural

a) Jogo cultural — 1dgica,

linguagem e experiéncia (LLE) 2 (66.7)
b) Imagem cultural e exemplos 2 (66,7)
Média dos Escores 35 (58,4)

Fonte: Balsells (2018).

1(33,3)

1(33,3)
1(33,3)

1(33,3)
1(33,3)

1(33,3)

3 (100,0)
2 (66,7)
1(33,3)

2 (66,7)

1(33,3)

2 (66,7)

1(33,3)

1(33,3)

1(33,3)

1(33,3)
23 (38,3)
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- 6 (100,0)
- 5 (83,3)

- 5 (88,3)
- 5 (88,3)

- 5 (88,3)
- 5 (88,3)

- 5 (88,3)

- 3 (50,0)
- 4 (66,7)
- 5 (88,3)

1(33,3) 2 (33,3)
1(33,3) 4 (66,7)
- 5 (88,3)

- 4 (66,7)

- 5 (88,3)

- 5 (88,3)

- 5 (88,3)

- 5 (88,3)
2(33) 775

Em relacdo a analise do SAM, verifica-se que a maioria dos itens (16) foi avaliada

isoladamente, como “superior”. A avaliacdo geral da cartilha pelo somatdrio das médias dos

escores entre os itens revelou que o material foi considerado “superior”, com um percentual

de 77,5%, em consonancia com Doak, Doak e Root (1996) que determinam um percentual

entre 70% e 100% para caracterizar um material como “superior”. No final da avaliacdo, os
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juizes técnicos também atribuiram uma nota final de recomendacéo da cartilha, que variou de
8 a 10, com uma média de 8,7.

Ao final do processo de validacdo de aparéncia e de contetudo da cartilha pelos
juizes de conteldo e juizes técnicos, foi contatada, novamente, a designer para realizar as
modificacbes. A cartilha foi aperfeicoada, para que, assim, o publico-alvo pudesse realizar a
validacao.

Dessa forma, a segunda versao da cartilha foi composta por 32 paginas, as quais,
apos serem avaliadas pelos juizes, sofreram algumas modificacdes, ficando a segunda versédo
da cartilha composta por 35 péginas, sendo 20 péginas destinadas ao contetido, 4 paginas pré-
textuais e 11 paginas pés-textuais.

Nesse sentido, apos as alteragOes realizadas, acredita-se que a cartilha “O que
vocé sabe sobre o uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no parto? Vamos

conhecer!” tenha se tornado mais clara e acessivel para o publico-alvo.

5.3 Validacao da cartilha com o publico-alvo

Apos todas as modificacBes sugeridas pelos juizes terem sido realizadas, passou-
se para a Ultima fase do estudo que é a validagdo de aparéncia com o publico-alvo.

Nesse sentido, reforca-se que, além da validagdo com juizes especialistas no
assunto, também é importante a validacdo do material pelas gestantes, visto que sdo elas que
irdo usufruir do material, aléem de ser importante conhecer a populacdo a qual se destina o
material (SOUSA; TURRINI, 2012; MARTINS et al., 2012).

Para a validacdo de aparéncia, contou-se com a participacdo de 30 gestantes que

realizaram consultas no Cedefam, em Fortaleza-CE.

Tabela 8 — Distribuicdo das gestantes representantes do publico-alvo, quanto as variaveis
sociodemogréficas e obstétricas. Fortaleza, 2018.

Variaveis (n = 30) n %

Faixa etéria

18-24 11 36,7
25-30 12 40,0
31 ou mais 7 23,3
Escolaridade

Fundamental 12 40,0
Médio 16 53,3

Superior 2 6,7



88

Estado civil

Solteira 20,0
Casada 26,7
Unido estavel 16 53,3
Profisséo/Ocupacao

Sim 12 40,0
Né&o 18 60,0
Renda em salario minimo”

< 1 salario minimo 2 6,7
Entre 1 e 2 salarios minimos 17 56,7
> 2 salarios minimos 10 33,3
N&o informou 1 33
N° de consultas realizadas**

2-3 5 16,6
4-6 11 36,7
>7 14 46,7
Idade gestacional atual**

13 — 24 sem (2° trimestre) 7 23,3
25 — 39 sem (3° trimestre) 23 76,7
Total 30 100

Fonte: Balsells (2018).

Legenda: “O salario minimo durante o estudo era de R$ 954,00.
Dados contabilizados do inicio da gestacdo até o dia da entrevista.

De acordo com a caracterizacdo sociodemografica da amostra do publico-alvo,

observou-se que a maioria das gestantes tinha entre 25 e 30 anos (40%), com idade média de

26,93 anos. No que diz respeito a escolaridade, o estudo mostrou que a maioria das

participantes (53%) tinha cursado o ensino médio. Quanto ao estado civil, 16 (53,3%)

relataram unido estdvel. Em relacdo a ocupacdo, a maioria das gestantes (60%) ndo era

economicamente ativa e apresentava renda de até dois salarios minimos (56,6%).

No tocante aos dados obstétricos, observou-se que 14 (46,7%) gestantes

realizaram sete ou mais consultas de pré-natal. A idade gestacional das participantes no

momento da coleta variou entre 13 e 39 semanas, com média de 31 semanas e 4 dias de

gestacdo. A tabela 9 traz resultados acerca das variaveis em relacéo ao parto.

Tabela 9 — Distribuicdo das gestantes representantes do publico-alvo, quanto as variaveis em

relacdo ao parto. Fortaleza, 2018.

Variaveis (n = 30)

%

Deseja um parto normal
Sim
Né&o

24

80,0
20,0
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Foi orientada sobre os beneficios do parto normal

Sim 12 40,0
Néo 18 60,0
Foi orientada quanto aos métodos ndo farmacolégicos

Sim 7 23,3
Néo 23 76,7

Fonte: Balsells (2018).

Conforme apresentado, a grande maioria das gestantes (80%) relatou o desejo
pelo parto normal, entretanto, somente 12 gestantes receberam orientacéo sobre os beneficios
do parto normal. Sabe-se que o parto normal € mais seguro tanto para a mulher quanto para a
crianca, devendo a gestante no PN receber essa orientacdo (BRASIL, 2017).

A informacdo que foi mais dispensada as gestantes, pelos enfermeiros, referia-se a
uma recuperacdo mais rapida (n = 13; 43,3%). Deve-se, no entanto, esclarecer as varias
vantagens do parto normal, como menor risco de complicagGes, favorecimento do contato
pele a pele para o estabelecimento de vinculo entre o binbmio méae-bebé, aléem de facilitar a
amamentacao na primeira hora de vida (BRASIL, 2016).

No tocante a orientacdo, no PN, quanto aos métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor no parto normal, apenas uma minoria das gestantes (n = 7; 23,3%) recebeu essa
informacao, evidenciando um predominio de mulheres que ndo receberam orientacdo durante
todo o acompanhamento no PN, o que indica a dificuldade de comunicacdo nos servicos de
salde, ou, talvez, a falta de credibilidade quanto a eficadcia dos MNF. Isso torna-se mais
preocupante, tendo em vista que a grande maioria das gestantes (76,7%) encontrava-se no 3°
trimestre gestacional.

Corroborando com a presente pesquisa, estudo realizado em Sdo Paulo, que
avaliou o conhecimento de 120 puérperas, com relacdo aos métodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor no parto, demonstrou que apenas 23,3% das mulheres entrevistadas conheciam
os métodos ndo farmacoldgicos. Esse resultado revela uma deficiéncia que ja se configura
desde o pré-natal (ALMEIDA; ACOSTA; PINHAL, 2015).

Segundo recomendagdes do MS (2017), os métodos ndo farmacoldgicos de alivio
da dor devem ser oferecidos & mulher antes da utilizagdo de métodos farmacologicos.

Reforga-se, portanto, a necessidade de se informar a gestante, ainda no pré-natal,
sobre 0os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no parto, com vistas a estimular cada
vez mais 0 empoderamento da mulher e a promocéo da salde.

A cartilha foi avaliada pelas gestantes no que se refere a clareza, relevancia e grau

de relevancia.
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Para a validade de aparéncia adotou-se o referencial proposto por Alexandre,
Coluci (2011), que propdem uma concordancia minima de 80% entre os participantes do
estudo.

Em relacdo a clareza, todas as paginas foram avaliadas de forma positiva entre as
gestantes. Das 24 péaginas, 22 obtiveram 100% de concordancia. As paginas 23 e 26
apresentaram, concordancia de 96,7% e 97%, que abordavam, respectivamente, aromaterapia
e exercicios respiratorios, com apenas uma gestante considerando que a pagina ndo estava

clara. Assim, a clareza da cartilha foi avaliada satisfatoriamente por 99,7% das gestantes,
exposta no grafico abaixo.

Gréafico 5 — Clareza dos assuntos abordados na cartilha educativa, segundo a analise das
gestantes. Fortaleza, 2018.
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Fonte: Balsells (2018).

A relevancia do material obteve pontuacdo méxima de 100,0% em 22 das 24
paginas avaliadas. Ja a pagina 19, que aborda 0 método musicoterapia, apresentou 96,7% de
concordancia entre as gestantes, e a pagina 23 que trata da aromaterapia revelou 96,7% de

aprovacdo. Assim, a relevancia da cartilha foi avaliada de forma satisfatoria por 99,7% das
gestantes, como consta no grafico a seguir.
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Gréafico 6 — Relevancia dos assuntos abordados na cartilha educativa, segundo a analise das

gestantes. Fortaleza, 2018.
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Fonte: Balsells (2018).

Dessa forma, observa-se que a cartilha obteve excelente avaliacdo quanto a

clareza e a relevancia.

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

pagina. A validacdo de aparéncia, realizada pelas gestantes, esta exposta na tabela 10.

Tabela 10 — Distribuicdo dos IVCs de cada pagina da cartilha educativa, segundo a analise das

gestantes. Fortaleza, 2018.

