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RESUMO

Objetivos: construir e identificar evidéncias de validade de cartilha educativa sobre trabalho
de parto e parto para gestantes. Métodos: estudo metodoldgico, com construcdo e validagao
de uma cartilha baseada no referencial de Echer. A validagao de contetido e aparéncia adotou
o Indice de Validade de Contetdo e o alfa de Cronbach, tendo juizes selecionados pelo
critério de Fering. Depois, realizou-se a validacao clinica com a populagéo-alvo. Resultados: a
cartilha, construida com base em evidéncias de uma revisao integrativa, validada com juizes e
publico-alvo, obteve Indice de Validade de Contetido global de 0,919 e 0,913 respectivamente.
Ap6s validagao clinica com 22 gestantes, foi apresentada em 28 tdpicos e 48 paginas, com
ilustracdes produzidas por designer grafico. Conclusées: a presente tecnologia educativa
foi considerada valida pelos juizes especialistas e pelo publico-alvo, portanto é considerada
uma ferramenta relevante na promocéo da satide das gestantes.

Descritores: Educacdo em Saude; Estudos de Validacdo; Cuidado Pré-Natal; Saude da
Mulher; Parto Humanizado.

ABSTRACT

Objectives: to develop and validate an educational booklet on labor and delivery for
pregnant women. Methods: this methodological study involved constructing and validating
a booklet based on Echer’s framework. We used the Content Validity Index and Cronbach’s
alpha for content and face validation, selecting judges according to Fering's criteria. We then
conducted a clinical validation with the target population. Results: the booklet, developed
based on evidence from an integrative review and validated by judges and the target audience,
achieved global Content Validity Index of 0.919 and 0.913, respectively. After clinical validation
with 22 pregnant women, it included 28 topics and 48 pages, with illustrations by a graphic
designer. Conclusions: expert judges and the target audience considered this educational
technology valid, deeming it a relevant tool for promoting the health of pregnant women.
Descriptors: Health Education; Validation Studies; Prenatal Care; Women'’s Health; Humanized
Childbirth.

RESUMEN

Objetivos: construiry validar cartilla educativa sobre trabajo de parto y parto para embarazadas.
Métodos: estudio metodoldgico, con construccion y validacion de una cartilla basada en
el referencial de Echer. La validez de contenido y apariencia adopt¢ el indice de Validez de
Contenido y el alfa de Cronbach, habiendo jueces seleccionados por el criterio de Fering.
Déspues, realizada la validacién clinica con la poblacion objetivo. Resultados: la cartilla,
construida con base en evidencias de una revisién integrativa, validada con jueces y publico
objetivo, obtuvo Indice de Validez de Contenido global de 0,919 y 0,913 respectivamente.
Después de validacién clinica con 22 embarazadas, fue presentada en 28 tépicos y 48
paginas, con ilustraciones producidas por designer grafico. Conclusiones: la presente
tecnologia educativa fue considerada valida por los jueces especialistas y por el publico
objetivo, por lo tanto es considerada una herramienta relevante en la promocién de la
salud de las embarazadas.

Descriptores: Educacion en Salud; Estudio de Validacion; Atencidn Prenatal; Salud de la
Mujer; Parto Humanizado.
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INTRODUCAO

A gestacdo caracteriza-se como um periodo de grandes mu-
dancgas fisicas e psicolédgicas na vida de uma mulher, resultando
em maior vulnerabilidade e sensibilidade emocional™. E durante
o pré-natal que a mulher e sua familia tém a oportunidade de
sanar duvidas, minimizando afli¢des e construindo um caminho
mais seguro no decorrer da gestacao®. Nesse sentido, uma as-
sisténcia adequada ao longo da gestacdo é imprescindivel para
um desfecho positivo e manutencdo do bem-estar materno e
fetal, promovendo saude e prevenindo agravos®.

No Brasil, a assisténcia as gestantes é, em sua maioria, realizada
por profissionais médicos. Esse modelo resulta em uma assistén-
cia altamente medicalizada e intervencionista. Evidéncias dessa
situacdo sdo dadas por pesquisas atuais mostrando baixa adesao
as boas praticas na assisténcia ao trabalho de parto por parte
desses profissionais*?., Assim, a consulta pré-natal, que deveria
ser um momento para educacéo perinatal, ndo vem sendo apro-
veitada em sua maxima capacidade. No tocante a essas consultas,
muitas fragilidades tém sido reveladas, tais como falta de vinculo
entre as gestantes e profissionais assistentes, consultas rapidas e
genéricas ocasionadas pelas grandes demandas das unidades de
salde e auséncia de outras categorias profissionais capacitadas
para atender esse publico especifico®.

No pré-natal, gestantes sdo submetidas a exames mensais
desnecessarios e hipermedicalizagdo. Nas rotinas hospitalares,
mulheres sdo impedidas de se alimentar, de deambular, de estar
na presenca de seu acompanhante, de acessar métodos nédo far-
macoldégicos de alivio da dor e analgesia. Além disso, sdo expostas
auma alta taxa de intervengdes obstétricas, como acesso venoso,
ocitocina, amniotomia, litotomia, episiotomia e cesarea sem real
indicacdo. Alguns estudos tém sugerido insatisfacdo por parte
das mulheres em relagéo a assisténcia recebida no decurso do
trabalho de parto e parto — relatos incluindo queixas de abuso,
desrespeito e maus-tratos sdo comuns nos servicos de saiide"®.

