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RESUMO

A promocdo da saude no ciclo gravidico-puerperal pode ser realizada por meio de
informacdes sobre todo o0 processo inerente a gestacdo, trabalho de parto e parto. Uma cartilha
educativa destinada as mulheres, proporcionara empoderamento e protagonismo diante do
processo de parturicdo, estimulando boas praticas na assisténcia as parturientes. O objetivo
dessa pesquisa foi elaborar uma cartilha educativa para gestantes com orientacdes sobre
trabalho de parto e parto e estimar evidéncias de validade de contetdo e aparéncia. Trata-se de
estudo com abordagem metodolégica, para validacdo de uma cartilha educativa. A construcéo
e validacdo foram desenvolvidas em quatro etapas: 1. levantamento bibliografico; 2. elaboragéo
das ilustracdes, do layout, do design e dos textos; 3. validacdo aparente e de conteudo do
material educativo por juizes especialistas no assunto; e 4. validagdo do material por
representantes do publico-alvo. A cartilha construida foi intitulada Cada Parto € uma Historia,
orientacdes e dicas sobre as fases do trabalho de parto, contendo as fases do trabalho de parto”’,
além de informagdes sobre métodos ndo farmacoldgicos do alivio da dor, violéncia obstétrica
e hora dourada. Para a validacdo de aparéncia e de conteido, foram convidados profissionais
especialistas na area, e esses foram indicando outros nomes, todos foram selecionados seguindo
0s critérios pré-estabelecidos, totalizando 23 juizes especialistas, com experiéncia em docéncia e
assistencial. Para validacdo pelo publico-alvo, foram selecionadas, por conveniéncia, 22
gestantes atendidas em cinco unidades da estratégia de Saude da Familia (eSF), localizadas em
Trés Lagoas-MS. O periodo de coleta de dados com juizes e gestantes, ocorreu entre julho e
dezembro de 2022 e abril a maio de 2023 respectivamente. Para a coleta de dados foram
utilizados dois instrumentos: um para 0s juizes e um para o publico-alvo. Quanto a validacéo
da cartilha, os juizes atribuiram um bom IVC de 0,919. Apds a avaliacdo dos juizes experts
foram realizadas algumas alteragdes na cartilha. Na validacao clinica realizada pelo pablico-
alvo, gestantes, obteve um I\VVC global de 0,913 alcancando o valor necessario para ser validado.
A versdo final foi concluida com 46 paginas, a partir das sugestdes feitas pelos juizes experts e
publico-alvo. Conclui-se que a presente tecnologia educativa foi considerada valida tanto pelos
juizes especialistas como pelo publico-alvo, sendo, portanto, considerada uma ferramenta

relevante na promocdo da saude das gestantes.

Palavras-chave: Educacdo em Salde. Estudos de Validagdo. Enfermagem. Cuidado Pré-Natal.

Assisténcia ao Parto.



ABSTRACT

The objective of this research was to develop an educational booklet aimed at pregnant women
about the stages of labor. This is a study with a methodological approach, for the validation of
an educational booklet. The construction and validation will be developed in four stages: 1.
bibliographic survey; 2. Preparation of illustrations, layout, design and texts; 3. face and content
validation of the educational material by expert judges on the subject; and 4. Validation of the
material by representatives of the target audience. This study may prove to be a good tool for
promoting the health of pregnant women, contributing as a tool for future studies related to the
implementation of new actions, policies and strategies that promote the improvement of care
services for pregnant women. The booklet constructed was titled “Each Childbirth is a Story,
guidelines and tips on the stages of labor”, containing the stages of labor", in addition to
information on non-pharmacological methods of pain relief, obstetric violence and time
Golden. For appearance and content validation, 22 content judges with teaching and care
experience were contacted; all selected by snowball sampling, following pre-established
criteria. For validation by the target audience, 22 pregnant women from 5 Family Health
Strategies located in Trés Lagoas-MS were selected for convenience. The data collection period
with judges and pregnant women took place between July and December 2022 and January and
March 2023. Two instruments were used for data collection: one for the judges and one for the
target audience. The Microsoft Excel program, version 2016, was used for data organization
and analysis. The research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Mato Grosso do Sul. As for the validation of the first version of the booklet, the
content judges attributed a good overall CVI of 0.919 In the evaluation carried out with the
Suitability Assessment of Material, the target audience, pregnant women, validated the second
version of the booklet with an excellent overall CVI of 0.913, classifying the booklet as
“adequate” with an average of 90.0%. The final version was completed with 46 pages, based
on the suggestions made by the content judges, technical judges and target audience. It is
concluded that the educational booklet “Each Childbirth is a Story, guidelines and tips on the
stages of labor” was considered valid in terms of content and appearance, and is therefore

considered a relevant educational technology to be used by pregnant women.

Keywords: Health Education. Validation Studies. Nursing. Prenatal Care. Childbirth Assistance.
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O periodo gestacional apresenta-se como muito importante na vida da mulher por
corresponder & fase que antecede o parto. E um momento de mudangas fisicas e psicolégicas,
0 que resulta em uma maior sensibilidade emocional, podendo torna-la mais vulneravel,
fragilizada, confusa ou mais fortalecida e amadurecida (BLANK et al., 2019). E também uma
fase de grandes mudangas na vida do casal, pois 0 nascimento de um novo ser traz novas

configuracGes e desafios para a familia (LIMA et al.,2020).

Uma assisténcia adequada durante o pré-natal é essencial na atencdo a satde da mulher e
de sua familia, e tem como principal objetivo manter e/ou melhorar a sdude materno-infantil
por meio de prevencao e promogdo da salde do binbmio mée/bebé (BATISTA; GUGELMIN,
MURARO, 2018).

Numa abordagem mais ampla sobre a importancia do pré-natal e seu impacto na redugéo

de danos a saude materna e infantil, o Ministério da Saude discorre que:

A assisténcia pré-natal adequada, com a deteccdo e a intervencdo
precoce das situagdes de risco, bem como um sistema agil de referéncia
hospitalar (sistema de regulacdo — “vaga sempre para gestantes e
bebés”, regulacdao dos leitos obstétricos, plano de vinculacdo da
gestante a maternidade), além da qualificacdo da assisténcia ao parto
(componente de parto e nascimento — humanizagdo, direito a
acompanhante de livre escolha da gestante, ambiéncia, boas préticas,
acolhimento com classificacdo de risco — ACCR), sdo os grandes
determinantes dos indicadores de saude relacionados a mée e ao bebé
que tém o potencial de diminuir as principais causas de mortalidade
materna e neonatal (BRASIL, 2012, p. 21).