Pagina/Assunto

IvVC

Capa

Pagina 8/Historinha

Pagina 9/Diagnéstico do trabalho de parto

Pagina 10/Primeiro periodo do parto

Pagina 11/Segundo periodo do parto

Pagina 12/Terceiro e quarto periodo do parto
Pagina 13/Conhecendo o trabalho de parto e parto
Pagina 14/Direitos da gestante

Pagina 15/Direitos da gestante

Pagina 16/Definicdo de métodos ndo farmacoldgicos
Pagina 17/ Deambulagdo

Pagina 18/Bola de nascimento

Pagina 19/Musicoterapia (terapia com musica)
Pagina 20/Mudangas de posicao

Pagina 21/Mudangas de posicao

Péagina 22/Massagem

Pagina 23/Aromaterapia

= e

0,97
0,97
0,97
0,97
0,97

0,93




92

o)
\l

Pagina 24/Acupuntura

Pagina 25/Hidroterapia (terapia com agua)
Pagina 26/Exercicios respiratérios

Pagina 27/Historinha

Pagina 28/Praticando (exercicio)

Pagina 29/Exercitando (exercicio)

Pagina 30/Anotacbes/Duvidas

Ol kP kP kP P P, O

©
oo

Total

Fonte: Balsells (2018).

Das 24 paginas avaliadas, 16 obtiveram IVC 1,00 e apenas oito ndo obtiveram
avaliacdo maxima. Das oito, seis atingiram 0,97, uma 0,93 e uma 0,87. Em relacdo ao IVC
global, o resultado foi 0,98, caracterizando um 6timo nivel de concordancia entre as gestantes.

No quadro 12 estdo expostas as sugestdes realizadas pelas gestantes,
representadas pela letra G seguida do numeral ordinal, conforme a ordem de preenchimento

do instrumento pela pesquisadora.

Quadro 12 — Sugestdes realizadas pelas gestantes para validacdo da cartilha educativa.
Fortaleza, 2018.

Pagina/Assunto Sugestbes Avaliagdo
Capa Destacar mais 0 nome da cartilha. (G30) N&o acatada
Pagina 24/Acupuntura Acrescentar que ndo € muito presente nas Acatada
maternidades. (G7)
Pagina 25/Hidroterapia Mudar o titulo para “Terapia com agua (banho)”. Acatada
(terapia com agua) (G26)

Fonte: Balsells (2018).

Foram realizadas apenas trés sugestdes pelas gestantes, sendo duas acatadas e uma
ndo acatada, apresentadas a seguir.

Com relacdo a capa, G30 sugeriu que se destacasse o titulo, entretanto tal sugestdo
ndo foi acatada, uma vez que foram respeitadas e seguidas as orientacbes tedrico-
metodologicas de Doak, Doak e Root (1996) e Moreira, NOobrega e Silva (2003), e as
recomendagdes do “A Guide to Creating and Evaluating Patient Materials” (2010) quanto a
adequabilidade da comunicagéo escrita — layout e design.

A segunda sugestdo foi a solicitacdo de alteracdo do titulo “Hidroterapia (terapia
com agua) para “Terapia com agua (banho)”, por G26. Foi acatada a sugestdo e realizada a
mudanc¢a tendo em vista a importancia de tornar a leitura a forma mais compreensivel
possivel. De acordo com Moreira, Nébrega e Silva (2003), o vocabulario deve ser adequado

ao publico-alvo. Deve ser convidativo, de facil leitura e entendimento.
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Foi adicionada, ainda, a informacéo de que a acupuntura ndo é muito presente nas
maternidades, de acordo com a sugestdo da participante G7.

Nesse sentido, a avaliacdo positiva das gestantes quanto a cartilha educativa
construida € de fundamental importancia para promover éxito na utilizacdo desse material no
PN.

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 gestantes, expostas na tabela abaixo.

Tabela 11 — Distribuicdo das respostas obtidas pelas gestantes, segundo os dominios de
avaliacdo do material educativo. Fortaleza, 2018.

Dominios N %

Compreenséo
Comente sobre o que fala a cartilha.
Sim 30 100,0
Né&o - -
Vocé pode citar os métodos ndo farmacolégicos?

Sim 28 83,3
Né&o 2 6,7
\océ pode explicar quais os beneficios dos métodos ndo farmacoldgicos?

Sim 28 83,3
Néo 2 6,7
\océ pode dizer quando deve utilizar esses métodos?

Sim 29 96,7
Néo 1 33

Atratividade
Vocé tem vontade de ler essa cartilha até o fim?
Sim 30 100,0
Né&o - -
\océ acredita que pode seguir o que a cartilha mostra?
Sim 30 100,0
Néo - -
Autoeficacia
\océ precisa saber mais alguma coisa para seguir a orientacdo da cartilha?

Sim 1 33
Né&o 29 96,7
\océ gostaria que existisse alguma outra informacéo que néo tenha sido exposta?

Sim 5 16,7
N&o 25 83,3

Aceitacdo cultural
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Tem alguma coisa nessa cartilha que vocé acha agressiva, ruim, que a incomoda?

Sim 3 10,0

Né&o 27 90,0
Persuasdo

Vocé pretende seguir as informacdes da cartilha para auxilia-la no trabalho de parto?

Sim 29 96,7

Né&o 1 33

Vocé acha que, caso tenha que informar alguma outra mulher sobre os métodos nédo
farmacolégicos informaria conforme demonstra a cartilha?

Sim 29 96,7
Né&o 1 33
Fonte: Balsells (2018).

No tocante aos dominios avaliados, verificou-se que todas as gestantes souberam
relatar sobre o tema principal da cartilha. A quase totalidade (n = 28; 83,3%), tanto identificou
0s métodos ndo farmacoldgicos como descreveu os seus beneficios. Logo, isso demonstra
facilidade na leitura e interpretacdo da cartilha. As gestantes (n = 29; 96,7%), por sua vez,
foram capazes de identificar em qual momento do TP os métodos deverao ser utilizados.

Ainda, observou-se que todas as gestantes (n =30; 100%) relataram interesse em
realizar a leitura da cartilha, assim como disseram ser capazes de seguir as orientacdes.
Quando foram questionadas se pretendiam seguir o que a cartilha ensina e se conseguiriam
informar sobre os métodos, conforme demonstra a cartilha, 29 (96,7%) gestantes afirmaram
que pretendiam seguir a cartilha, assim como se julgavam capazes de orientar outras pessoas a
respeito do contetido da cartilha.

Quanto a cartilha conter algo considerado agressivo, ruim ou que incomodava,
trés (10,0%) gestantes referiram o método acupuntura, por causa das agulhas. Entretanto, foi
explicado que o método é recomendado pelo MS durante o TP.

Cinco participantes (19,4%) fizeram sugestdes para acrescentar informacdes
sobre: o que fazer na hora das contragcdes (como fazer forgca apenas no momento da contracéo)
(n = 1; 3,3%); violéncia obstétrica (n = 2; 6,6%); direitos da gestante que trabalha de carteira
assinada (n = 1; 3,3%); e outras formas de parto (n = 1; 3,3%). Tais sugestdes foram acatadas
em parte, pois uma informacdo ndo foi considerada relevante e outra ndo contempla o
propoésito da cartilha educativa — direitos da gestante que trabalha de carteira assinada, e
outras formas de parto. Foram acatadas, entdo, as sugestdes de trés gestantes, tendo sido
acrescentada uma péagina com informacGes sobre violéncia obstétrica, quais sejam: parto
induzido; puxos no parto normal; além de orientacbes de como proceder, caso a gestante

venha a sofrer com isso.
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E necessario avaliar o que é realmente relevante, pois a inser¢do de informagoes
de pouca importancia no material pode acabar desviando a atencédo do leitor, fazendo com que
ele deixe de captar ideias centrais do texto (CDC, 2009; DEATRICK; AALBERG; CAWLEY,
2010).

Todas as gestantes (n = 30; 100%) consideraram que as imagens apresentadas
sobre os métodos ndo farmacologicos para alivio da dor no parto ajudam para que se tenha
uma melhor compreenséo do assunto abordado na cartilha.

Percebe-se que as gestantes avaliaram de forma positiva a cartilha, conforme os

depoimentos evidenciados no quadro abaixo.

Quadro 13 — Depoimentos das gestantes quanto ao que mais gostaram na cartilha. Fortaleza,
2018.

Gestante Depoimentos

Gl “Explica passo a passo”

G3 “Gostei dos beneficios”

G4 “Ter consciéncia do que pode ou ndo fazer com a gente. A cartilha informa do
acompanhante”

G6 “As figuras ajudam a lembrar”

G5 “Gostei da bola, gostei de tudo”

G7 “Gostei da aromaterapia por ndao conhecer”

G2, G8, G9, G19, G21 “Gostei de tudo”

G10 “Os detalhes e as figuras da cartilha”

Gl1 “Conhecer os métodos que eu ndo sabia”

G13 “Informac¢do do acompanhante”

Gl4 “De saber do direito do acompanhante”

G15 “Orientagdes para ficar tranquila”

G16 “Gostei das paginas da bola e da musica”

G17 “Gostei da forma de entendimento dela, tem a imagem para cada informagdo”

G18 “Gostei dos métodos em si. Tudo muito valido, gostei de tudo”
“Esta bem completa. Ajuda bastante as pessoas que tem duvidas, os seus direitos.

G20 Esta bem resumida. Quanto mais vocé vai lendo, vai tendo interesse pra saber mais
um pouco

G22 “Gostei de toda a cartilha”

G23 “Mais gostos dos textos”

G25 “{nformfl’gées que ajuda na hora do parto pra ter conhecimento que muitas vezes
nao tem

G27 “Tudo porque informa esses métodos que ndo é todo mundo que sabe”

G28 “Ta bem completa. Gostei dela toda. Do comego ao fim ta explicando bem os




96

direitos que nos temos”

“Tem muitas coisas que explica a gente muito bem. Também tem a ilustracdo que

G29 vocé entende melhor”

G30 “Gostei dos métodos. Muito interessante”
Fonte: Balsells (2018).

Diante desses resultados, observou-se que a cartilha educativa, acerca dos
métodos ndo farmacoldgicos, obteve excelentes resultados, visto que as participantes
demonstraram dominio sobre a tematica, interesse pela leitura e aumento do conhecimento.
Evidencia-se, na fala das préprias gestantes, que a cartilha estd bem completa e ajuda a dirimir
davidas.

A compreensdo é um fator fundamental para que o uso do material educativo
tenha o melhor rendimento possivel, e as informacdes nele contidas sejam compreendidas. A
compreensdo sé ocorre quando se consegue reproduzir a mensagem com as préprias palavras,
ou seja, quando se € capaz de converter a mensagem em explica¢des verbais (DOAK; DOAK;
ROOT, 1996). Esse fator, portanto, foi observado com a aplicacdo da cartilha, visto que as
gestantes, apds a leitura, conseguiram responder as perguntas referentes as informacoes
contidas no material.