Considerando a necessidade de ofertar uma assisténcia qua-
lificada e humanizada, é preciso estabelecer acbes que ajudem
as mulheres e suas familias a experimentarem de forma plena e
positiva a gestacgao, parto e puerpério. Especificamente, o acesso
a informacéo de qualidade durante o pré-natal pode mostrar-se
uma ferramenta eficaz, contribuindo para desfechos positivos de
parto e nascimento, além de diminuir sentimentos como medo,
ansiedade e sofrimento®.

Estabelecer estratégias educativas na assisténcia as gestantes,
como a criagdo de uma cartilha, poderd minimizar as dificuldades
de entendimento. Isso viabiliza uma comunicagdo mais clara entre
as mulheres e profissionais, com garantia de uma assisténcia mais
acolhedora capaz de suprir as necessidades ligadas a gestacao, tra-
zendo confianga, seguranga, autonomia e protagonismo a mulher®.

No contexto da saude da mulher em seu ciclo gravidico e
puerperal, constata-se a importancia de elaborar e validar um
material educativo impresso (cartilha) de facil compreensdo e
acessivel, com temas relevantes sobre as fases do trabalho de
parto e parto®. A validacao é um processo importante para
garantir a producdo de tecnologias educacionais de alta qua-
lidade, com linguagem acessivel ao publico-alvo e alcance dos
objetivos propostos©.
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A cartilha, como instrumento de informac¢ao mediante orien-
tagoes claras, pode subsidiar a criacdo e desenvolvimento de
ac¢odes educativas durante todo o ciclo gravidico-puerperal, mos-
trando-se uma poderosa ferramenta de reforco as orientagdes
verbalizadas pelos profissionais de satiide?. Quanto a isso, bons
resultados tem sido observados, como o aumento da satisfacao,
conhecimento e adesdo ao processo de tratamento e autocuidado
apos o uso do material impresso, trazendo impactos positivos na
relagao profissional/paciente™. Além do mais, o uso de material
educativo apresenta-se como uma tecnologia emancipatoria,
pois, ao ofertar informacdes, contribui no empoderamento dos
individuos e favorece o processo de comunicagao e orientacao
entre a equipe de saude, pacientes e familiares®.

Considerando o exposto, este estudo partiu da hipdtese de
que essa tecnologia educativa contribuira para consultas de
pré-natal qualificadas, propiciando desfechos positivos de par-
to e fazendo com que o conhecimento adquirido pela mulher
torne-a protagonista nesse processo. Haja vista a necessidade
de mudancas do cendrio obstétrico referente a assisténcia ao
trabalho de parto e parto, esperam-se efeitos positivos, pois as
mulheres serdao agentes de transformacéo dentro das unidades
hospitalares com base na percepcéo e conhecimento do processo
de parturicdo, agucando nos profissionais assistentes a busca
por saberes pautados nas boas préticas de assisténcia ao parto.

OBJETIVOS

Construir e identificar evidéncias de validade de cartilha edu-
cativa sobre trabalho de parto e parto para gestantes.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto esta em consonancia com os termos da Resolugao
n°466/2012, do Conselho Nacional de Saude. O Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul aprovou esta pesquisa. Todos os individuos
envolvidos no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), por meio on-line e por escrito.

Desenho e periodo do estudo

Trata-se de estudo com abordagem metodoldgica, para validar
uma cartilha educativa. A pesquisa foi realizada entre setembro
de 2022 e maio de 2023, em quatro etapas: 1) levantamento
bibliogréfico; 2) elaboragao das ilustragdes, do layout, do design
e dos textos; 3) validacdo aparente e de conteido do material
educativo por juizes especialistas no assunto; e 4) validagdo
do material por representantes do publico-alvo'?. O estudo
foi estruturado de acordo com o Revised Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0)"3.

Etapas de desenvolvimento
Na primeira etapa, foi realizado um levantamento bibliografico

para embasar a construgao da cartilha a fim de proporcionar se-
guranca e respaldo no uso da tecnologia educativa. Para definir
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os temas abordados na cartilha, utilizaram-se as recomendacbes
da OMS; Associacao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obste-
tras (ABENFO); Diretrizes Nacionais de Parto Normal¥; Comissao
Nacional de Incorporacao de Tecnologias (CONITEC) do Sistema
Unico de Saude (SUS), Diretrizes de Atencéo as Gestantes: ope-
ragao cesariana'™; American Association of Birth Centers (AABC);
Royal College of Obstetricans and Gynaecologists (RCOG); e National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE).

Na segunda etapa, foi elaborado o roteiro do contetido a ser
abordado, com informagdes importantes sobre o trabalho de
parto e parto, além de sugestdes de ilustragdes que representem
bem o contelido e as caracteristicas do publico-alvo. Houve cui-
dado em relacdo a adequacdo da linguagem técnica para uma
linguagem mais popular, visando facilitar a compreenséo pelas
gestantes. A diagramacdo da cartilha e estruturacao textual
ocorreram com base nas recomendagdes referentes a escrita e
formatacgao de texto de tecnologias educativas‘®. As ilustragoes
foram retiradas do banco gratuito de ilustracdes e imagens do
aplicativo CANVA e do perfil de Instagram da fisioterapeuta Laura
Delega (@assoalhopelvico) mediante autorizacéo.