A consulta pré-natal deveria ser um momento para a educacao perinatal, mas ndo vem
sendo aproveitado de forma adequada para o desempenho desta fun¢do. As fragilidades se
mostram na falta de vinculo entre as getantes e profissionais que acompanham as consultas de
rotina durante o pré-natal, impossibialitando o estimulo ao empoderamento feminino, a
autonomia diante das escolhas e as praticas baseadas em evidéncias ciénticas e humanizadas
(QUENTAL etal., 2017).

Ao aproximar-se o parto e o nascimento, com o fim do periodo gestacional, novos

siguinificados no contexto de vida de cada mulher vado sendo vivénciados. Medos, mitos e
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inseguranca estéo fortemente presentes, muitas vezes devido ao desconhecimento de tudo o que
esta por vir e do que poderé acontecer. Sentimentos como dor e sofrimento estdo relacionados
ao despreparo e a falta de informacao sobre a via de parto a ser escolhida, assim como falta de
subsidios para a tomada de decisdo na escolha (BLANK et al., 2019).

A assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal e ao parto no Brasil é praticamente em sua
totalidade hospitalar por meio de um modelo centrado apenas no médico como principal
resposavel pelos cuidados ao bindmio mae/bebé. As consequéncias oriundas desse tipo de
abordagem resultam em uma assiténcia ao parto altamente intervencionista e medicalizada.
Pesquisas atuais mostram baixa adesao das boas préaticas na assiténcia ao trabalho de parto e ao
parto por parte dos profissinais condutores da assisténcia (MONTESCHIO et al., 2020; LEAL
et al., 2020). Nas rotinas hospitalares, mulheres s&o privadas de se alimentar, de deambular, de
estar na presenca de seu acompanhante, de ter acesso a métodos nao farmacologicos de alivo
da dor, de analgesia, sendo submetdidas a uma alta taxa de intevengdes obstétricas tais como:
acesso venoso, ocitocina, amniotomia, litotomia, episiotomia e cesarea sem real indicacao.
Alguns estudos tem sugerido insatisfacdo por parte das mulheres em relacdo a assiténcia
recebida durante o trabalho de parto e parto, relatos incluindo queixas de abuso, desrespeito e
maus tratos sdo comuns nos servicos de saude (FRANZON et al., 2019; SALES et al., 2020).

Nesse contexto observa-se a necessidade de a¢fes que contribuam para que as mulheres
e suas familias experimentem de forma plena e positiva todo o periodo gestacional, parto e
puepério. O acesso a informacdo de qualidade durante o ciclo gravidico pode-se mostrar uma
ferramenta eficaz através de educacao perinatal, contribuindo para desfechos positivos de parto
e nascimento, diminuindo sentimentos como medo, ansiedade e sofrimento (LIMA et al., 2020).

Por outro lado, profissionais de salde que atendem ao parto e nascimento precisam estar
atentos as boas praticas na assisténcia, sendo de muita relevancia para a experiéncia no processo
de parturigdo das mulheres. A assiténcia precisa estar baseada no uso adequado de intervencoes
pautadas em evidéncias cientificas, respeitando o protagonismo da mulher e apoiando-as em
suas escolhas e decisdes, atendendo desta maneira todas as necessidades inerentes a0 momeneto
vivenciado (FRANZON et al., 2019).

No contexto que envolve a satde da mulher em seu ciclo gravidico e puerperal, constata-
se a importancia da elaboracdo e validacdo de um material educativo impresso (cartilha) e
digital que seja de facil compreensdo e acessivel com temas relevantes sobre as fases do
trabalho de parto e parto (BALSELLS, 2018).
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Estabelecer estratégias educativas na assisténcia as mulheres através da criagdo de uma
cartilha proporcionaré auxilio minimizando as dificuldades de entendimento desta populacéo,
viabilizando uma comunicacdo mais clara entre as mulheres e profissionais, garantindo uma
assisténcia mais acolhedora capaz de suprir as necessidades concernentes a gestacao, trazendo
confianga, seguranca, autonomia e protagonismo a mulher (LIMA et al., 2020).

A cartilha como instrumento de informacdo através de orientagdes claras, pode trazer
um importante subsidio para a criacdo e desenvolvimento de ac¢Ges educativas durante todo o
ciclo gravidico-puerperal se mostrando uma poderosa ferramenta de reforco as orientacdes
verbalizadas e promog&o da satde da mulher (REBERTE, 2008). Tem-se observado o aumento
da satisfacdo, conhecimento e adesdo ao processo de tratamento e autocuidado apds o uso do
material impresso, trazendo impactos positivos na relagéo profissional/paciente (OLIVEIRA et
al., 2014). O uso de material educativo apresenta-se também como uma tecnologia
emancipatoria, pois ao ofertar informagGes contribui na autonomia dos individuos, além de
favorecer o processo de comunicacdo e orientacdo entre a equipe de saude, pacientes e
familiares (BALSELLS, 2018).

Além das gestantes, o profissional podera também se beneficiar com a utilizacdo dessa
tecnologia educativa, tendo oportunidade de comunicar conteldos inerentes ao processo de
parturicdo, identificando riscos e vulnerabiliadaes dessa populacdo, tendo a educacdo e a
promocdo a saude como pilares na conducéo deste cuidado (OLIVEIRA et al., 2014).

Partiu-se da hipotese de que essa tecnologia educativa contribuird para a qualificacdo
das consultas de pré-natal, favorecendo desfechos positivos de parto, tornando assim a mulher
protagonista nesse processo através do conhecimento adquirido. No contexto de mudanca do
cenario obstétrico referente a assisténcia ao trabalho de parto e parto espera-se que
consequéncias positivas sejam observadas, pois as mulheres serdo agentes de transformacao
dentro das unidades hospitalares a partir da percepcdo e conhecimento do processo de
parturicdo, agucando a busca de saberes pautados nas boas préaticas de assisténcia ao parto pelos
profissionais assistentes. O presente estudo tras ainda uma um completo repertério de assuntos
relacionados a parturicdo em uma so cartilha. Muito embora j& existam outros trabalhos nesse
formato, porém nenhum com uma diversidade de temas e dicas praticas. Ha ainda uma
necessidade de mais materiais acessiveis as gestantes, relacionados aos temas que abrangem a

gestacao e parto.
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Parturicdo no Brasil, um breve historico

O parto era considerado no Brasil até seculo XIX um evento familiar, intimo e feminino.
Parteiras tradicionais, aquelas que exerciam seus saberes empiricos eram as principais
cuidadoras das mulheres em seu ciclo gravidico-puerperal e de seus bebés. O ambiente
doméstico era onde os partos aconteciam e a presenca masculina nesse contexto de assisténcia
era quase que inexistente (PALHARINI, 2018).