O material educativo deve ser atrativo, para que as pessoas possam se sentir
motivadas a aprender (ARNOLD et al., 2006; DOAK; DOAK, ROOT, 1996). Dessa forma, a
atratividade pelo material faz com que o publico-alvo ndo apenas se interesse pela leitura, mas
dissemine as informac6es, incentivando outras gestantes a se interessarem pelo material.

A autoeficacia também é um fator importante. O individuo que conhece seus
valores, acredita no seu potencial e na sua capacidade de realizar determinada tarefa ou acéo e
faz mais esforco para realiza-la, tem maior motivacdo quando comparado aquele com baixa
autoeficacia (MARIANO, et al, 2016). A autoeficécia é, portanto, um fator determinante na
obtencdo de resultados positivos. Apo6s a leitura da cartilha, as gestantes demonstraram
confianca em realizar as agdes descritas.

Apos a avaliacdo das gestantes, a versao final da cartilha foi composta por 36
paginas, sendo 20 paginas destinadas ao conteudo, 4 paginas pré-textuais e 11 paginas pos-

textuais, conforme ilustrada na figura abaixo.



Figura 13 — Diagramacéo representativa da cartilha educativa

Capa: titulo
da cartilha
Parte externa
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Fonte: Balsells (2018)
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6 CONCLUSOES

A cartilha educativa “O que vocé sabe sobre o uso de métodos nao farmacologicos
para alivio da dor no trabalho de parto e parto? Vamos conhecer!” passou por um processo
rigoroso, tanto na construcéo quanto na validagao por juizes e na validacdo pelo publico-alvo.
Atingiu, portanto, a dimensdo do contetdo referente aos métodos ndo farmacologicos para
trabalho de parto e parto, por meio de linguagem e ilustracdes claras e objetivas.

A cartilha foi a primeira a ser desenvolvida com tematica especifica sobre
métodos ndo famacoldgicos para o parto e resultou em um material validado quanto ao
contetdo e aparéncia pelos juizes de conteldo e juizes técnicos. Apresentou um 6timo IVC
global igual a 0,925 e 0,97, e nivel de concordancia de 97,2 a 98,9% e 83,3 a 100%,
respectivamente. Na avaliacdo pelos dois grupos de juizes, a cartilha foi considerada como
material educativo “superior” de acordo com o Suitability Assesment of Materials. Quanto ao
indice de Legibilidade de Flesch, a cartilha foi classificada como “muito facil”, com um
indice de 90%.

O publico-alvo considerou a cartilha educativa validada quanto a aparéncia,
atingindo nivel de concordancia excelente de 99,7% e I\VVC global de 0,98, demonstrando que
o material construido é confiavel e valido para ser utilizado junto as gestantes. A cartilha deve
ser considerada uma tecnologia educativa relevante, pois, apesar de ter sido desenvolvida para
utilizacdo na consulta pré-natal, podera ser utilizada em qualquer momento/contexto em que a
gestante esteja inserida.

Frente ao exposto, acredita-se que a utilizacdo dessa tecnologia educativa, com
gestantes no pré-natal, contribuird para a melhoria do apoio prestado a parturientes. Ademais,
padronizard a metodologia utilizada pelos profissionais na sistematizacdo de suas acdes
educativas. Espera-se que a cartilha incentive cada vez mais a pratica de uma assisténcia
humanizada, estimulando o empoderamento e o protagonismo da mulher no momento do
parto.

Como dificuldades para a realizagdo deste estudo, pode-se citar o periodo de
tempo limitado para implementacgéo de todas as etapas da pesquisa. Ademais, a construcao de
instrumentos educativos, como a cartilha exige recursos financeiros por parte do pesquisador,
tendo em vista a necessidade de contratar profissional especialista na area de diagramacéo,
bem como de imprimir versdes coloridas para o processo de validacdo, evidenciando, assim, a
necessidade de apoio e maior incentivo por parte dos 6rgaos de fomento a pesquisa.

Destaca-se, também, a dificuldade na validagdo dos juizes em tempo habil, bem
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como a recusa de algumas gestantes em participar do estudo. Além disso, a exclusdo de
gestantes menores de 18 anos na participacao da pesquisa.

Concluido todo o processo, objetiva-se disponibilizar a cartilha para uso, junto as
gestantes, nas unidades especializadas em atendimento no pré-natal, de modo a avaliar a
eficacia da cartilha. A avaliacdo da eficacia dessa tecnologia educativa permitira comprovar
clinicamente a sua aplicabilidade.

Ressalta-se, por fim, a necessidade de apoio dos 6rgdos governamentais para que

essa cartilha possa ser reproduzida, divulgada e distribuida nas unidades de saude.
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APENDICE A - CONVITE PARA JUIZES DE CONTEUDO

& o ©

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Prezado(a) colaborador(a),

Estou desenvolvendo uma pesquisa, na condicdo de mestranda do Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard — UFC, a qual possui
como objetivo geral: “Construir e validar uma tecnologia educativa (cartilha) voltada para
gestantes no pré-natal, sobre os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de
parto e parto”. As atividades educativas realizadas ainda no pré-natal sobre os métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor no parto normal poderdo contribuir para 0 empoderamento
da mulher no pré-natal, favorecendo, assim, o protagonismo no processo parturitivo e um
parto mais tranquilo. Assim, preciso “Construir uma cartilha educativa que informe sobre os
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto e parto” e “Validar o
conteido e a aparéncia da referida cartilha educativa junto a juizes”.

Dessa forma, surgiu o interesse em realizar a construcdo de uma cartilha educativa
padrdo a ser utilizada no pré-natal, destinada as gestantes, com o objetivo de propiciar
conhecimento sobre procedimentos ndo invasivos que minimizam a dor no parto normal,
tornando-as conscientes e seguras do processo parturitivo, para evitar praticas rotineiras e
desnecessarias. Dada a importancia do cuidado integral a gestante, € imperiosa a necessidade
do desenvolvimento de tecnologias educativas que possam ser utilizadas junto a esse publico-
alvo, ja durante o acompanhamento no pre-natal.

Por reconhecimento de sua experiéncia profissional em uma ou mais das seguintes
areas (saude da mulher, obstetricia, pré-natal e parto), vocé foi escolhido(a) para emitir seu

julgamento sobre o contetdo da referida cartilha educativa.
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Vale ressaltar a inexisténcia de materiais de ensino voltados para as gestantes com
a teméatica métodos ndo farmacoldgicos, destacando lacunas de informacdo quanto a esses
métodos que poderdo ser apresentados ainda no PN, e que auxiliardo na preparacdo da mulher
para o parto normal. A cartilha se destina a gestantes que sdo atendidas na Atencdo Basica em
Fortaleza-CE.

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

1 — Concordar em participar da pesquisa através do conhecimento e aceite do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

2 — Leitura da cartilha;

3 — Preenchimento dos instrumentos de avaliagdo da cartilha que inclui a
caracterizacdo dos avaliadores.

Ressaltamos a necessidade de que, como juiz de conteudo, limite-se apenas ao
contetido da cartilha.

Para cumprir o cronograma desta pesquisa, solicito se possivel, que o(a) senhor
(a) devolva os instrumentos dentro do prazo de 15 dias.

Apbs a avaliacdo, informo que todos os juizes receberdo uma declaracdo, emitida
pela Pos-Graduacdo da Universidade Federal do Ceard, afirmando a participacdo na presente
pesquisa na condicdo de juiz de contetdo.

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 sua disposicdo para eventuais esclarecimentos que se facam

necessarios.

Marianne Maia Dutra Balsells
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Rua Alexandre Baralna, 1115. Fone: (85) 3366-8448/99789-7548

E-mail; mariannemdb@hotmail.com
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APENDICE B — CONVITE PARA JUIZES TECNICOS

& o ©

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Prezado(a) colaborador(a),

Estou desenvolvendo uma pesquisa, na condicdo de mestranda do Programa de
Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard — UFC, a qual possui
como objetivo geral: “Construir e validar uma tecnologia educativa (cartilha) voltada para
gestantes no pré-natal, sobre os métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de
parto e parto”. As atividades educativas realizadas ainda no pré-natal sobre os métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor do parto normal poderdo contribuir para 0 empoderamento
da mulher no pré-natal, favorecendo, assim, 0 protagonismo no processo parturitivo e um
parto mais traquilo. Assim, preciso “Construir uma cartilha educativa que informe sobre 0s
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto e parto” e “Validar o
contelido e as caracteristicas técnicas da referida cartilha educativa junto a juizes”.

Dessa forma, surgiu o interesse em realizar a construgdo de uma cartilha educativa
padrdo a ser utilizada no pré-natal, destinada as gestantes, com o objetivo de propiciar o
conhecimento sobre procedimentos ndo invasivos que minimizam a dor no parto normal,
tornando-as conscientes e seguras do processo parturitivo, para evitar praticas rotineiras e
desnecessérias. Dada a importancia do cuidado integral a gestante, € imperiosa a necessidade
do desenvolvimento de tecnologias educativas que possam ser utilizadas junto a esse publico-
alvo, ja durante 0 acompanhamento no pré-natal.

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

Vale ressaltar a inexisténcia de materiais de ensino voltados para as gestantes com
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a tematica métodos ndo farmacoldgicos, destacando lacunas de informacGes quanto a esses
métodos que poderdo ser apresentados ainda no PN, e que auxiliardo na preparagdo da mulher
para o parto normal. A cartillha se destina a gestantes que sdo atendidas na Atencdo Béasica em
Fortaleza-CE.

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

1 — Concordar em participar da pesquisa através do conhecimento e aceite do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

2 — Leitura da cartilha;

3 — Preenchimento dos instrumentos de avaliagdo da cartilha que inclui a
caracterizacéo dos avaliadores.

Ressaltamos a necessidade de que, como juiz de designer, 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 instrumentos dentro do prazo de 15 dias.

Apbs a avaliacdo, informo que todos os juizes receberdo uma declaracdo, emitida
pela Pos-Graduacdo da Universidade Federal do Ceard, afirmando a participacdo 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 ampliard as possibilidades
deste estudo. Coloco-me a sua disposicdo para eventuais esclarecimentos que se facam

necessarios.