A terceira etapa constituiu-se do processo de validacdo da apa-
réncia e contetido do material educativo por juizes especialistas no
assunto. O calculo amostral para determinacdo da quantidade de
juizes foi obtido por meio da formula n=Za?x P(1-P) /€2 Os valores
estipulados foram “Za" (nivel de confianca) = 95%, “P” (proporcéo
de concordancia dos juizes) = 85%, bem como “e” (diferenca aceita
do que se espera) = 15%7. O calculo final foi estabelecido em n=
(1,962 X 0,85 % 0,15) /0,152, 0 que resultou em 22.

Foram selecionados os participantes que atuavam no ensino,
assisténcia e pesquisa envolvendo a enfermagem obstétrica de
acordo com adaptagdes do modelo Fehring®. Os critérios para
selecao dos juizes especialistas no assunto foram: ter especializacdo
ou residéncia em obstetricia (3 pontos), ter no minimo um ano de
experiéncia assistencial em obstetricia (2 pontos), ter experiéncia
docente na area de obstetricia (2 pontos), ter publicacdo na érea
de obstetricia (2 pontos), ter mestrado (3 pontos) e ter participado
como ouvinte de capacitagoes na drea de obstetricia (2 pontos)™®.
Foi realizada uma consulta ao Curriculo Lattes (disponivel on-line
na Plataforma Lattes) para verificar a adequacéo do especialista
aos critérios estabelecidos no estudo. Foram selecionados aqueles
que obtiveram, no minimo, sete pontos. Os primeiros especialistas
participantes do estudo faziam parte de um grupo de WhatsApp de
enfermeiros obstetras e ginecologistas do estado do Mato Grosso
do Sul. Todos receberam o convite. Aqueles que demonstraram inte-
resse em participar da pesquisa foram contatados em particular, via
WhatsApp ou e-mail, e eles foram indicando outros potenciais juizes.

A carta-convite para participar da pesquisa foi enviada por e-mail
(pessoal ou institucional) ou WhatsApp. Aos juizes que aceitaram,
foi enviada (por e-mail ou WhatsApp) uma verséo da cartilha, o
instrumento de validacdo e uma cépia do TCLE. O instrumento de
validacao foi elaborado com o auxilio do aplicativo Google Forms.

O instrumento de coleta de dados dos juizes foi dividido em
duas partes. A primeira continha questdes referentes a caracte-
rizacdo do perfil, compreendendo os dados socioeconémicos e
dados profissionais relacionados a atuacéo, capacitacao, producéo
cientifica e docéncia envolvendo a obstetricia. A segunda parte
do instrumento referia-se a validacdo da cartilha. O instrumento
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foi elaborado com base em outras pesquisas®'?, com 52 itens
distribuidos em sete aspectos avaliativos que correspondem ao
conteudo, linguagem, relevancia, ilustracdes, layout, motivacdo
e cultura. Em cada item, a avaliacdo é realizada por meio de uma
escala do tipo Likert com quatro opg¢des disponiveis: 1) discordo
totalmente, 2) concordo parcialmente, 3) concordo e 4) concordo
totalmente®'?. Ao final do instrumento, solicitou-se aos juizes
que realizassem comentarios gerais sobre a cartilha. Essa coleta
de dados ocorreu entre setembro e dezembro de 2022.

Na quarta etapa, procedeu-se a validagao clinica com as gestan-
tes. O numero de convidados para essa avaliacdo foi estabelecido
pela mesma férmula determinante da amostra de juizes (n = 22).
Os critérios de inclusao foram: ser maior de 18 anos; ser gestante
atendida nas Unidades de Saude da Familia da cidade de Trés La-
goas, Mato Grosso do Sul; e saber ler e escrever. Foram excluidas as
gestantes que tinham alguma deficiéncia visual ou cognitiva que
impossibilitasse a leitura da cartilha. A abordagem foi realizada nas
unidades durante os momentos de maior fluxo de gestantes, as quais
ali estavam para passar por consulta médica ou de enfermagem. O
convite era realizado pessoalmente pelo pesquisador. Aquelas que
aceitavam participar da pesquisa, ali mesmo ja lhes era explicado
sobre conceitos éticos e termo de consentimento. Além disso, elas
recebiam uma pasta plastica contendo uma caneta e o material
impresso (TCLE, instrumento de validacdo e cartilha).

A coleta de dados com o publico-alvo deu-se entre abril e
maio de 2023. Foi entregue as gestantes uma cépia impressa
da cartilha, o questiondrio e o TCLE. O questiondrio contemplou
questdes de caracterizacdo e o instrumento adaptado do Suita-
bility Assessment of Materials (SAM). O SAM é composto por 22
questdes acerca das seguintes dreas: 1) conteudo, 2) exigéncia
de alfabetizacao, 3) ilustragdes, 4) layout e apresentacao, 5)
estimulacdo/motivacdo para o aprendizado e 6) adequacgédo
cultural. Os itens sdo avaliados por uma escala do tipo Likert (0
=inadequado, 1 = parcialmente adequado e 2 = adequado)®?®2",

Analise de dados

Os dados dos juizes especialistas foram baixados no Excel e
exportados para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 26.0.Ja os dados do publico-alvo foram digitados no Excel
e exportados para o SPSS. Realizou-se a estatistica descritiva por
meio da frequéncia relativa, média e desvio-padrédo. Para andlise dos
dados de validacdo do material educativo, foi realizado o célculo
do Indice de Validade de Contelido (IVC) para cada item da escala;
depois, foram calculados o IVC médio entre os itens e o IVC global. O
IVC maior ou igual a 80% foi considerado parametro de validade®?.
O alfa de Cronbach foi utilizado para medir a consisténcia interna
do instrumento. Um coeficiente alfa de Cronbach entre 0,6 € 0,7
indica um nivel aceitavel de confiabilidade, enquanto coeficientes
de 0,8 ou acima apontam um nivel muito bom de confiabilidade®.