Ainda no século XIX a formacdo superior em medicina ganha credibilidade e os
médicos homens sdo inseridos no cenario de assisténcia ao parto, deslocando as parteiras e seus
conhecimentos, que ha milhares de anos foram as Unicas cuidadoras de mulheres no momento
da parturicdo (SILVA et al., 2019).

A procura por médicos para realizacdo de partos domiciliares foi crescendo, e ja em
meados do século XX, os homens que antes eram expectadores, agora conduziam todo o
processo, tirando das mulheres o papel de protagonistas, tornando-as passivas no parir. E esse
seria 0 alto preco pago por elas e seus bebés. O parto que outrora fora um evento feminino,
fisioldgico, intuitivo e natural com seus mistérios e incertezas, passa a ser um ato médico,

pautado em intervencdes e guiado pela razdo (LEAL et al.,2021).

O grande marco dessa mudanca foi concretizado com a invencgdo de um instrumento no
atendimento ao parto: o Forceps. Os irmdos ingleses Chamberlen os criou, tornado esse
instrumento um divisor de aguas na obstetricia, nada mais seria como antes e 0 que se acreditou
a partir dai foi que, muitas mulheres e bebés seriam heroicamente retirados de seus destinos

pelas maos e/ou instrumentos que os homens possuiam (LEAL et al.,2021).

Aspectos histéricos da medicalizacio do parto e da marginalizacdo das
parteiras, asseguram que a assisténcia exercida por elas comportasse riscos reais ao binémio.
Porém os riscos oferecidos pelos médicos, ndo eram menores que os oferecidos pela assisténcia
das parteiras (PALHARINI, 2018).

J& nadécada de 1950, concomitante a presenca do médico no cenario do parto a estrutura
da assisténcia hospitalar se estabeleceu como marco decisivo do processo de hospitalizacéo
(SILVA et al., 2019). A imagem do médico que trazia seguranca e confianca fazia com que o
raciocinio da populacédo fosse de que o parto ndo poderia ser conduzido por leigas. O nascimento
humano comeca a deixar de ser um evento privado, intimo, feminino, cultural e familiar, para
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tornar-se um acontecimento médico onde outrora os significados cientificos sobrepunham
outras circunstancias, com presenca de sujeitos que ndo circundavam o meio familiar da
parturiente (PALHARINI, 2018).

Institucionalizacdo/Medicalizacéo do parto

No Brasil o parto hospitalar se estabeleceu no século XX. Com insercdo do homem
médico no cendrio da assisténcia a parturi¢do e principalmente com a necessidade imposta por
eles, procedimentos cirdrgicos tais como: episiotomia e uso de forceps foram cada vez mais
usados (NICIDA et al., 2019).

O parto ja ndo era em sua grande maioria atendido por mulheres e a assisténcia realizada
por parteiras caminhava para a escassez onde a aceitacdo social de que o obstetra era superior
foi ganhando cada vez mais for¢a (OLIVEIRA; PERALTA; SOUSA, 2019).

Na década de 1970 houve o0 marco da migracdo do parto para os hospitais, que até entéo
ocorria em ambiente doméstico. A assisténcia que era centralizada na mulher e no recém-
nascido e vista como um evento fisiologico, familiar, feminino e sagrado, agora se tornaria um
ato médico, onde o obstetra era a figura central e suas intervencgdes seriam vistas como heroicas.
A submissdo de mulheres e seus bebés a préticas e rotinas hospitalares padronizadas foi cada

vez mais ignorando a individualidade de cada ser (SILVA et al., 2019).

A obstetricia se beneficiou de inmeras maneiras com o parto hospitalar: restringiu a
competigdo com as parteiras tradicionais as quais ndo atuavam dentro dos hospitais, estabeleceu
a hegemonia médica sobre as mulheres, e usou do processo de parturicdo e assisténcia para
treinamentos (SILVA et al., 2019).

A hospitalizacdo do parto, a tecnologia e a ciéncia trouxeram uma reducdo da
mortalidade materna e neonatal. A atencdo a saude da gestante durante o pré-natal também
contribuiu para desfechos mais favordveis durante os nascimentos. Em contrapartida, com o
rapido crescimento desse modelo de assisténcia, a mulher foi tirada sua individualidade e
autonomia, transformando-se em uma propriedade pertencente ao hospital e seu processo da

parturicdo em um meio de produgéo.
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Com a presenca do profissional médico na cena do parto, se observou cada vez mais
uma assisténcia intervencionista, o que também oferecia dados e riscos para a vida do binémio
(VENDRUSCOLO; KRUEL, 2016).

E assim se estabelece 0 modelo tecnocratico de assisténcia ao parto, tendo as mulheres
€ Seus corpos como maquinas, a assisténcia ao parto como linha de producéo e o hospital como
fabrica. Nessa dtica, 0 nascimento € visto como um produto, portanto precisando cada vez mais
de ferramentas a luz da tecnologia para melhorar a qualidade desse processo que por eles eram
vistos como defeituoso. A principal consequéncia nesse modelo de assisténcia é a
transformacdo da mulher de sujeito principal para sujeito passivo, tomando o médico para si 0
lugar principal e a ele é concebido autoridade, responsabilidade e condugdo total do parto. A
fisiologia e os processos naturais foram sendo esquecidos e substituidos cada vez mais pelo uso

de intervencgdes tecnoldgicas (FLOYD, 2000).

Modelo vigente de atencéo ao parto no Brasil

A institucionalizacdo ocorrida no século XX inseriu 0 modelo tecnocratico de
assisténcia ao parto no Brasil, modelo vigente em grande maioria dos hospitais e maternidades
até os dias de hoje. O médio passou a ser o detentor absoluto dos saberes e praticas da parturicao
e a mulher foi retirada de seu ambiente e de sua familia para ter seus bebés em hospitais. O
nascimento deixa, portanto, de ser um evento familiar, cultural, feminino e se torna em um
evento médico. Esse modelo de atencdo ao parto se caracteriza por inumeras intervencoes
consideradas na imensa maioria das vezes desnecessarias: cesariana sem indicacdo real,
episiotomia, uso de medicagdes de rotina, manobra de Kkristeler, tricotomia, jejum
(NAGAHAMA,; SANTIAGO, 2005).