Marianne Maia Dutra Balsells
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Rua Alexandre Baralna, 1115. Fone: (85) 3366-8448/99789-7548

E-mail; mariannemdb@hotmail.com
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
JUIZES
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé estd sendo convidado por Marianne Maia Dutra Balsells, a colaborar como
participante de uma pesquisa intitulada “METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA
ALIVIO DA DOR NO TRABALHO DE PARTO E PARTO: DESENVOLVIMENTO DE
CARTILHA EDUCATIVA”,

Vocé ndo deve participar contra sua vontade. Leia atentamente as informagdes
abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa
sejam esclarecidos.

Como o objetivo do estudo € construir e validar uma cartilha educativa voltada
para gestantes no pré-natal, sobre os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no
trabalho de parto e parto, preciso submeter o material a avaliagdo de especialistas na area.
Estes juizes serdo selecionados com base em critérios pré-estabelecidos, sendo vocé
considerado um deles que satisfazem aos requisistos para participagdo no grupo citado.
Ressalto que sua colaboracéo e participacdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento
da ciéncia, assim como propiciar o conhecimento das gestantes sobre procedimentos ndo
invasivos que minimizam a dor no parto, tornando-as conscientes e seguras do processo
parturitivo, para evitar praticas rotineiras e desnecessarias.

Logo, venho por meio deste convida-lo(a) a participar do presente estudo na
qualidade de consultor (juiz). Sua participacao € livre e exigira disponibilidade de tempo para
analisar/validar a cartilha. Como tal, o senhor(a) recebera uma via da cartilha e um
instrumento para validacdo da cartilha que esta dividido em duas partes: a primeira contém os
dados de identificacdo dos juizes, e a segunda contém as instrucdes de preenchimento do
questionario e os itens avaliativos da cartilha, totalizando 52 itens distribuidos em sete
aspectos avaliativos: dois de conteudo (Exatiddo cientifica e Conteudo) e cinco de aparéncia
(Apresentacdo literaria, llustracGes, Material suficientemente especifico e compreensivo,
Legibilidade e caracteristicas da impresséo, e Qualidade da informagdo). Em seguida, deve
avaliar a cartilha através do Suitability Assessment of Materials (SAM) que contempla um
check-list com 6 categorias. Seréa estipulado um prazo de 15 dias para devolucdo do material.

Vocé tem o direito de sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar, sem
gue sua desisténcia possa trazer qualquer prejuizo. Finalmente, informo que sua identidade

sera preservada tanto durante a conducéo do estudo como quando em publicagdes posteriores.
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A participagdo no estudo ndo Ihe trard nenhum custo. Esta pesquisa oferecera riscos minimos,
como um possivel constrangimento ao responder 0s questionamentos, uma vez que se trata de
um estudo metodologico. Para tanto, dou-lhe a garantia de que as informacdes obtidas serdo
utilizadas apenas para a realizacdo deste estudo e, também, lhe asseguro que a qualquer
momento terd acesso as informacGes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao
estudo. Vocé ndo recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa. E, finalmente,
informo-lhe que, quando apresentar ou publicar o0 meu trabalho entre 0 meio académico e de
estudiosos sobre 0 assunto, ndo usarei 0 seu home e nem darei nenhuma informacao que possa

identifica-lo(a).

Pesquisadora: Marianne Maia Dutra Balsells

Endereco: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Rua Alexandre Baralna, 1115

Telefone para contato: (85) 3366-8448

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horéario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

Eu, abaixo assinado(a)

anos, RG:

declaro que é de livre e espontanea vontade que estou como participante de uma pesquisa.
Declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds
sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre
a pesquisa, e recebi explicacbes que esclareceram por completo minhas davidas. Declaro,

ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, de de
Nome do participante da pesquisa: Assinatura:
Nome do pesquisador: Assinatura:
Nome do profissional Assinatura:

que aplicou o TCLE
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APENDICE D - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DA CARTILHA PELOS
JUIZES DE CONTEUDO

Data: / / No

Nome do instrumento: O que vocé sabe sobre o uso de métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor no trabalho de parto e parto? Vamos conhecer!

Parte 1 — IDENTIFICACAO

Nome do avaliador(a):

Idade: Sexo: Estado onde reside:
Tempo de formacao:
Area de trabalho:
Instituicao:
Funcéo/cargo na instituicao: Tempo de trabalho na area:

Titulacdo: 1.( ) Especializacdo 2.( ) Residéncia 3.( ) Mestrado 4.( ) Doutorado
Especificar a area:
Tema do trabalho de conclusdo: Especializa¢do/Dissertacdo/Tese:

Participacdo de grupos de pesquisas/projetos na obstetricia:
() Sim () Nao — Se sim, especificar o tempo de participagéo:
Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica:

1.( ) Sadde da mulher  2.( ) Obstetricia 3.( ) Pré-natal 4.( ) Parto
5.( ) Tecnologia educativa em saude 6.( ) Validacdo de instrumentos
7.() Outros (especificar):

Parte 2 — INSTRUCOES E AVALIACAO

Por gentileza, leia minuciosamente a cartilha. Em seguida, marque em um dos numeros que
estdo na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com o item que melhor
represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo:

Valoracao:
1 — Discordo totalmente 2 — Concordo parcialmente
3 — Concordo 4 — Concordo totalmente

Atencdo: para as opcdes 1 e 2, descreva ao lado, o motivo pela qual considerou essa
alternativa.

1. Exatidao cientifica

Fator a ser examinado 112|314

a) Os contetdos abordados estdo de
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acordo com o conhecimento atual

b) As orientacGes apresentadas sdo as
necessarias e foram  abordadas
corretamente

c) Os termos tecnicos estdo

adequadamente definidos.

2. Contetido

Fator a ser examinado

a) Os objetivos das informacdes sdo

evidentes

b) As informacbes sdo satisfatorias

quanto ao comportamento desejado

c) N&o existem informacdes

desnecessarias

d) Existe revisdo dos pontos mais

importantes

e) As informacGes sdo atualizadas

3. Apresentacdo literaria

Fator a ser examinado

a) A linguagem € neutra (sem
adjetivos  comparativos, sem  ser

promocional e sem apelos inveridicos)

b) A linguagem € explicativa

c) A linguagem é conversacional e
redigida, em pelo menos 50% do

material, na voz ativa.

d) O material promove e encoraja a

adesdo ao tratamento
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e) O vocabulario empregado é
composto de palavras simples

f) O contexto de cada relato é
informado antes de novos

conhecimentos

g) a sinalizacdo através de titulos e

subtitulos auxilia na aprendizagem

h) O vocabuldrio empregado &
composto de palavras simples

i) A linguagem estd adequada ao

publico-alvo

j) As ideias estdo expressas

concisamente

k) O texto possibilita interacdo com
orientag0es entre  profissional e

publico-alvo

I) O texto possibilita interacdo com o
encadeamento légico das orientacbes
sobre os métodos nao farmacoldgicos

para o alivio da dor no parto normal

m) O planejamento e a sequéncia das
informacdes sdo consistentes,
facilitando ao publico-alvo predizer o
fluxo do seguimento das orientagdes

n) O material € de leitura agradavel

0) O material tem tamanho adequado,

Ou seja, Ndo € extenso e nem cansativo

4. llustracoes

Fator a ser examinado

a) As ilustragbes sdo simples,
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apropriadas e de facil compreensao

b) Sdo familiares para os leitores

c) Estdo relacionadas com o texto

(configuram o proposito desejado)

d) Estdo integradas ao texto (bem

localizadas)

e) As figuras sdo autoexplicativas

f) Os titulos e subtitulos sdo adequados

e estdo de acordo com as figuras

5. Material suficientemente especifico e compreensivo

Fator a ser examinado

a) O material promove explicagédo
correta dos métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor no

parto normal

b) Propicia 0 maximo de beneficio
para 0 empoderamento da mulher no

parto normal

c) As instrucbes sobre os métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor no
parto normal sdo claras e

compreensiveis

d) Os titulos e subtitulos sdo claros e

informativos

e) O uso de sentido dubio ndo ocorre

no texto

f) O contetido € escrito em estilo que

tem o puablico-alvo como centro, ou

seja, a gestante é o mais importante




6. Legibilidade e caracteristicas da impressao
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Fator a ser examinado

a) O tamanho das letras é adequado

b) O estilo das letras é adequado

c) O espacamento das letras é

adequado

d) O comprimento das linhas é

adequado

e) O espacamento entre linhas é

adequado

f) A utilizacdo de negrito e
marcadores de texto chamam a
atencdo para pontos especificos ou
conteudos chave

g) Existe uso adequado do espaco em
branco para reduzir a aparéncia de

texto abarrotado

h) Existe bom contraste entre

impressao e papel

i) O papel utilizado facilita a

visualizagéo

j) Os subtitulos ou as entradas

facilitam a leitura e memorizacao

k) O espacamento entre paragrafos é

adequado

I) O formato do material é adequado

7. Qualidade da informacao

Fator a ser examinado

a) Esta inserida na cultura local
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b) Esta inserida na cultura atual

c) O material habilita o publico-alvo a

realizar acOes desejadas

d) O material ajuda a prevenir possiveis

complicacdes

e) O material permite obter 0 maximo de

beneficio possivel

8. Opinibes pessoais

1. O que vocé gostou na cartilha?

2. O que vocé nédo gostou na cartilha?

3. O que deve ser adicionado?

4. O que deve ser revisado?
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APENDICE E — INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DA CARTILHA PELOS
JUIZES TECNICOS

Data: / / N°

Nome do instrumento: O que vocé sabe sobre o uso de métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor no trabalho de parto e parto? Vamos conhecer!

Parte 1 — IDENTIFICACAO
Nome: Idade: Local onde se graduou:

Ano: Local de trabalho:

Area de atuacio:

Experiéncia com cartilha educativa (em anos):

Experiéncia com material impresso (em anos):

Participacdo em algum grupo/projeto de pesquisa: 1. Sim () 2.Nao ()

Se sim, qual a temética:

Formacao: Ano:
Especializacdo 1: Ano:
Especializagéo 2: Ano:
Mestrado: Ano:

Tematica da dissertacéo:

Doutorado: Ano:

Temética da tese: Outros:

Ocupacéo atual:

Trabalhos publicados na tematica cartilha educativa. 1. Sim () 2.Nao ()
Quantos?

Parte 2 — INSTRUCOES E AVALIACAO

Por gentileza, leia minuciosamente a cartilha. Em seguida, marque em um dos numeros que
estdo na frente de cada afirmagdo. D& sua opinido de acordo com o item que melhor
represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo:

Valoracao:
1 — Discordo totalmente 2 — Concordo parcialmente

3 — Concordo 4 — Concordo totalmente



Atencdo: para as opgoes 1 e 2, descreva ao lado, 0 motivo pela qual considerou essa

alternativa.