RESULTADOS
Producao da cartilha educativa

Na primeira etapa, foi realizada a busca na literatura espe-
cializada mediante um levantamento de dados nos materiais

Rev Bras Enferm. 2024;77(5):€20240138 3 de 9



elaborados pelo Ministério da Saude, OMS, colégios nacionais e
internacionais de ginecologia e obstetricia e associa¢gdes nacio-
nais e internacionais de enfermagem obstétrica e ginecologia.
Iniciou-se o levantamento de dados pelas diretrizes do Ministério
da Saude, pois essa instituicdo conduz no Brasil as orientacdes
inerentes a pratica assistencial a saide da populacdo. Realizou-se
também busca em banco de dados. A primeira busca encontrou
1.060 artigos. Apds a selecao, procedeu-se a leitura dos respecti-
vos resumos, sendo a amostra final composta de 32 artigos. Os
critérios de elegibilidade foram: boas praticas na assisténcia ao
trabalho de parto e parto; humanizacéo do parto; e boas préticas
na assisténcia ao recém-nascido. A busca foi feita por meio do
portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), nas bases de dados Medical
Literature Analyses and Retrieval System Online (MEDLINE), Litera-
tura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), National
Library of Medicine - National Institutes of Health (PubMed), Scopus
e Web of Science (WoS). Utilizou-se o método de busca avancada,
categorizando titulo, resumo e assunto. Procedeu-se a leitura e,
apos, iniciou-se a elaboracao textual, na qual se buscou oferecer
um conteudo detalhado, mas sem perder o objetivo de uma
linguagem acessivel ao publico-alvo.

Na segunda etapa, foram realizadas a elaboracéo e a organizacao
dos tépicos e assuntos do material educativo, bem como a escolha
do titulo. A cartilha foi intitulada“CADA PARTO E UMA HISTORIA:
orientagdes e dicas sobre as fases do trabalho de parto”. Foi com-
posta por capa e 47 paginas com tamanho padrao de formatagao
de 21 cm de altura por 15 cm de largura (Figura 1). Optou-se por
apresenta-la em 23 tépicos: o parto é seu, seja protagonista da
sua histdria; a chegada do bebé; o que saber sobre prodromos;
tampao mucoso; plano de parto; fases de abertura-latente; fases
de abertura-ativa; curiosidade: como se proteger dos estimulos
do neocortex; partolandia - fase de transicao; fase do expulsivo
e bolsa das dguas; ndo precisa cortar para nascer - episiotomia;
e se rasgar? Laceracdo; dequitacdo - nascimento da placenta;
dor no parto; confianca no parto; métodos néo farmacolégicos
no alivio da dor; falsas indicagdes de cesariana; indicacoes reais
de cesariana; o primeiro contato - contato pele a pele; como o
bebé fica logo apds o nascimento; uma boa hora de ouro e as
primeiras horas apds o parto. Ao final da cartilha, para garantir
maior interatividade, foram elaborados um modelo de plano de
parto, um guia para deixar o pos-parto mais tranquilo, uma lista
com o que levar para a maternidade e duas listas com indicacdes
de filmes, documentarios e canais no YouTube relacionados a
parto e maternidade.

& 0PARTOE S0
SEJA PAOTASONSTA DA SUA HISTERIA

FASE DO EXPULSIVO

CADA PARTO E UMA HISTORIA|

ORIENTAGOES EDICAS
SOBRE AS TASES DO TRABALHO DE PARTO.

: "s [t Ly :
‘( o R (ﬁ }
*v‘*.v ) “?\ S
Figura 1 - Capa e paginas da cartilha educativa produzida e validada neste
estudo, Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2023
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A terceira etapa foi constituida pela selecdo das ilustracdes e
adequacao do vocabulario, finalizando com a diagramacéao. Como
ilustracdes, foram escolhidas imagens dindmicas e atrativas e fotos
reais de partos que transparecessem a verdade de como deve
ser uma assisténcia ao parto com boas praticas. Houve ainda o
cuidado de selecionar imagens com boa qualidade e coloridas.
Elas foram retiradas do banco gratuito de ilustracdes e imagens
do aplicativo CANVA, do perfil de Instagram da fisioterapeuta
Laura Della Negra (@assoalhopélvico) mediante autorizacdo e do
acervo pessoal de atendimentos da autora, também mediante
autorizacao para uso de imagem. Quanto ao vocabulario, bus-
cou-se empregar palavras de facil entendimento e coerentes
com a proposta textual a ser transmitida ao publico-alvo. A
diagramacao da cartilha e estruturacdo textual ocorreram com
base nas recomendacdes referentes a escrita e formatacdo de
texto de tecnologias educativas'®.