Embora a Organizacdo Mundial da saide (OMS) recomende uma assisténcia realizada
com o minimo de intervencgdes, ndo é isso que ocorre. As mas praticas e 0 ndo uso das
evidéncias cientificas continuam fortemente presentes no cenario do parto, caracterizando um
procedimento marcado exageradamente por intervencdes desnecessarias (VELHO; SANTOS;
COLLACO, 2014).

Desde 1985 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu a porcentagem de
cesarianas que deveriam ocorrer. De todas as gestacdes, 10 a 15% teriam real indicacdo como
desfecho a via cirurgica (WHO, 2015).
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Porcentagens maiores que essas além de mostrar risco para o bindmio, ndo se
sustentaria pela visdo clinica (OLIVEIRA et al., 2022).

Mesmo com essa recomendacéo, as taxas mundiais de cesariana veem crescendo cerca
de 4% ao ano (THE LANCET, 2018).

Em 1970 a porcentagem de cesariana no Brasil era em torno de 15%, passando para
55% em 2021, sendo considerado o segundo pais no mundo que mais realiza essa cirurgia,
ficando atras apenas da Republica Dominicana. No estado de Mato Grosso do Sul, observou-se
uma maior porcentagem em 2022, com 62% de cesarianas realizadas (OLIVEIRA et al.,2022;
BRASIL 2023).

Quando as taxas de cesariana ultrapassam o recomendado, o binbmio se expde a
potenciais riscos de vida. A tecnologia adentrou e apoderou-se do evento do parto descolando
a mulher do seu principal papel, o de protagonista, os médicos e seus instrumentos ficaram no

centro como figura mais importante nesse evento téo visceral e fisioldgico (OMS, 2018).

As politicas publicas no Brasil vém sendo desenvolvidas com o objetivo de melhorar 0s
cuidados com o bindmio. A reducéo das taxas de cesarianas sem indicagdo clinica real esta
incluida nessa perspectiva através do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
(2000), da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (2004), da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (2006), da Rede Cegonha (2011), das Resolu¢bes Normativas n°
368 e 398 da Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS (2015 e 2016), da Diretriz de
Atencdo Integral a Gestante: a operacdo Cesariana (2015), das Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal (2017), das duas Gltimas formuladas pela Comissé@o Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS - CONITEC, do Projeto Parto Adequado (2016) e do
Projeto Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia -
APICE ON (2017) (BRASIL, 2017).

Embora alguns avancos sejam observados na assisténcia ao parto, as taxas de cesariana
continuam a ser um problema de alta prioridade no Brasil. Ainda néo conseguiu alcangar a meta
na mortalidade materna, de 30 obitos para cada 100.000 nascidos vivos. Obitos muitas vezes

evitaveis. Consequéncia do modelo de assisténcia vigente (SILVA et al., 2020).

A atuagdo da enfermagem obstétrica no cenario obstétrico brasileiro
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A participacdo da enfermagem obstétrica no ciclo gravidico-puerperal vem sendo
apontada como importante agente de mudanca no contexto atual. A Rede Cegonha desde 2011
dita diretrizes para reorganizar 0s servigos obstétricos incluindo esses profissionais como
condutores do pré-natal e parto. A atuacdo dos enfermeiros obstetras estd pautada
essencialmente na humanizacao da assisténcia, na préatica baseada em evidéncia cientifica, na
empatia, no respeito, na seguranca e dignidade, colocando a mulher e sua familia como
protagonistas de todo o processo, incentivando sua autonomia, respeitando a fisiologia genuina
do parto e nascimento, tendo como resultados, uma diminuicdo das praticas desnecessarias e
das cirurgias cesarianas sem real indicacdo (BRASIL, 2011; AMORIN et al.,2019; PEREIRA
etal.,2018; LANSKY et al.,2019, WHO,2018).

No ano de 2020, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estabeleceu como 0 “Ano da
Enfermeira Obstétrica/obstetriz. A¢do cujo objetivo seria destacar o papel dessas profissionais
na assisténcia ao parto como sujeito de transformacéo a satde das mulheres e de seus nenéns
(OMS,2020).

O enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto, se destaca com importante presenca para
obtencdo de uma assisténcia humanizada e respeitosa. Dentre suas competéncias, acompanhar
o parto fisiolégico contribui para um desfecho mais natural, reconhecendo e identificando
aspectos que podem influenciar positivamente ou negativamente esse processo, tais como 0s
culturais e sociais, individualizando, portanto, cada atendimento. Essa assisténcia tem um
melhor custo-beneficio, pois, o enfermeiro ao se deparar com algum problema, busca resolver
de acordo com o entendimento da fisiologia da parturicdo e aspectos individuais, antes de
buscar solu¢Ges mais tecnoldgicas, tais como a cesariana ou infusdo de ocitécitos, reduzindo

intervengdes muitas vezes, desnecessarias (CAMPOS et al., 2017).

Considerando o paragrafo unico da Lei n° 7.498/86 define que: “aos enfermeiros obstetras
incumbe, ainda: a assisténcia a parturiente e ao parto normal, a identificacdo das distocias
obstétricas e a tomada de decisdo até a chegada do médico e a realizacdo de episiotomia e

episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando necessaria. (BRASIL, 1986).

As casas de parto, ou centros de parto normal sdo modelos ja contemplados em outros
paises como Australia e Inglaterra e no Brasil vem ganhando forca. Nesses centros, os cuidados
sdo prestados exclusivamente por enfermeiros obstetras a gestantes de risco habitual. Essa

assisténcia é caracterizada por boas praticas com menos intervengdes e maior satisfacdo das
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mulheres e seus familiares. Nos centros de parto normal o cuidado é desmedicalizado e centrado
nas escolhas da mulher e no respeito a fisiologia da parturicdo. Esse modelo de assisténcia
mostra-se como uma boa estratégia para mudar a realidade do parto no Brasil (MEDINA et al.,
2023).