1. Exatidao cientifica
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Fator a ser examinado

a) Os conteldos abordados estdo de

acordo com o conhecimento atual

b) As orientacOes apresentadas sdo as
necessarias e foram  abordadas
corretamente

c) Os termos técnicos estdo

adequadamente definidos.

2. Contetido

Fator a ser examinado

a) Os objetivos das informacdes sdo

evidentes

b) As informagbes sdo satisfatorias

guanto ao comportamento desejado

c) N&o existem informacdes

desnecessarias

d) Existe revisdo dos pontos mais

importantes

e) As informag0es sdo atualizadas

3. Apresentacao literaria

Fator a ser examinado

a) A linguagem € neutra (sem
adjetivos  comparativos, sem  ser

promocional e sem apelos inveridicos)

b) A linguagem € explicativa

c) A linguagem é conversacional e
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redigida, em pelo menos 50% do

material, na voz ativa.

d) O material promove e encoraja a

adesdo ao tratamento

e) O vocabulario empregado €

composto de palavras simples

f) O contexto de cada relato é
informado antes de novos

conhecimentos

g) a sinalizacdo através de titulos e

subtitulos auxilia na aprendizagem

h) O vocabulario empregado &

composto de palavras simples

i) A linguagem estd adequada ao

publico-alvo

j) As ideias estdo expressas

concisamente

k) O texto possibilita interagdo com
orientag0es entre  profissional e

publico-alvo

I) O texto possibilita interacdo com o
encadeamento logico das orientacOes
sobre os métodos nao farmacoldgicos

para o alivio da dor no parto normal

m) O planejamento e a sequéncia das
informagdes séo consistentes,
facilitando ao publico-alvo predizer o

fluxo do seguimento das orientacgoes

n) O material é de leitura agradavel

0) O material tem tamanho adequado,

Ou seja, Ndo € extenso e nem cansativo




4. llustracoes
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Fator a ser examinado

a) As ilustragbes sdo simples,

apropriadas e de facil compreenséo

b) Séo familiares para os leitores

c) Estdo relacionadas com o texto

(configuram o propdsito desejado)

d) Estdo integradas ao texto (bem

localizadas)

e) As figuras sdo autoexplicativas

f) Os titulos e subtitulos sdo adequados

e estdo de acordo com as figuras

5. Material suficientemente especifico e compreensivo

Fator a ser examinado

a) O material promove explicacdo
correta dos métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor no

parto normal

b) Propicia 0 maximo de beneficio
para 0 empoderamento da mulher no

parto normal

c) As instrucdes sobre 0s métodos ndo
farmacolégicos para alivio da dor no
parto normal sdo claras e

compreensiveis

d) Os titulos e subtitulos sdo claros e

informativos
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e) O uso de sentido dubio ndo ocorre

no texto

f) O contetido € escrito em estilo que
tem o publico-alvo como centro, ou

seja, a gestante € o mais importante

6. Legibilidade e caracteristicas da impressao

Fator a ser examinado

a) O tamanho das letras € adequado

b) O estilo das letras é adequado

c) O espacamento das letras é

adequado

d) O comprimento das linhas é

adequado

e) O espacamento entre linhas é

adequado

f) A utilizagdo de negrito e
marcadores de texto chamam a
atencdo para pontos especificos ou

contelidos chave

g) Existe uso adequado do espaco em
branco para reduzir a aparéncia de

texto abarrotado

h) Existe bom contraste entre

impresséo e papel

i) O papel utilizado facilita a

visualizagéo

j) Os subtitulos ou as entradas

facilitam a leitura e memorizagao

k) O espacamento entre paragrafos é

adequado
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I) O formato do material é adequado

7. Qualidade da informacao

Fator a ser examinado 112134

a) Estéa inserida na cultura local

b) Esta inserida na cultura atual

c) O material habilita o publico-alvo a

realizar acOes desejadas

d) O material ajuda a prevenir possiveis

complicacdes

e) O material permite obter o maximo de

beneficio possivel

8. Opinibes pessoais

1. O que vocé gostou na cartilha?

2. O que vocé ndo gostou na cartilha?

3. O que deve ser adicionado?

4. O que deve ser revisado?
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PUBLICO-ALVO)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Cara Senhora,

Vocé esta sendo convidada a colaborar como participante de uma pesquisa
intitulada “METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA DOR NO
TRABALHO DE PARTO E PARTO: DESENVOLVIMENTO DE CARTILHA
EDUCATIVA”.

Vocé ndo deve participar contra sua vontade. Leia atentamente as informacgoes
abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa
sejam esclarecidos.

Como o objetivo do estudo é validar uma cartilha educativa voltada para gestantes
no pré-natal informando sobre os métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor no trabalho
de parto e parto para que poderdo ser apresentados ainda no pré-natal, e que auxiliardo na sua
preparacdo para o parto normal. Ressalto que sua colaboracdo e participacdo poderdo trazer
beneficios para o desenvolvimento da ciéncia, assim como propiciar o conhecimento das
gestantes sobre procedimentos ndo invasivos que minimizam (diminuem) a dor no parto
normal, tornando-as conscientes e seguras do processo parturitivo (durante o parto), para
evitar praticas rotineiras e desnecessarias. O estudo sera realizado na Casa de Parto Natural
Ligia Barros — CPN, localizado na periferia da cidade de Fortaleza-CE.

Logo, venho por meio deste convida-la a participar do meu estudo na qualidade de
avaliadora da cartilha. Sua participacdo € livre e exigira disponibilidade de tempo de 40
minutos para analisar a cartilha educativa e responder os guestionamentos. Assim, vocé
recebera uma via da cartilha e fara uma leitura atenciosa da mesma. Ap0s isso, faremos uma
releitura e farei algumas perguntas que contempla: a compreensdo, a atratividade, a
autoeficacia, a aceitabilidade cultural e a persuasdo da cartilha educativa, para saber da
senhora se a cartilha esta adequada para ser utilizada por gestantes; se vocé consegue entender
0 que esta escrito na cartilha; se vocé acha a cartilha atrativa e se é possivel que a mesma seja
aceita pelas gestantes. Se vocé nédo estiver entendendo o que esté escrito na cartilha, gostaria
de ter a sua ajuda para trocar as palavras dificeis por outras mais faceis de entender.

Vocé tem o direito de sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar, sem
gue sua desisténcia possa trazer qualquer prejuizo. Finalmente, informo que sua identidade

sera preservada tanto durante a conducéo do estudo como quando em publicagdes posteriores.
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A participagdo no estudo nédo Ihe trara nenhum custo e vocé ndo recebera nenhum pagamento
por participar da pesquisa. Esta pesquisa oferecerd riscos minimos, como um possivel
constrangimento ao responder as perguntas, uma vez que se trata de um estudo metodologico.
Para tanto, dou-lhe a garantia de que as informacGes obtidas serdo utilizadas apenas para a
realizacdo deste estudo e, também, Ihe asseguro que a qualquer momento tera acesso as
informacgdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo. E, finalmente,
informo-lhe que, quando apresentar ou publicar o meu trabalho no meio académico e de
estudiosos sobre o0 assunto, ndo usarei 0 seu home e nem darei nenhuma informacao que possa

identifica-la.

Pesquisadora: Marianne Maia Dutra Balsells

Endereco: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Cearé
Rua Alexandre Baralna, 1115

Telefone para contato: (85) 3366-8448

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344. (Horério: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceard responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

Eu, abaixo assinada, ,

anos, RG: ,

declaro que é de livre e esponténea vontade que estou como participante de uma pesquisa. Li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e apds a leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas, sobre o seu conteudo, como também sobre a pesquisa, €
recebi explicacdes que esclareceram por completo minhas davidas. Declaro, ainda, estar

recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, de de
Nome da participante da pesquisa: Assinatura:
Nome do pesquisador: Assinatura:
Nome do profissional Assinatura:

que aplicou o TCLE:
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APENDICE G - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) PARA
AVALIACAO DA CARTILHA EDUCATIVA COM O PUBLICO-ALVO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - 01

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

NOME DA TAREFA: COLETA DE DADOS | ESTABELECIDO EM:
PARA DESENVOLVIMENTO DE | JANEIRO 2018
DISSERTACAO DE MESTRADO

RESPONSAVEL PELA COLETA:

OBJETIVO
Validar a cartilha educativa sobre os métodos ndo farmacologicos para alivio da dor no

trabalho de parto e parto, quanto a aparéncia, pelas gestantes.

MATERIAL NECESSARIO

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
- Instrumento de Avaliagéo;

- Cartilha Educativa a ser Avaliada.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1. No momento do encontro, deve ser realizada a leitura do TCLE deste POP (APENDICE
F) junto com as gestantes que consentirem em colaborar com o estudo;

2. A cartilha educativa deve ser lida primeiramente, pela prépria gestante;

3. Em seguida, deve-se explicar para a gestante, sobre o instrumento de avaliacdo da
cartilha;

4. Ao final, sera aplicado pela pesquisadora o instrumento de avaliacdo da cartilha, lendo
pagina por pagina com a gestante, da seguinte forma:

4.1 Registre no espaco destinado do questionario as respostas quanto aos seguintes niveis
de avaliacdo: compreensdo, atratividade, autoeficacia, aceitacdo cultural, e persuasdo,
distribuidas em 14 questdes;

4.2 Registre no espago destinado quanto ao item: compreenséo da cartilha educativa;

4.3 Preencha o instrumento que dispde quanto a: clareza, relevancia e grau de relevancia,
no espaco indicado;

4.4 Caso julgue necessario, inclua comentarios e/ou sugestdes no formulario;

5. Apos a entrevista, a cartilha sera recolhida.

PREPARADO POR: Marianne Maia Dutra Balsells
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APENDICE H - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA CARTILHA EDUCATIVA
PELO PUBLICO-ALVO

Data: / / Ne:

Nome da Cartilha: O que vocé sabe sobre o uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da

dor no trabalho de parto e parto? Vamos conhecer!