Validagao por especialistas

Nessa etapa, 23 juizes especialistas aceitaram participar da
pesquisa de avaliagdo do material educativo. A maioria dos
profissionais eram do sexo feminino (90,9%), casados ou vi-
viam com companheiro (60,9%) e tinham média de idade de
37,5 anos (DP =9,19). Quanto a unidade federativa de atuacao,
houve predominio do Mato Grosso do Sul (78,3%), seguido da
Paraiba (8,7%), Minas Gerais (4,3%), Rio Grande do Norte (4,3%)
e Sao Paulo (4,3%). Sobre a formacao profissional, todos haviam
cursado especializacdo em Ginecologia e Obstetricia, 95,7%
tinham capacitacdo em Ginecologia e Obstetricia, sendo que
77,3% realizaram a Ultima capacitacdo nos anos de 2021/2022. No
tocante a titulagdo, 30,4% tinham mestrado; e 8,7%, doutorado.

No processo de validacao da tecnologia educativa, todos os
itens atingiram os critérios minimos de aprovacao (IVC > 80%),
sendo que o IVC foi superior a 0,91 em seis das sete categorias
avaliadas. Com um IVC global de 0,91, o material educativo foi
considerado validado (Tabela 1).

Quanto a consisténcia interna, o material educativo obteve em
seis categorias avaliadas valores indicando um nivel muito bom
de confiabilidade. Apenas a Categoria 5,"Material suficientemente
especifico e compreensivo’, mostrou coeficiente alfa de 0,73,
que representa um nivel aceitavel de confiabilidade (Tabela 1).

Os juizes deram 27 sugestdes, das quais 21 foram aceitas:
15 referentes ao conteudo, para melhoria na clareza do texto; 1
relativa a linguagem, para troca de termos técnicos por termos
mais populares; 4 relacionadas as ilustragdes, para a inclusao e
mudanca de ilustracdo mais conivente com o texto; e 1 ligada
ao layout, para diminuir a extensao do texto e dar maior espaca-
mento entre paragrafos, deixando-os mais limpos visualmente.

As sugestdes e comentarios dos juizes foram de grande valia,
enriquecendo e aprimorando o material educativo para que este
alcancasse o objetivo proposto. Pontos principais foram desta-
cados: a escolha do tema, classificado como muito pertinente e
relevante; o uso de recentes evidéncias cientificas; a riqueza de
detalhes nas informacoes; e a linguagem de facil compreensao.

Na avaliacdo da consisténcia interna, ainda que o quesito
“Material suficientemente especifico e compreensivo’, da Ca-
tegoria 5, tenha tido coeficiente alfa de 0,73 (nivel aceitavel de
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confiabilidade), os juizes sugeriram alteracdes para o aperfeicoa-
mento do material educativo, as quais foram aceitas.

Notadamente sobre o contetdo da cartilha, os juizes deram
sugestdes relevantes: incluir o apoio e presenca do acompa-
nhante em todo o processo de informacao durante a gestacéo;
substituir a frase“nenhum profissional coloque as méaos na vulva”
[durante o parto], visto que o certo, como consta nas Diretrizes
de Assisténcia ao Parto do Ministério da Saude, é “maos sobre”,
sendo, portanto, uma escolha do profissional segurar a cabeca
do bebé ou néo; substituir as informacdes a respeito dos graus
de laceracao por uma explicacdo mais simples e de facil enten-
dimento; quanto ao manejo da placenta, a diretriz nacional de
assisténcia ao parto orienta tanto o manejo ativo quanto o manejo
fisiolégico e recomenda inclusive o manejo ativo para prevencao
de hemorragia poés-parto, substituindo, logo, a palavra“ideal” por
“manejo fisioldgico”; incluir o tema“ruptura de membranas (bolsa
das aguas)”; e incluir informacdes sobre o puerpério.

No que tange a escrita, os juizes julgaram: realizar a troca de
alguns termos técnicos por termos mais simples para facilitar a
compreensao do publico-alvo — por exemplo, substituir “ava-
liacdo da vitalidade fetal e materna” e “rotacao do feto antes do
desprendimento final’, respectivamente, por” avaliar os batimentos
do coracdozinho do bebé e o bem-estar da mae”e“o bebé podera
ndo sair rapidamente e de uma sé vez, podendo ocorrer saida da
cabeca e, em uma préxima contracéo, a saida do corpo”; substituir
apalavra“nao”em algumas frases, tendo em vista a dificuldade do
cérebro em assimilar tal palavra; além da realizacao de revisao textual.

No que se refere as ilustragdes, os juizes comentaram sobre
a necessidade de acrescentar as referéncias das imagens. No
tocante a adequacdo cultural, apenas um juiz comentou que a
proposta da cartilha ndo estd inserida na cultura local e atual,
pois o estado do Mato grosso do Sul e o Brasil tém altas taxas
de cesariana, estabelecendo, portanto, uma cultura “cesarista”. E
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necessario enfatizar que, nos comentarios e/ou sugestoes, foram
apontados problemas de ortografia e concordancia; dessa forma,
o material passou por revisao textual por profissional habilitado.