A enfermagem obstétrica vem, portanto, desempenhando um importante papel na
assisténcia e cuidado das mulheres e de suas familias, se mostrando uma peca fundamental para
a quebra do modelo vigente, 0 TECNOCRATICO, o que vem trazendo grande satisfacdo as
gestantes, suas familias e reduzindo as violéncias obstétricas, cesarianas desnecessarias e partos
instrumentalizados (SILVA et al., 2019; DUARTE et al., 2019).

Tecnologias e praticas educativas para promocao da saude de mulheres gestantes

Educar e promover salde, deve ser uma fungdo também dos profissionais de satude. A
promocdo a saude tem como principal objetivo: a melhoria da qualidade de vida de uma
populacéo, identificacédo de riscos e agravos e reducdo de vulnerabilidades. (SILVA et al., 2019;
JANINI et al., 2015). Sendo assim, a educagdo em saude se mostra como um instrumento de

importancia relevante nos cuidados a saude individual e coletiva. (CAMILLO, et al., 2016).

As tecnologias e préaticas educativas vem se mostrando um importante agente de
mudanca no cenario de promoc¢do a saude, tendo como principal resultado o interesse dos
usuarios pelo tema abordado. (SILVA, 2019). Ampliando conhecimentos e prevenindo agravos
e doencgas. (CAMILLO, 2016; W.H.O, 2017). As oportunidades de educacdo em saude
informais, aquelas fora dos consultorios, tais como as tecnologias educativas, promovem a
gestante, a liberdade para esclarecer suas davidas, obter informacdes, vivenciando assim uma

gestacdo mais saudavel e confiante. (BRASIL, 2013).

O uso adequado dessas tecnologias durante o ciclo gravidico, contribui para uma
assisténcia e desfechos mais positivos. Um estudo de construcéo e validacdo de uma cartilha
para prevencédo da transmissdo do HIV, apresenta uma significativa estatistica na avaliacdo dos
juizes e do publico-alvo perante as informacGes da cartilha. Outro estudo, um ensaio clinico e
randomizado, teve como objetivo avaliar, em insercao grupal, a partir da utilizacdo de um album
seriado, o efeito, na promocéo da autoeficicia em amamentar, evidenciando maior sucesso na
amamentacao de mulheres que estavam em acompanhamento no grupo de intervencédo. (LIMA
etal., 2017; RODRIGUES et al., 2017)

22



A desinformacdo e falta de orientacdo sobre: vias de parto e escolha consciente, fases
do trabalho de parto, parto respeitoso, risco e beneficios de cada via de nascimento, podem ser
fatores contribuintes para a escolha de um parto cirdrgico sem necessidade ou exposi¢cdo a
violéncia obstétrica (FRANZON et al., 2019).

Muito embora ja exista outros materiais educativos sobre a temética da parturi¢do, ainda
nesse contexto, possui, a necessidade de um material educativo que oriente as mulheres sobre
as fases do trabalho de parto e todo o processo de parturi¢cdo, bem como riscos e beneficios, as
guiando na escolha consciente do nascer de seus filhos. Tornando acessivel a elas, a utilizacao
de uma cartilha educativa sobre as fases do trabalho de parto como recurso para incentivo ao

parto normal e prote¢do contra violéncias obstétricas e neonatais.
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OBJETIVO
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OBJETIVO GERAL

Elaborar uma cartilha educativa para gestantes com orientagdes sobre trabalho de parto

e parto e estimar evidéncias de validade de contetdo e aparéncia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Revisar a literatura sobre trabalho de parto e parto.

- Formular uma cartilha educativa, escrita em linguagem néo cientifica, sobre trabalho
de parto e parto para gestantes.

- Estimar evidéncias de validade de conteldo e aparéncia da cartilha com a colaboracao
de juizes expertises;

- Estimar evidéncias de validade quanto a adequacdo da linguagem e das ilustragfes

com a colaboracéo de gestantes.
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RESULTADOS
Artigo: Cartilha educativa sobre trabalho de parto e parto: estudo de validade
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Artigo
Cartilha educativa sobre trabalho de parto e parto: estudo de validade

RESUMO

Objetivo: Construir e identificar evidéncias de validade de cartilha educativa sobre trabalho de parto
e parto para gestantes. Métodos: Estudo metodoldgico, com construcdo e validacdo de uma cartilha
baseada no referencial de Echer. A validacdo de conteldo e aparéncia norteou-se pelo indice de
Validade de Conteudo alfa de Cronbach, juizes selecionados pelo critério de Fering. Apos, realizou-
se a validacg&o clinica com a populacdo-alvo. Resultados: A cartilha, construida a partir de evidéncias
de uma revisao integrativa, validada com juizes e publico-alvo, obteve IVC global de 0,919 e de 0,913
respectivamente. Apés validacdo clinica com 22 gestantes, apresenta 48 paginas, com ilustraces
produzidas por designer grafico, subdividida em 28 tdpicos. Conclusfes: A presente tecnologia
educativa foi considerada vélida tanto pelos juizes especialistas como pelo publico-alvo, sendo,
portanto, considerada uma ferramenta relevante na promocdao da salde das gestantes.

Descritores: Educacdo em Saude; Estudos de Validacdo; Cuidado Pré-Natal; Saude da Mulher;
Assisténcia ao Parto
Descriptors: Health education; Validation Studies; Prenatal care; Women's Health; Childbirth

Assistance

INTRODUCAO

A gestacdo caracteriza-se como um periodo de grandes mudancas fisicas e psicol6gicas na vida de uma
mulher, resultando em uma maior vulnerabilidade e sensibilidade emocional (BLANK et al.,2019). E durante
o0 pré-natal que a mulher e sua familia tém a oportunidade de sanar ddvidas, minimizando afli¢cbes e construindo
um caminho mais seguro durante a gestacdo (LIMA et al., 2020). Uma assisténcia adequada durante a gestacao
é imprescindivel para um desfecho positivo e manutengdo do bem-estar materno e fetal, promovendo salde e
prevenindo agravos (BATISTA et al.,2018).

A assisténcia as gestantes no Brasil é em sua maioria realizada por profissionais médicos. As
consequéncias oriundas desse modelo resultam em uma assisténcia altamente medicalizada e intervencionista.
Pesquisas atuais mostram baixa adesdo as boas praticas na assisténcia ao trabalho de parto por parte desses
profissionais (MONTESCHIO et al., 2020; LEAL et al., 2020). Diante disso, a consulta pré-natal que deveria
ser um momento para educacgdo perinatal, ndo vem sendo aproveitada em sua maxima capacidade. E muitas
fragilidades tém se revelado a luz dessas consultas, tais como: falta de vinculo entre as gestantes e profissionais
assistentes, consultas rapidas e genéricas ocasionadas pelas grandes demandas das unidades e saude, falta de

outras categorias profissionais capacitadas para atender esse publico especifico (QUENTAL et al., 2017).