PARTE 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
. Nome:
. Idade:

. Escolaridade (até qual série/grau):

1

2

3

4. Profisséo:

5. Renda familiar (salario minimo: R$ 954,00):
6

7

8

. Estado civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Unido estavel ( ) Vilva ( ) Divorciada
. N° de filhos: G: P: A:

. Tipo de parto anterior(es): ( ) Cesarea ( ) Normal ( ) Forceps Se cesarea ou forceps,

descrever o motivo:

9. Parto: ( ) Prematuro ( ) Atermo ( ) Gemelar Natimorto ( )

10. NUmero de consulta pré-natal desta gravidez:

11. Idade gestacional de inicio do pré-natal (em semanas):

12. Idade gestacional atual:
13. DPP: (baseada pela 1° US)
14. Deseja um parto normal? () Sim () Nao

Se ndo, por qual motivo?

15. Foi orientada sobre os beneficios do parto normal pelo enfermeiro(a)? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, quais foram as orientacdes?

16. Foi orientada, pelo enfermeiro(a) quanto aos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor no parto normal? () Sim ( ) Né&o

Se sim, quais foram as orienta¢des?
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PARTE 2 - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DA CARTILHA
1 — QUESTIONARIO DISSERTATIVO PARA AVALIACAO DA CARTILHA
EDUCATIVA (DOAK; DOAK; ROOQOT, 1996).

Nivel de Fator a ser avaliado
avaliacéo

Compreensdao 1. Comente sobre o que fala a cartilha.

2. Ao ler a cartilha, vocé pode citar os métodos ndo farmacoldgicos para

alivio da dor no parto?

3. Vocé pode explicar quais os beneficios dos métodos ndo farmacoldgicos

para alivio da dor?

4. Diante da cartilha, vocé pode dizer quando vocé deve utilizar esses

métodos?

5. Vocé pode identificar quais as partes da cartilha vocé ndo entendeu ou

achou dificil?

Atratividade 6. VVocé tem vontade de ler essa cartilha até o fim? (Se ndo, pode me dizer

porqué?)
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7. Vocé acredita que pode seguir o que a cartilha mostra?

Autoeficacia 8. Vocé precisa saber mais alguma coisa para seguir a orientacdo da

cartilha? O que estéa faltando?

9. Quais métodos parecem mais importantes? VVocé sabia de todos?

10. Vocé gostaria que existisse alguma outra informacdo nessa cartilha que

ndo tenha sido exposta?

Aceitacao 11. Tem alguma coisa nessa cartilha que vocé acha agressiva, ruim, que a

cultural incomoda?

12. O que vocé gostou nessa cartilha? E 0 que vocé ndo gostou nessa

cartilha?

Persuaséo 13. Vocé pretende seguir as informacgfes da cartilha para auxilia-la no
trabalho de parto?
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14. Vocé acha que, caso tenha que informar alguma outra mulher sobre os
métodos ndo farmacologicos para alivio da dor no parto, informaria

conforme demonstra a cartilha?

2 — INSTRUMENTO PARA AVALIAC}AO DA CARTILHA EDUCATIVA
QUANTO A COMPREENSAO.

As figuras apresentadas sobre os métodos ndo farmacologicos para alivio da dor no
trabalho de parto e no parto:

() Ajudam para que vocé tenha uma melhor compreenséo do assunto.

( ) Dificultam a compreensdo do assunto.

() Outro. Qual?

3 — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA CARTILHA EDUCATIVA
QUANTO A CLAREZA, RELEVANCIA E GRAU DE RELEVANCIA DOS
ASSUNTOS ABORDADOS NA CARTILHA.

Assuntos da

Clareza Relevancia Grau de relevancia Sugestdes

cartilha

L()Sim |1 ()Sim
2.( YN&o | 2. ( )Néo

1. () Irrelevante

2. () Pouco relevante

3. () Realmente relevante
4. () Muito relevante

1.()Sim |1.( )Sim |1 () Ilrrelevante
2.( )N&o |2.( )Né&o |2.( )Pouco relevante
N 3. ( ) Realmente relevante
o ,u@ 28 4. () Muito relevante
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)Sim | 1.( )Sim | 1. () Irrelevante
)N&o | 2.( )Nao |2.( )Pouco relevante
3. () Realmente relevante
4. () Muito relevante
)Sim | 1.( )Sim |1.() Irrelevante
)Ndo |2.( )Nao |2.( )Pouco relevante
3. ( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
)Sim | 1.( )Sim |1.() Irrelevante
)Ndo |2.( )Nao |2.( )Pouco relevante
3. ( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
L —— = 11 ()Sim |1.( )Sim |1 () Ilrrelevante
2.( )N&o |2.( )N&o |2.( )Pouco relevante
3. () Realmente relevante
4. () Muito relevante
Q. J%
e 1.( )Sim |1.( )Sim |1.() Irrelevante
{\ - 2.( )N&o |2.( )N&o |2.( )Pouco relevante
e~ w 3. () Realmente relevante
= : 4. () Muito relevante
: 1.( )Sim |1.( )Sim |1.() Irrelevante
2.( )Nao |2.( )N& |2.( )Pouco relevante
3. ( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
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SRR 1.()Sim |1.( )Sim |1. () Irrelevante
[ I8 2.( )Nao |2.( )N& |2.( )Pouco relevante
D 3. ( ) Realmente relevante
— 4. () Muito relevante
D
s 1.()Sim |1.( )Sim |1. () Irrelevante
2.( )Nao |2.( )Néo |2.( )Pouco relevante
e 3. () Realmente relevante
4. () Muito relevante
L B
)Sim | 1.( )Sim |1.() Irrelevante
)Ndo |2.( )Nao |2.( )Pouco relevante
3. ( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
)Sim | 1.( )Sim | 1. () Irrelevante
)Ndo |2.( )N& |2.( )Pouco relevante
3. () Realmente relevante
.......... 2 4. () Muito relevante
1§
/4
ey 1.( )Sim |1.( )Sim |1 () Irrelevante
[ | m|2.( )Nao |2.( )N&o |2.( )Pouco relevante
3. () Realmente relevante
: 4. () Muito relevante
A
T 1.()Sim |1.( )Sim |1. () Irrelevante
S w2 ( )Ndao |2.( )Né&o |2.( )Pouco relevante
3. ( ) Realmente relevante
S 4. () Muito relevante
- L
i
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e 1.()Sim |1.( )Sim |1. () Irrelevante
= 2.( )Nao |2.( )N& | 2.( )Pouco relevante
W e 3. () Realmente relevante
,4:‘# € 4. () Muito relevante
)Sim | 1.( )Sim |1.() Irrelevante
)Ndo |2.( )Nao |2.( )Pouco relevante
3. ( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
)Sim | 1.( )Sim |1.() Irrelevante
)Ndo |2.( )Nao |2.( )Pouco relevante
3. ( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
)Sim | 1.( )Sim | 1. () Irrelevante
)Ndo |2.( )N& |2.( )Pouco relevante
3. () Realmente relevante
4. () Muito relevante
&
g 1.()Sim |1.( )Sim |1 () Irrelevante
W 2. ( )Ndo |2.( )N&o |2.( )Pouco relevante
5 P 3. () Realmente relevante
e 4. () Muito relevante
1.( )Sim |1.( )Sim |1.() Irrelevante
2.( )Nao |2.( )N& |2.( )Pouco relevante
3. ( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante

Quais 530 08 baneficios?
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1.()Sim |1.( )Sim |1. () Irrelevante
2.( )Nao |2.( )N& | 2.( )Pouco relevante
3. () Realmente relevante
4. () Muito relevante
mencuse 1.()Sim |1.( )Sim |1.() Irrelevante
2.( )Nao |2.( )Néo |2.( )Pouco relevante
3. ( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
i 1.( )Sim |1.( )Sim |1.() Irrelevante
g 2.( )Nao |2.( )Néo |2.( )Pouco relevante
- 3. ( ) Realmente relevante
4. () Muito relevante
s = 1.()Sim | 1.( )Sim |1 ()Irrelevante
2.( )N&o |2.( )N&o |2.( )Pouco relevante
3. () Realmente relevante
4. () Muito relevante
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APENDICE | - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA ADEQUACAO
DA CARTILHA EDUCATIVA APOS AVALIACAO DOS JUIZES E PUBLICO-ALVO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — 02

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

NOME DA TAREFA: COLETA DE DADOS | ESTABELECIDO EM:
PARA DESENVOLVIMENTO DE | JANEIRO 2018
DISSERTACAO DE MESTRADO

RESPONSAVEL:

OBJETIVO

Adequar a cartilha educativa ap0s avaliacao dos juizes e publico-alvo.

MATERIAL NECESSARIO

- Cartilha a ser avaliada;

- Instrumentos preenchidos pelos juizes;

- Instrumentos preenchidos pelo publico-alvo;

- Computador, impressora, papel e caneta.

DESCRIQAO DAS ATIVIDADES

1. Apo6s o recebimento dos instrumentos de avaliacdo preenchidos pelos juizes, se procedera
a adequacdo da cartilha:

1.1 Analise individual de cada instrumento de avaliagdo, registrando as justificativas das
varidveis avaliadas, as quais julgarem: 1 — Discordo totalmente ou 2 — Concordo
parcialmente;

1.2 Registro das sugestdes apresentadas por cada avaliador;

1.3 Resumo das sugestdes em quadros;

1.4 Encontro com a orientadora para o aperfeicoamento da cartilha;

1.5 Contatar profissional especializado para adequacdo das ilustracdes conforme sugestdes
dos juizes;

2. Tendo em mados as sugestdes feitas pelos representantes do publico-alvo, se procedera:
2.1 Analise individual de cada instrumento de avaliacdo, registrando as justificativas das
variaveis avaliadas, as quais julgarem: 2 — Irrelevante;

2.2. Registro das sugestdes de cada gestante;

2.3 Separar as sugestdes relativos a legibilidade e ilustragdes;
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2.4 Resumo das sugestdes em quadros;
2.5 Proceder a adequacdo da linguagem;
2.6 Contatar profissional especializado para adequacéo das ilustracdes conforme sugestdes

do publico-alvo.