Validagao clinica

Participaram dessa etapa de validacdo 22 gestantes atendidas em
cinco eSFs de Trés Lagoas. A maioria das participantes eram casadas
(77,3%), com idade entre 25 e 30 anos e tinha cursado o ensino
superior (53%). Em relagdo a paridade, 14 (63,6%) eram primigestas,
6(27,3%) eram secundigestas, e 2 (9,1%) eram multigestas. Quanto
a idade gestacional, 10 (45,5%) estavam no segundo trimestre, e
12 (54,5%) estavam no terceiro. Sobre os dados obstétricos, obser-
vou-se que a minoria das gestantes (43,0%) realizou sete ou mais
consultas de pré-natal, fato justificado pela idade gestacional das
mulheres em acompanhamento de pré-natal.

Das seis categorias avaliadas pelas gestantes, cinco obtiveram
um IVC superior a 0,91, e somente a Categoria 3, “llustracdes”,
apresentou valor menor (0,84). O IVC total da cartilha foi de 0,91,
alcangando o valor necessario para ser validado (Tabela 2).

Nos itens avaliados, percebeu-se que todas as gestantes conse-
guiram ter bom entendimento sobre a tematica da cartilha e seu
objetivo principal. Quase todas (95,5%) classificaram a cartilha como
material necessario para que se sintam preparadas para o trabalho
de parto e parto. Sobre o texto, todas entenderam as frases contidas
na cartilha. Ainda, observou-se que a maioria das gestantes (95,5%)
disse ter tido interesse em realizar a leitura da cartilha até o final.
Além disso, 95,5% afirmaram que o contetdo destaca os principais
pontos. Apenas uma gestante realizou sugestao/comentario: “A
cartilha tirou muitos mitos que tinha na minha cabeca. Com certeza,
terei meu segundo parto mais informada e tranquila".

Apbs avalidacao clinica, a versdo final da cartilha foi composta de
48 paginas, sendo 44 destinadas ao conteldo e 4 paginas pos-textuais.

Tabela 1 - Avaliacio do Indice de Validade de Contetdo e avaliacdo da consisténcia interna das respostas dos profissionais enfermeiros (N = 23), Trés

Lagoas, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2023

DT CP C (T Alfa de
Ive Cronbach
n n n n

1. Exatidao cientifica 0,942 0,879
1.1 Os conteudos abordados estdo de acordo com o conhecimento atual? 0 1 6 16 0,957 0,846
1.2 As orientagOes apresentadas sdo as necessarias e foram abordadas corretamente? 0 1 11 11 0,957 0,872
1.3 Os termos técnicos estdo adequadamente definidos? 0 2 6 15 0,913 0,752

2. Conteudo 0,930 0,857
2.1 Os objetivos das informacdes sao evidentes (levar informacéo clara as gestantes)? 0 2 5 16 0,913 0,822
2.2 As informagdes sdo satisfatdrias quanto ao comportamento desejado? 0 1 12 0,957 0,814
2.3 Nao existe informagdes desnecessarias. 1 2 1 9 0,870 0,785
2.4 Existe revisao dos pontos mais importantes. 0 2 12 0913 0,835
2.5 As infracdes sdo atualizadas. 0 0 5 18 1,000 0,903

3. Apresentacdo literaria 0,928 0,912
3.1 Alinguagem é neutra (sem adjetivos comparativos, sem ser promocional e sem apelos inveridicos). 0 1 12 10 0957 0,906
3.2 Alinguagem é explicativa. 0 1 7 15 0,957 0,901
3.3 O material promove e encoraja a adesao ao parto normal. 0 0 7 16 1,000 0,918
3.4 O vocabulario é composto em sua maioria por palavras comuns. 0 2 10 11 0913 0,907
3.5 O vocabulario empregado é composto por palavras simples. 0 2 13 8 0913 0,897
3.6 A linguagem esta adequada ao publico-alvo. 0 4 10 9 0,826 0,900
3.7 As ideias estao expressas concisamente. 1 1 12 9 0,913 0,902
3.8 O texto possibilita interacdo com orientacdes entre profissionais e publico-alvo. 0 0 9 14 1,000 0,905
3.9 O texto possibilita interagdo com o encadeamento Idgico do processo de parturicéo. 0 0 10 13 1,000 0,915
3.100 ’pla.nejamento e a sequéncia das informagdes sao consistentes, facilitando o entendimento 0 1 10 12 0957 0,892
pelo publico-alvo.
3.11 O material é de leitura agradavel. 0 1 11 11 0,957 0,896
3.12 O material tem tamanho adequado, ou seja, nao é extenso nem cansativo. 1 5 11 6 0,739 0,910

Continua
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Continuagao da Tabela 1

DT CP C CT |yc  Alfade
n n n n Cronbach

4. llustragdes 0,930 0,889
4.1 As ilustragbes sao simples, apropriadas e de facil compreensao. 7 14 0913 0,882
4.2 As ilustragdes sao familiares para os leitores. 7 14 0913 0,843
4.3 Estao relacionadas com o texto (configuram o propésito desejado). 0,957 0,850
4.5 Estao integradas ao texto (bem localizadas). 8 15 1,000 0,888
4.6 Séo autoexplicativas. 8 12 0,870 0,849