Durante o pré-natal, gestantes sdo submetidas a exames mensais desnecessarios e hiper medicalizacéo.
Nas rotinas hospitalares, mulheres sdo impedidas de se alimentar, de deambular, de estar na presenca de seu
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acompanhante, de ter acesso a métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, de analgesia, sendo submetidas a
uma alta taxa de intervencBes obstétricas tais como: acesso venoso, ocitocina, amniotomia, litotomia,
episiotomia e cesarea sem real indicacdo. Alguns estudos tém sugerido insatisfagdo por parte das mulheres em
relacdo a assisténcia recebida durante o trabalho de parto e parto, relatos incluindo queixas de abuso,

desrespeito e maus tratos sdo comuns nos servicos de salde (FRANZON et al., 2019; SALES et al., 2020).

Considerando a necessiadade de ofertar uma assisténcia qualificada e humanizada, faz-se
necessario estabelecer a¢des que contribuam para que as mulheres e suas familias experimentem de
forma plena e positiva a gestacdo, parto e puepério se fazem necessarias. O acesso a informacéo de
qualidade durante o pré-natal pode-se mostrar uma ferramenta eficaz, contribuindo para desfechos
positivos de parto e nascimento, diminuindo sentimentos como medo, ansiedade e sofrimento (LIMA
et al., 2020).

Estabelecer estratégias educativas na assisténcia as gestantes, como a criagdo de uma cartilha,
podera minimizar as dificuldades de entendimento, viabilizando uma comunica¢do mais clara entre
as mulheres e profissionais, garantindo uma assisténcia mais acolhedora capaz de suprir as
necessidades concernentes a gestacao, trazendo confianga, seguranca, autonomia e protagonismo a
mulher (LIMA et al., 2020).

No contexto que envolve a satde da mulher em seu ciclo gravidico e puerperal, constata-se a
importancia da elaboracéo e validacdo de um material educativo impresso (cartilha) que seja de facil
compreensdo e acessivel com temas relevantes sobre as fases do trabalho de parto e parto
(BALSELLS, 2018). A validacdo de tecnologias educacionais € um processo importante para garantir
a producdo de um material de qualidade, mas que apresente uma linguagem acessivel ao publico-alvo
e que alcance os objetivos propostos (SANTOS et al., 2023).

A cartilha como instrumento de informacdo através de orientacBes claras, pode trazer um
importante subsidio para a criacdo e desenvolvimento de agdes educativas durante todo o ciclo
gravidico-puerperal se mostrando uma poderosa ferramenta de reforco as orientacdes verbalizadas
pelos profissionais de satide (SANTOS et al., 2023). Tem-se observado 0 aumento da satisfacao,
conhecimento e adesdo ao processo de tratamento e autocuidado ap6s o uso do material impresso,
trazendo impactos positivos na relagdo profissional/paciente (OLIVEIRA et al., 2014). O uso de
material educativo apresenta-se também como uma tecnologia emancipatoria, pois ao ofertar
informacdes contribui no empoderamento dos individuos, além de favorecer o processo de
comunicacdo e orientacdo entre a equipe de salde, pacientes e familiares (BALSELLS, 2018).

Partiu-se da hipotese de que essa tecnologia educativa contribuira para a qualificacdo das
consultas de pré-natal, favorecendo desfechos positivos de parto, tornando assim a mulher

protagonista nesse processo através do conhecimento adquirido. Considerando a necessidade de
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mudancas do cenario obstétrico referente a assisténcia ao trabalho de parto e parto espera-se que
consequéncias positivas sejam observadas, pois as mulheres serdo agentes de transformacéo dentro
das unidades hospitalares a partir da percepcéo e conhecimento do processo de parturi¢do, agucando

a busca de saberes pautados nas boas praticas de assisténcia ao parto pelos profissionais assistentes.

OBJETIVO
Construir e identificar evidéncias de validade de cartilha educativa sobre trabalho de parto e

parto para gestantes.

METODO

Aspectos éticos

O projeto esta em consonancia com os termos da Resolucdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de
Salde. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (CAAE 53118421.6.0000.0021; Numero do Parecer: 5.122.178).

Desenho e periodo do estudo

Trata-se de estudo com abordagem metodoldgica, para validagdo de uma cartilha educativa realizada
no periodo de setembro de 2022 a maio de 2023. A pesquisa foi desenvolvida em quatro etapas 1. levantamento
bibliogréfico; 2. elaboracdo das ilustracdes, do layout, do design e dos textos; 3. validacdo aparente e de
conteudo do material educativo por juizes especialistas no assunto; e 4. validagdo do material por
representantes do publico-alvo (ECHER, 2005).

Etapas de desenvolvimento

Na primeira etapa, foi realizado um levantamento bibliogréafico para embasar a construgéo da cartilha
a fim de proporcionar seguranca e respaldo para a utilizacdo da tecnologia educativa. Para a defini¢cdo dos
temas abordados na cartilha, utilizaram-se as recomendac6es da OMS; Associacdo Brasileira de Obstetrizes e
Enfermeiros Obstetras (ABENFO); Diretrizes Nacionais de Parto Normal (BRASIL, 2017); Comisséo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC) do Sistema Unico de Salde (SUS), Diretrizes de
Atencdo as Gestantes: operacdo cesariana (BRASIL, 2015); 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 um roteiro do contetido a ser abordado, com informagdes importantes
sobre o trabalho de parto e parto, e com sugestfes de ilustragdes que melhor representem o conteudo e as
caracteristicas do publico-alvo. Houve cuidado em relacdo & adequacdo da linguagem técnica, para uma
linguagem mais popular, de forma a facilitar a compreensdo da mesma pelas gestantes. A diagramacao da

cartilha e estruturagdo textual ocorreu baseada nas recomendacdes referentes a escrita e formatacao de texto
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de tecnologias educativas (HOFFMANN; WARRALL, 2004). As ilustrac6es foram retiradas do banco gratuito
de ilustragdes e imagens do aplicativo CANVA e da pégina de Instagram da fisioterapeuta Laura Delega

(@assoalhopelvico) mediante autorizagéo.