CONSIDERACOES IMPORTANTES

PREPARADO POR: Marianne Maia Dutra | EXECUTADO POR:
Balsells




APENDICE J - INSTRUMENTO PARAFICHAMENTO DOS ARTIGOS PARA
REVISAO INTEGRATIVA

1. IDENTIFICACAO
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1.1 BASE DE DADOS

1.2 TITULO DO ARTIGO

1.3 AUTORES

1.4 ANO DE PUBLICAGCAO

1.5 IDIOMA

1.6 PAIS

1.7 LOCAL DA PESQUISA

2. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

2.1 OBJETIVO
2.2 TIPO DE A) EXPERIMENTAIS:
ESTUDO ( ) Ensaio clinico randomizado controlado
() Ensaio Clinico quase experimental
B) OBSERVACIONAIS
() Coorte
() Caso-controle
() Revisdo integrativa
() Revisdo sistematica
() Metodoldgico
() Transversal
() Outro. Qual?
2.3 TIPO DE
TECNOLOGIA
24 TEMA DA
TECNOLOGIA

2.5 AMOSTRA A) SELECAO: () randomizacdo ( ) conveniéncia ( ) outra

B) TAMANHO (n):

C) CRITERIOS DE INCLUSAO/ EXCLUSAO DAS MULHERES:

2.6 RESULTADOS

2.7 ANALISE A) TRATAMENTO ESTATISTICO:

B) NIVEL DE SIGNIFICANCIA:

2.8 CONCLUSAO

2.9 NIVEL DE
EVIDENCIA




APENDICE K — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DOS ARTIGOS

PARA A CONSTRUCAO DA CARTILHA
1. IDENTIFICACAO
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1.1 BASE DE DADOS

1.2 TITULO DO ARTIGO

1.3 AUTORES

1.4 ANO DE PUBLICACAO

1.5 IDIOMA

1.6 PAIS

1.7 LOCAL DA PESQUISA

2. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

2.1 OBJETIVO

2.2 TIPO DE A) EXPERIMENTAIS:

ESTUDO ( ) Ensaio clinico randomizado controlado
() Ensaio clinico quase experimental
() Ensaio clinico controlado

B) OBSERVACIONAIS

() Coorte

() Caso-controle

() Reviséo integrativa

() Revisao sistematica

() Metodoldgico

() Transversal

() Outro. Qual?

2.3 AMOSTRA A) SELECAO: ( ) randomizacdo ( ) conveniéncia ( ) outra:

B) TAMANHO (n):

2.4 DESCRICAO
DO METODO
(MECANISMO
DE ACAO)

2.5 COMO
UTILIZAR O
METODO

2.6 EM QUAL
MOMENTO DO
TP UTILIZAR

2.7 BENEFICIOS
E/OU RISCOS DO
METODO

2.8 NIVEL DE
EVIDENCIA
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ANEXOS



ANEXO A - Suitability Assessment of Materials (SAM)
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CLASSIFICACAO

FATOR FINALIDADE SUPERIOR ADEQUADO INADEQUADO
1. Contetudo ]
(a) Objetivo é E importante que os leitores | ( ) Objetivo é | () Estaimplicito ou () Nenhum objetivo
Evidente prontamente compreendam | explicitamente indicado no | multiplos objetivos sdo é indicado no titulo,

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

titulo, ilustracdo ou na
introducao.

indicados.

ilustracdo ou na
introducao.

(b) O contetido aborda

O conteldo de maior

() O material é sobre a

() Pelo menos 40% do

() Quase todos 0s

comportamentos interesse e uso Sao aplicacdo de teor dos topicos enfocam temas nao sdo
informacdes relacionadas a | conhecimentos/habilidades | comportamentos ou a¢cdes | abordados por
comportamento que ajudem | destinadas ao alcance de um | desejaveis comportamentos.
a resolver comportamento desejavel,
0 problema. em vez de fatos ndo
relacionados a
comportamentos.
(c) A proposta é A proposta do material é () Aproposta é limitada | ( ) A propostaé () A proposta esta
Limitada limitada ao(s) objetivo (s) e | as informacges essenciais expandida além do for a dos objetivos e

para o que o telespectador
possa razoavelmente
aprender no tempo
permitido.

diretamente relacionadas
ao objetivo e ao que pode
ser aprendido no tempo
permitido.

objetivo, porém ndo além
de 40%, e os pontos
principais podem ser
aprendidos no tempo
permitido.

ndo consegue ser
alcangada no tempo
permitido.




145

(d) Resumo ou revisdo

Uma revisdo 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.

() Um resumo esta
incluido e os pontos
principais sao recontados
em outras palavras

e/ou exemplos ou imagens.

() Alguns topicos
principais sao revistos.

() Nao ha resumo ou
revisdo incluidos.

2 Demanda Alfabetizacao/Linguagem adequada para a populacéo

FINALIDADE

SUPERIOR

ADEQUADO

INADEQUADO

(a) Grau de leitura

Se houver texto, o nivel de
leitura deve ser adequado
para a compreensdo do
telespectador.

() O texto adequado para
nivel de leitura de pessoas
na 52 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 8?
série.

(b) Estilo de voz ativa é
usado

Estilos de conversacéo e de
voz ativa facilitam o
entendimento do texto.
Enquanto que informacdes
na voz passiva e longas ou
maultiplas frases retardam o
processo de leitura e tornam
a compreensao mais dificil.
Exemplo: “Tome sua
vitamina C todos os dias”, é
mais facil de entender do
que: “os pacientes sao
aconselhados a tomarem sua
vitamin a C diariamente”.

() Estilo de conversagéo,
voz ativa e frases sdo
utilizados extensivamente.

() Maisda

metade do texto usa o
estilo de conversa

na voz ativa; e menos da
metade das sentencas sdo
complexas, com frases
longas.

() Avozpassiva é
utilizada em todo o
texto e mais da metade
tem frases longas ou
maltiplas.
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(©
Vocabulério utiliza
palavras comuns

Palavras comuns explicitas
séo usadas. (Exemplo: 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
ndo passa em 5 minutos em
vez de dor excessiva).
Palavras usadas na

forma de imagem que
facilitem a visualizacdo da
situagdo (Exemplo: Use
nariz escorrendo, em vez de
excesso de muco).

() Existem todos os trés
fatores:

1) Palavras comuns sao
usados o tempo todo.

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

3) Palavras usadas como
imagens apropriadamente.

() Existem os trés
fatores:

1) Palavras comuns séo
usadas com frequéncia.
2. Palavras técnicas de
juizo de valor séo
explicadas as vezes.

3. Alguns jargdes séo
utilizados.

() Existem dois ou
mais fatores:

1) Palavras incomuns
séo usadas com
frequéncia.

2) Nenhuma explicacdo
ou exemplos sdo dados
para técnicas e palavras
de juizo de valor.

3) Uso extensivo de
jargoes.

(d) Em primeiro lugar o
contexto

No6s aprendemos novos
fatos e comportamentos
mais rapidamente
qguando o contexto é dado
em primeiro lugar.

() Rotineiramente o
contexto é dado antes da
apresentacdo de novas
informacdes.

() Pelo menos na metade
do tempo, o contexto

é dado antes da
apresentacdo de

novas informagdes.

() Contexto é dado
no final ou ndo é dado.
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(e) Aprendizagem
mediada por sinais
avancgados

Aprendizagem reforcada
por organizadores
avancados (Sinais de
estrada): cabecalhos ou
legendas de topicos que
dizem muito brevemente
0 que vem a seguir. Estes
sinais fazem o texto parecer
menos intimidante e
preparam 0 processo

de pensamento do leitor
para esperar o tema
anunciado.

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

() Cerca de metade dos
topicos sdo precedidos por
organizadores (cabecalhos
ou legendas).

() Poucos ou
nenhum organizador €
utilizado (cabecalhos
ou legendas).

3 llustracdes gréficas, listas, tabelas, graficos.

FINALIDADE

SUPERIOR

ADEQUADO

INADEQUADO

a) Capa

As

pessoas ndo julgam um
livro pela capa. A imagem
da capa, muitas vezes é 0
fator decisivo em uma
atitude do

leitor de interesse pelo
material.

() A capa possui 0s trés
critérios:

1) E amigavel

2) Atrai a atencdo.

3) E evidente que retrata a
proposito do material.

() Acapatemumou
dois critérios:

1) E amigavel

2) Atrai a atencdo.

3) E evidente que retrata
a proposito do material.

() Acapanéotem
nenhum dos critérios:
1) E amigavel

2) Atrai a atencdo.

3) E evidente que
retrata a propdsito do
material.
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(b) Tipo de ilustracGes

Desenhos de linhas simples
podem promover real ismo,
sem

perder detalhes. Ima gens
séo

melhor aceitas e lembradas
se retratam o que e familiar
e facilmente reconhecido.
Os espectadores podem néo
reconhecer o significado
dos

simbolos médicos ou
abstratos.

() Existem os dois
fatores:

1) Utilizacdo de desenhos e
tracos apropriados para
adultos.

2) As ilustracdes sao
susceptiveis de

serem familiares aos
leitores.

() Existe apenas um dos
fatores:

1) Utilizacdo de desenhos
e tracos apropriados para
adultos.

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

() Nao existe
nenhum dos fatores:

1) Utilizagao de
desenhos e  tracos
apropriados para
adultos.

2) As ilustragOes sdo
susceptiveis de serem
familiares aos leitores.

(c) Relevancia das
ilustracGes.

Detalhes irrelevante, tais
como fundos de quarto,
bordas elaboradas,

Cores desnecessarias podem
distrair o espectador. Os
olhos do

espectador  podem  ser
distraidos para esses
detalhes. As ilustragdes
devem evidenciar os pontos

principais.

() lustragdes apresentam
mensagens visuais
fundamentais para que o
leitor possa compreender

0S pontos principais
sozinho, sem distracdes.

() 1) Incluem algumas
distracdes.

2) Uso insuficiente de
ilustracdes.

() Sem ilustracdes
ou um excesso de
ilustracoes.
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(d) Lista, Tabelas,
graficos, formas.

Muitos leitores

nao compreendem
propdsito  de listas
gréficos.

Explicacdes ou orientacdes
S&0 essenciais.

0
e

() Fornece instrucgdes
com

exemplo para construir a
autoeficacia (confianga).

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

() Os graficos sao
dados sem
qualquer explicacéo.

graficos adequados séo
apresentados sem
qualquer explicacéo.
comentar

(e) As legendas séo
utilizadas.

As legendas s&o usadas
para explicar gréafico,
podendo rapidamente dizer
ao leitor acerca do que o
gréafico é e onde se
concentrar dentro do
grafico. Um

grafico sem legenda
normalmente perde a
oportunidade de
aprendizagem.

() Legendas explicativas
sdo incluidas em todas ou
quase todas as ilustragdes e
gréaficos.

() Legendas breves séo
utilizadas

para algumas ilustragdes
e graficos.

() Legendas ndo séo
utilizadas.