[eNeNoNoNo)
wWo-=NN
—_

o
—_

N

5. Material suficientemente especifico e compreensivo 0,913 0,733
5.1 O material promove o entendimento para se evitar a cirurgia cesariana desnecessdria. 6 15 0,913 0,680
5.2 Propicia o maximo de informacdes para a reducédo de cesarianas desnecessarias e aumento

. 9 12 0913 0,618
das taxas de partos normais.
5.3 As instrucdes para a obtencdo de um parto normal respeitoso sdo claras e compreensiveis. 10 0,870 0,628
5.4 O uso de sentido dubio ndo ocorre no texto. 12 9 0,913 0,806
5.5 O contelido é escrito em estilo que tem a gestante/parturiente como centro. 10 12 0,957 0,678

oo o o o
_NWwW NN
—_

o

6. Legibilidade e caracteristicas da impressao 0,875 0,952
6.1 O tamanho da fonte é adequado. 9 9 0,783 0,949
6.2 O estilo das letras é adequado. 10 11 0,913 0,946
6.3 O espacamento das letras é adequado. 8 12 0,870 0,938
6.4 O comprimento das linhas é adequado. 9 120913 0,941
6.5 O espacamento entre linhas é adequado. 0,826 0,938
6.6 Existe uso adequado do espaco em branco para reduzir a aparéncia de texto abarrotado. 13 7 0,870 0,938
6.7 O espacamento entre paragrafos é adequado. 12 7 0,826 0,942
6.8 O formato do material é adequado. 14 9 1,000 0,954

7.Qualidade da informacao 0,913 0,846
7.1 Esta inserida na cultura local. 14 6 0,870 0,769
7.2 Esta inserida na cultura atual. 13 8 0,913 0,808
7.3 O material habilita o publico-alvo a realizar as acdes desejadas. 10 1,000 0,858
7.4 O material ajuda a prevenir possiveis problemas no parto. 12 7 0,826 0,804
7.5 O material permite obter o maximo beneficio possivel. 11 11 0,957 0,834

IVC global 0919

[eNeoNoNeNeNoNol
O WANWND
o)

)

[eNeNoNoNe)
—_hONW
—

w

DT - discordo totalmente; CP — concordo parcialmente; C - concordo; CP — concordo parcialmente; IVC - Indice de Validade de Contetido.

Tabela 2 - Avaliacio do Indice de Validade de Conteudo pelas gestantes (N = 22), Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2023

Inadequado  Parcialmente adequado Adequado |y

n n n
1 - Contetdo 0,932
1.a A capa chamou sua atencéo. 0 3 19 0,864
1.b A sequéncia do conteudo esta adequada. 0 1 21 0,955
1.c A estrutura da cartilha educativa esta adequada. 0 1 21 0,955
1.d O conteudo destaca os pontos principais. 0 1 21 0,955

2 - Estilo de escrita 0,918

2.a As frases sdo faceis de entender. 0 0 22 1,000
2.b O conteudo escrito é claro. 0 3 19 0,864
2.c Usa vocabulario com palavras comuns no texto. 0 2 20 0,909
2.d O aprendizado é facilitado por tépicos. 0 2 20 0,909
2.e O texto é interessante. 0 2 20 0,909
3 - llustragbes 0,841
3.a O propédsito da ilustracdo referente ao texto esta claro. 0 3 19 0,864
3.b As ilustracdes sao simples. 0 5 17 0,773
3.c Asilustragdes servem para complementar o texto. 0 2 20 0,909
3.d As figuras/ilustracdes sao relevantes. 0 4 18 0,818
4 - Layout e apresentacao 0,920
4.a Caracteristica do layout 0 1 21 0,955
4.b Tamanho e tipo de letra 0 3 19 0,864
4.c Sao utilizados subtitulos. 0 1 21 0,955
4.d As paginas ou se¢des parecem organizadas. 0 2 20 0,909
5 - Estimulacao/Motivacéo do aprendizado 0,924
5.a Em sua opinido, qualquer gestante que ler essa cartilha vai entender? 0 3 19 0,864
5.b No material educativo sédo abordados os assuntos necessérios para que as
- 0 1 21 0,955
gestantes se sintam preparadas para o trabalho de parto e parto.
5.c Vocé se sentiu motivado a ler a cartilha até o final. 0 1 21 0,955
6 - Adequacao cultural 0,977
6.a O material é culturalmente adequado a sua l6gica, linguagem e experiéncia. 0 1 21 0,955
6.b Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente. 0 0 22 1,000
IVC global 0,913

IVC - Indice de Validade de Contetido.
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DISCUSSAO

No presente estudo, um material educativo foi produzido e
validado no formato de cartilha. O uso dessas tecnologias valida-
das concede maior confiabilidade, facilitando a comunicacéo no
processo ensino-aprendizagem em saiide®. Corriqueiramente os
materiais educativos sdo utilizados na assisténcia a saude abarcan-
do um vasto repertério de assuntos®. Além disso, encontram-se
diferentes formatos dessas tecnologias, tais como manuais para
execucdo de uma cirurgia segura; jogos educativos sobre depres-
sdo na adolescéncia; dlbum seriado sobre sifilis congénita; cartilha
educativa para o cuidado domiciliar ao recém-nascido prematuro;
folder educativo para coleta de escarro da tuberculose pulmonar;
video educativo sobre cuidados ao recém-nascido; dentre outros?2,

Essas tecnologias de educacdo em saiide desempenham um
papel importante na promocao a saude. Elas tém capacidade de
mudar realidades individuais e coletivas e levar mais consciéncia
nas tomadas de decisdes, diminuindo possiveis riscos a saude e
promovendo desfechos mais favoraveis?”.