A terceira etapa constituiu-se do processo de validacdo do material educativo por juizes especialistas
no assunto, com a finalidade de validar o material quanto a aparéncia e conteido. O calculo amostral para
determinacéo da quantidade de juizes foi obtido por meio da formula n=Za2.P(1-P) /e%. Os valores estipulados
foram Za (nivel de confianga) = 95%, P (proporg¢éo de concordancia dos juizes) = 85%, e (diferenca aceita do
gue se espera) = 15% (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). O célculo final foi assim estabelecido:
n=(1,962x0,85x0,15) /0,152, 0 que resultou em 22.

Para selecdo dos participantes foi considerado a atuacédo no ensino, assisténcia e pesquisa que envolva
a enfermagem obstétrica de acordo com adaptacdes do modelo Fehring (MELO et al., 2011). Os critérios para
selecdo dos juizes especialistas no assunto foram: possuir especializacdo ou residéncia em obstetricia (3
pontos), possuir no minimo um ano de experiéncia assistencial em obstetricia (2 pontos), possuir experiéncia
docente na &rea de obstetricia (2 pontos), possuir publicacdo na &rea de obstetricia (2 pontos), ter mestrado (3
pontos), ter participado como ouvinte de capacitagdes na area de obstetricia (2 pontos). Foi realizada uma
consulta ao Curriculo Lattes (disponivel on-line na Plataforma Lattes) para verificar a adequag&o do expert aos
critérios estabelecidos no estudo. Foram selecionados aqueles que obtiveram uma minima de sete pontos. Os
primeiros especialistas participantes do estudo faziam parte de um grupo estadual (Mato Grosso do Sul) de
Enfermeiros Obstetras e Ginecologistas no WhatsApp, o convite foi realizado para todos que ali participavam,
apos, os que sinalizaram interesse em participar da pesquisa, foram convidados através de contato particular

via WhatsApp ou e-mail, e os mesmo foram indicando outros nomes para possivelmente serem também juizes.

Os juizes foram convidados a participar da pesquisa, por meio de uma carta-convite enviada por e-
mail (pessoal ou institucional) ou Whatsapp. Aos juizes que aceitaram, foi enviado por e-mail ou Whatsapp
uma versdo da cartilha, o instrumento de validacdo e uma cdpia do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (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 contém questdes
referentes a caracterizacdo do perfil que compreende os dados socioeconémicos e dados profissionais
referentes a atuacdo, a capacitacdo, a producdo cientifica e a docéncia que envolva a obstetricia. A segunda
parte do instrumento refere-se a validacdo da cartilha. O instrumento foi elaborado a partir de outras pesquisas
(CASTRO et al., 2007; LIMA et al., 2020) e contém 52 itens distribuidos em sete aspectos avaliativos que
correspondem ao conteldo, linguagem, relevancia, ilustracbes, layout, motivacdo e cultura. Em cada item, a
avaliacdo é realizada por meio de uma escala 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. A coleta de dados com os juizes

especialistas ocorreu entre setembro a dezembro de 2022.
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Na quarta etapa ocorreu a validacdo clinica com as gestantes. O numero de convidados para esta
avaliacdo foi estabelecido pela mesma férmula que determinou a amostra de juizes (n=22). Os critérios de
inclusdo foram: ser maior de 18 anos; ser gestante atendida nas Unidades de Saude da Familia da cidade de
Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul; saber ler e escrever. Foram excluidas as gestantes que possuiam alguma
deficiéncia visual ou cognitiva que impossibilite a leitura da cartilha. A abordagem foi realizada durante o
maior fluxo de gestantes nas unidades, as quais ali estavam para passar por consulta médica ou de enfermagem.
O convite era realizado boca-a-boca, pessoalmente, e as que aceitavam participar da pesquisa, ali mesmo ja
era explicado sobre conceitos éticos, termo de consentimento e entregue o material impresso dentro de pasta

plastica e uma caneta (TCLE, instrumento de validagdo e cartilha).

A coleta de dados com o publico-alvo ocorreu entre abril e maio de 2023. Foi entregue as gestantes
uma copia impressa da cartilha, o questionério e 0 TCLE. O questionario de avaliacdo entregue ao publico-
alvo contemplou questdes de caracterizagdo e o instrumento adaptado do Suitability Assessment of Materials
(SAM). O SAM é composto por 22 questBes acerca das seguintes areas: (1) conteudo, (2) exigéncia de
alfabetizacdo, (3) ilustraces, (4) layout e apresentacdo, (5) estimulacdo/motivacdo para o aprendizado e (6)
adequacéo cultural. Os itens sdo avaliados por uma escala do tipo Likert (O=inadequado,1= parcialmente
adequado, 2=adequado) (DOAK et al., 1996; MOURA et al., 2017).

Andlise de dados

Os dados dos juizes especialistas foram baixados no Excel e exportados para o Statistical Package for
Social Science (SPSS), versao 26.0. Os dados do publico-alvo foram digitados no Excel e exportados para o
SPSS. Realizou-se a estatistica descritiva por meio da frequéncia relativa, da média e do desvio padrdo. Para
analise dos dados de validaco do material educativo foi realizado o calculo do indice de Validade de Contetido
(IVC). Foi calculado o IVC para cada item da escala, e depois calculado o IVC médio entre os itens e o IVC
global. O IVC a partir de 80% foi considerado pardmetro de validade (POLIT; BECK, 2006). 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 indicam um

nivel muito bom de confiabilidade (Cohen, 1960).

RESULTADOS
Producdo da tecnologia educativa

Na primeira etapa, foi realizada a busca na literatura especializada, através de um levantamento de
dados nos materiais elaborados pelo Ministério da Saude, OMS, colégios e nacionais e internacionais de
ginecologia e obstetricia e associa¢cGes nacionais e internacionais de enfermagem obstétrica e ginecologia.
Iniciou-se o levantamento de dados pelas diretrizes do Ministério da Salde, pois essa instituigdo conduz no

Brasil as orienta¢Ges inerentes a pratica assistencial a satide da populacdo. Realizou-se também busca em banco
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de dados. Na primeira busca, totalizou 1.060 artigos. Apds a sele¢do, procedeu-se a leitura dos resumos dos
artigos, sendo a amostra final composta de 32 artigos, tendo como critério de elegibilidade na selecdo doa
artigos: boas préaticas na assisténcia ao trabalho de parto e parto; humanizacdo do parto e boas préaticas na
assisténcia ao recém-nascido. A busca foi realizada através do portal de periddicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), nas bases de dados Medical Literature Analyses and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS),
National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scopus e Web of Science (WoS),
utilizando 0 método de busca avangada e categorizando titulo, resumo e assunto. Procedeu-se a leitura e apds
deu inicio & elaboragdo textual, a qual buscou-se oferecer um contetido de muitos detalhes de informacdes,

sem perder o objetivo de uma linguagem acessivel ao publico-alvo.