4 Layout e tipografia

FINALIDADE

SUPERIOR

ADEQUADO

INADEQUADO
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(a) Fatores de layout.

Layout tem uma influéncia
substancial sobre a
adequacao de materiais

() Pelomenos5

dos seguintes 8 fatores estdo
presentes:

1) llustracdes séo
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) 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 nao 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 0

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

1) llustracdes séo
adjacentes ao texto
relacionado.

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

3) Dispositivos visuais
(caixas, as

setas, sombreamento) sdo
usados para direcionar
para o contetdo 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 cédigos de
cores para compreender e
utilizar a

mensagem.

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

7) Ha um contraste
elevado entre o tipo e 0

() Parece pouco
convidativo ou dificil
de ler.

Ou/e Dois ou menos
dos seguintes 8 fatores
estdo presentes:

1) lustracdes séo
adjacentes ao texto
relacionado.

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

3) Dispositivos visuais
(caixas, as setas,
sombreamento) sao
usados para direcionar
para o contetdo
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.
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papel.

8) O papel tem uma
superficie ndo-brilhosa ou
com pouco brilho.

papel.

8) O papel tem uma
superfi cie ndo-brilhosa
ou com pouco brilho.

6) Comprimento da
linha é de 30 a 50
caracteres e espagos.
7) Ha um contraste
elevado entre o tipo e o
papel.

8) O papel tem uma
superficie ndo-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 estdo
presentes:

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

() Seis ou mais tipos
de fonte/ tamanhos de
fonte sdo usados em
uma

facil ou dificil para os
leitores de todos os niveis.
Por exemplo, digitar tudo
em maiusculas retarda a
compreensdo durant e a

leitura. Quando muitos tipos

de fontes (<6) e tamanhos
sdo usados em uma pagina,

a aparéncia torna-se confusa

e o foco é incerto.

1) Texto possui letras
maiusculas e minusculas.

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

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

4) Néo usa maiusculas em
todas as manchetes e

textos longos em execucéo.

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) Nao 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
mindsculas.

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

3) Pistas tipograficas
(neg rito, cor,
tamanho).

4) Né&o usa maiusculas
em todas as manchetes
e textos longos em
execucao.
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(c) Os
subtitulos sdo utilizados

Poucas pessoas podem se
lembrar de mais de 7 itens

()1 Aslistas sao
agrupadas em subposi¢des

(

) N&o mais do que 7

itens s&o apresentados sem

() Maisdoque7
itens sdo apresentados

independentes. Para aqueles | descritivas. um subtitulo. sem um subtitulo.

com baixa alfabetizagdo, 0 | 2) N&o mais do que 5 itens

limite pode ser de 3a 5 sdo apresentados sem um

itens. Listas mais longas subtitulo.

precisam ser divididas

em pedagos menores.
5 Estimulacéo para aprendizagem e motivagao

FINALIDADE SUPERIOR ADEQUADO INADEQUADO
(a) Interacdo € incluida Quando um leitor faz () Problemas ou questdes séo () Perguntae () Nenhum

no texto e/ou nas figuras

algo para

responder a uma
pergunta ou problemas,
mudancas quimicas
ocorrem no

cérebro que melhoram
a retencdo da memoria
de longo prazo.
Leitores devem ser
levados a resolver
problemas, fazer
escolhas e
demonstracgdes de
habilidades.

apresentadas para que os leitores as
respondam.

respostas formadas séo
usadas para discutir
problemas e solugdes
(interacdo passiva).

aprendizado interativo
ou estimulacéo sao
fornecidos.
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(b) Padrdes de
comportamento de
sejados sdo modelados
ou mo strados em termos
especificos

Os leitores, muitas
vezes, aprendem mais
facilmente através da
observagdo e quando
ele mesmo realiza as
acoes do

que pela leitura ou por
ouvir alguém

() Modelos de Instrucdo de
comportamentos e habilidades
especificas. Exemplo: informacao
sobre nutricdo enfatizam mudangas
nos padrdes alimentares, nos
comerciais, lojas,

nas cozinhas.

() Informacédo € uma
mistura

de linguagem técnica e
comum de modo que o
leitor

néo pode facilmente
interpretar em termos da
vida

() Informacao é
apresentada

em itens inespecificos
ou categoricos, como
grupos de alimentos.

contando alguma coisa.
Muitas vezes as
pessoas aprendem mais
facilmente quando
especificos

e casos familiares sé o
usadas em vez

de conceitos abstratos
ou gerais.

diaria. Exemplo:

Muito

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

(c) Motivacéo
autoeficacia

As pessoas sao
motivadas a aprender
quando acreditam
que tarefas e
comportamentos séo
factiveis.

() Temas complexos séo
subdivididos para que 0s
telespectadores possam
experimentar

pequenos sucessos ha compreensao
ou resolucdo de problemas, levando
a autoeficacia (confianga).

() Alguns tépicos sdo
subdivididos para
melhorar a

confianca dos leitores.

() Nao existem
topicos subdivididos.

6 Adequacao Cultural

FINALIDADE

SUPERIOR

ADEQUADO

INADEQUADO
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a) Jogo Cultural -
Ldgica,
Linguagem

e Experiéncia

Uma medida valida da
adequacado cultural do
material é quando

() Os conceitos principais do
material parecem ser culturalmente
semelhantes ao

a LLE da cultura da populagéo-

() Metade dos
conceitos e ideias
principais parecem ser

( )Clara
incompatibilidade
cultural na LLE do
telespectador.

(LLE)

possui uma linguagem
l6gica e quando a
experiéncia (inerente a
instrugéo)
correspondem

ao LLE do publico-
alvo (ndo do revisor).
Exemplo: In strugéo
sobre Nutricdo é um
jogo de cultura pobre
se ao

dizer aos leitores para
comerem vegetais que
raramente

sdo consumidos por
pessoas nessa
cultura/localidade e
ndo sao

vendidos aos leitores
do

bairro.

alvo.

culturalmente
correspondidos.
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(b) Imagem Cultural
e exemplos

Para ser aceito, 0
material deve mostrar
Imagens adequadas a
cultura e exemplos de
maneira  realista e
positiva

() Imagens e exemplos
apresentam a
cultura de uma forma positiva.

() Apresentacao
neutra das imagens e
exemplos da cultura.

() Imagens
negativas, e 0s
exemplos sdo
exagerados ou
possuem
caracteristicas
caricatas da cultura,
acoes

ou exemplos.

Adequado para a sua populacdo?

Considerando os contextos socioecondémicos e culturais presentes em sua populagéo e sua analise da cartilha “O que vocé sabe sobre o uso de

métodos ndo farmacologicos para alivio da dor no parto? Vamos conhecer!”, vocé recomendaria a cartilha para o programa. Circule o nimero

que mostra a forca da sua recomendacao.

Definitivamente ndo é recomendado

NO

9 10
YES

Recomendado sem reservas
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momento de realizagéo da pesquisa, em qualquer idade
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gestacional; estar realizando acompanhamento pré-natal na unidade em que sera realizado o estudo; ter
idade superior a 18 anos; saber ler e escrever; e aceitar participar do estudo. Essa etapa serd realizada na
Casa de Parto Natural Ligia Barros, vinculada a Pré-reitoria de Extensao da Universidade Federal do Ceara.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério: Desenvolver uma cartilha educativa voltada para gestantes no pré-natal, sobre os
métodos nao farmacolégicos para alivio da dor no parto.

Objetivos Secundarios:

- Descrever as etapas do processo de construgao de uma cartilha sobre os métodos nao farmacolégicos
para alivio da dor no parto;

- Validar a cartilha educativa sobre os métodos néo farmacoldgicos para alivio da dor no parto, quanto ao
conteldo e aparéncia, por juizes de contelido e técnicos;

- Avaliar o material educativo utilizando o instrument Suitability Assessment of Materials (SAM) por juizes de
conteudo e técnicos;

- Validar a cartilha educativa sobre os métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no parto, quanto a
aparéncia, pelas gestantes.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Para a pesquisadora, o estudo oferecera riscos minimos por ser um estudo metodoldgico, porém,
podera resultar em constrangimento ao responder os questionamentos, assim como oferecera risco da
perda do sigilo das informagdes obtidas.

Beneficios: Para a autora, as atividades educativas realizadas ainda no pré-natal sobre os métodos nao
farmacolégicos (MNF) para alivio da dor no parto normal, poderéo

contribuir para o empoderamento da mulher no pré-natal, favorecendo o protagonismo no processo
parturitivo e um parto mais tranquilo.
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Qg

Trata-se de um estudo pertinente, considerando os métodos nao farmacolégicos para o alivio da dor no

parto normal.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos de apresentacéo obrigatéria foram anexados.

Recomendacgoes:
Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1111975.pdf 16:14:48
Projeto Detalhado / | ProjetoMarianne.pdf 28/05/2018 |MARIANNE MAIA Aceito
Brochura 16:14:06 |DUTRA BALSELLS
Investigador
TCLE /Termosde |TCLEPublico_alvo.pdf 28/05/2018 |MARIANNE MAIA Aceito
Assentimento / 16:13:41 |DUTRA BALSELLS
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termosde | TCLEJuizes.pdf 28/05/2018 |MARIANNE MAIA Aceito
Assentimento / 16:13:14 |DUTRA BALSELLS
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de AutorizacaodoDepartamentodeEnfermag| 26/05/2018 |MARIANNE MAIA Aceito
Instituicao e em.pdf 14:42:40 |DUTRA BALSELLS
Infraestrutura
Declaragao de DeclaracaodePesquisadores.pdf 26/05/2018 |MARIANNE MAIA Aceito
Pesquisadores 14:42:13 |DUTRA BALSELLS
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 26/05/2018 |MARIANNE MAIA Aceito

14:35:52 |DUTRA BALSELLS

Outros Cartadesolicitacaodeapreciacaodeprojet| 01/05/2018 |MARIANNE Aceito

0aoCEP.pdf 12:05:37
Declaragao de AutorizacaodoCedefam.pdf 01/05/2018 |MARIANNE Aceito
Instituicéo e 12:00:15
Infraestrutura
Cronograma Cronograma.pdf 01/05/2018 |MARIANNE Aceito
Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
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Cronograma Cronograma.pdf 11:57:28 |MARIANNE Aceito
Orgcamento Orcamento.pdf 01/05/2018 |MARIANNE Aceito
11:56:52

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 07 de Junho de 2018

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador)
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