O levantamento bibliografico foi um passo essencial na constru-
¢ao desse material educativo. A revisao de literatura buscou as mais
recentes evidéncias sobre a tematica, tendo como norte as diretrizes
apontadas pelo Ministérios da Satide sobre assisténcia ao parto no
Brasil. Por fim, as ideias apresentadas foram convergentes com as
necessidades do publico-alvo, alcancando o objetivo proposto®.

Na validagao pelos juizes, a cartilha mostrou-se confidvel com
um bom ICV, demonstrando estar adequada ao publico-alvo. A
maioria das sugestdes e recomendag¢des foram acatadas com
objetivo de melhorar a linguagem e compreensao das informagoes
apresentadas. J4 as sugestdes ndo acatadas dizem respeito aquelas
ja citadas anteriormente, e uma apenas ndo estava de acordo com
a proposta da cartilha. Assim, as principais modificacdes realizadas
segundo as sugestdes dos juizes referem-se ao contetdo, envolvendo
acréscimo de alguns assuntos ausentes e substituicdo de certos
termos técnicos por outros mais compreensiveis pelo publico-alvo.
As respostas das gestantes foram muito positivas, destacando-se
que consideraram a cartilha interessante e informativa.

O grande diferencial dessa cartilha em comparagdo com outras
disponiveis é a riqueza de detalhes e aprofundamento no tema,
com dicas praticas de “o que fazer e o que ird sentir” em cada
fase do trabalho de parto, tornando esse material singular. Como
estratégia para chamar a atencdo das gestantes, foram utilizados
topicos como“Curiosidade’, também presente em outros materiais
educativos%?®),

No Brasil, a assisténcia ao parto é hospitalar em sua totalida-
de, num modelo medicalocéntrico. Como consequéncia dessa
abordagem, tal assisténcia torna-se altamente intervencionista e
medicalizada. Isso é confirmado por pesquisas atuais mostrando
baixa adesao as boas praticas na assisténcia ao trabalho de parto
e ao parto por parte dos profissionais condutores da assisténcia?.
Nas rotinas hospitalares, mulheres séo privadas de se alimentar, de
deambular, de estar na presenca de seu acompanhante, de acessar
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e analgesia, sendo
submetidas a uma alta taxa de intervencdes obstétricas, como
acesso venoso, ocitocina, amniotomia, litotomia, episiotomia e
cesarea sem real indicacdo. Alguns estudos tém sugerido insatis-
facdo por parte das mulheres no tocante a assisténcia recebida
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durante o trabalho de parto e parto, com relatos queixas de abuso,
desrespeito e maus-tratos sendo comuns nos servigos de satide”®.

Dessa forma, a cartilha educativa“CADA PARTO E UMA HISTORIA:
orientacdes e dicas sobre as fases do trabalho de parto” é uma tec-
nologia educativa validada, pois contém linguagem, ilustracoes e
layout adequados, simples e atraentes para os leitores. Espera-se que a
cartilha seja utilizada durante o pré-natal pelas gestantes e contribua
para a melhoria da qualidade das consultas de pré-natal, favorecendo
desfechos positivos de parto e fazendo com que o conhecimento
adquirido pela mulher torne-a protagonista nesse processo.

O uso desse material educativo apresenta-se ainda como uma
tecnologia emancipatdria, pois, ao ofertar informacdes, contribui
no empoderamento dos individuos, além de favorecer o processo
de comunicacdo e orientacdo entre a equipe de saude, pacientes
e familiares®.

Limitacoes do estudo

Como limitacédo, destaca-se a dificuldade de obter uma amostra
representativa de juizes de todos os estados do Brasil, havendo
um maior numero de participantes da Regido Centro-Oeste.

Contribuicoes para a area da satide

Durante as consultas de pré-natal, o enfermeiro podera utilizar
também essa tecnologia educativa, a cartilha, para levar informacéo
as gestantes a respeito dos contetdos abordados. Além disso, ele
pode usé-la para identificar riscos e vulnerabilidades dessa popula-
¢ao, além de prestar-lhe apoio e esclarecimento, tendo a educagao
e a promocao a saude como pilares na condugao desse cuidado.

CONCLUSOES

Os juizes especialistas e o publico-alvo consideraram relevantes
o contelido e a aparéncia da tecnologia educativa, com o IVC total
superior a 0,90 evidenciando valores satisfatérios. Ressalta-se que
a metodologia aplicada foi capaz de auxiliar na elaboracao da
cartilha educativa de forma didatica, dinamica, compreensivel,
atrativa e dialégica, contribuindo para o conhecimento das mu-
Iheres gestantes e possivelmente também dos profissionais que
exercem o cuidado a esse publico.

Os resultados da validacéo por juizes especialistas e publico-alvo
evidenciam a adequacdo do contetido a realidade local, de modo
gue o material pode ajudar a preencher lacunas na assisténcia as
gestantes. Destaca-se que esse material educativo tem potencial
para colaborar com a reducdo das mas praticas na assisténcia ao
parto e diminuicdo da violéncia obstétrica.
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