Seguindo, na segunda etapa foi realizado a elaboracdo e organizacdo dos tdpicos e assuntos do
material educativo e realizado a escolha do titulo. A cartilha foi intitulada “CADA PARTO E UMA
HISTORIA, orientagdes e dicas sobre as fases do trabalho de parto’’, composta por capa e 47 paginas com
tamanho padrdo de formatacdo de 21cm de altura por 15 cm de largura. Optou-se na apresentacdo, por 23
topicos, sendo eles: o parto é seu, seja protagonista da sua historia; a chegada do bebé; o que saber sobre
prédromos; tampdo mucoso; plano de parto; fases de abertura-latente; fases de abertura-ativa; curiosidade:
como se proteger dos estimulos do neocortex; partolandia-fase de transicdo; fase do expulsivo e bolsa das
aguas; ndo precisa cortar para nascer-episiotomia; e se rasgar? Laceracdo; dequitacdo-nascimento da placenta;
dor no parto; confianca no parto; métodos ndo farmacol6gicos no alivio da dor; falsas indicacBes de cesariana;
indicagdes 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. Como o objetivo de garantir maior interatividade,
foram elaborados ao final da cartilha um modelo de plano de parto, um guia para deixar o0 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.

A terceira etapa foi constituida pela selecdo das ilustracdes e adequacao do vocabulario, finalizando
com a diagramacédo. Objetivou-se na escolha das ilustracdes, imagens dindmicas e atrativas e fotos reais de
partos que transparecessem a verdade de como deve ser uma assisténcia ao parto com boas préaticas. Ouve
ainda o cuidado de selecionais imagens com boa qualidade e coloridas. As ilustracdes foram retiradas do banco
gratuito de ilustracdes e imagens do aplicativo CANVA, da pagina de Instagram da fisioterapeuta Laura Della
Negra (@assoalhopélvico) mediante autorizacdo e do acervo pessoal de atendimentos da autora, mediante
autorizacdo para uso de imagem. Com o vocabulario buscou-se empregar palavras de facil entendimento e
coerente com a proposta textual a ser passada ao publico-alvo. A diagramacéo da cartilha e estruturacéo textual
ocorreu baseada nas recomendacfes referentes a escrita e formatacdo de texto de tecnologias educativas
(HOFFMANN; WARRALL, 2004).
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Validacéo por especialistas

Nessa etapa, um total de 23 juizes experts aceitaram participar da pesquisa de avaliacdo do material
educativo. A maioria dos profissionais era do sexo feminino (90,9%), casado ou vivia com companheiro
(60,9%) e com média de idade de 37,5 anos (dp=9,19). Quanto ao estado de atuacdo, houve predominio de
Mato Grosso do Sul (78,3%), seguido de Paraiba (8,7%), Minas Gerais (4,3%), Rio Grande do Norte (4,3%) e
Sdo Paulo (4,3%). Sobre a formagéo profissional, todos haviam cursado Especializagdo em Ginecologia e
Obstetricia, 95,7% possuiam Capacitacdo em Ginecologia e Obstetricia, sendo que 77,3% realizaram a Ultima

capacitacdo nos anos de 2021/2022. Referente & titulagdo, 30,4% possuiam no mestrado e 8,7% doutorado.

No processo de validagdo da tecnologia educativa, todos os itens atingiram os critérios minimos de
aprovacao (IVC>80%) sendo que obteve um IVC > 0,91 em seis das sete categorias avaliadas. Com um IVC

total de 0,91 o material educativo foi considerado validado (Tabela 1).

Com relagdo a consisténcia interna, o material educativo obteve em seis categorias avaliadas valores
que indicam um nivel muito bom de confiabilidade, e apenas na categoria “5. Material suficientemente

especifico e compreensivo” encontrou em coeficiente alfa de 0,73 que indica um nivel aceitavel de
confiabilidade (Tabela 2).

Foram realizadas 27 sugestfes pelos juizes, das quais 21 foram aceitas, sendo elas: 15 referente ao
conteudo, sugerindo melhoria na clareza do texto; 1 referente a linguagem, sugerindo troca de termos técnicos
para termos mais populares; 4 referente as ilustragdes, sugerindo a inclusdo e mudanca de ilustragdo mais
conivente com o texto e 1 referente ao layout, sugerindo diminuir a extensdo do texto e maior espagamento

entre paragrafos, os deixando mais limpos visualmente.

Observa-se que, as sugestdes e comentarios dos juizes foram de grande relevancia, enriquecendo e
aprimorando o material educativo para que esse alcancasse 0 objetivo proposto. Pontos principais foram
destacados: a escolha do tema, sendo classificado como muito pertinente e relevante; o uso de recentes

evidéncias cientificas, a riqueza de detalhes nas informacdes; linguagem de facil compreenséo.

Ainda que o quesito “Material suficientemente especifico e compreensivo’” na categoria 5, na
avaliacdo da consisténcia interna encontrou-se em coeficiente alfa de 0,73 que indica um nivel aceitavel de
confiabilidade, os juizes apresentaram algumas alteracfes para o aperfeicoamento do material educativo e

foram aceitas.

Notadamente sobre o conteudo da cartilha, algumas sugestdes mais relevantes foram realizadas pelos
juizes. No que se refere ao contetdo: incluir o apoio e presenca do acompanhante em todo o processo de
informacdo durante a gestacdo; substituir a frase em que “nenhum profissional coloque as mios na vulva”
durante o parto, visto ao certo nas Diretrizes de Assisténcia ao Parto do Ministério da Salde a recomendacéo
de "méos sobre" , sendo portanto uma escolha do profissional segurar a cabe¢a do bebé ou ndo; substituir as

informacGes a respeito dos graus de laceracdo por uma explicacdo mais simples e de facil entendimento; em
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relacdo ao manejo da placenta, a diretriz nacional de assisténcia ao parto orienta tanto 0 manejo ativo quanto
o0 manejo fisiologico, e recomenda inclusive o manejo ativo para prevencdo de hemorragia pos parto,
substituicdo portanto da palavra IDEAL para 0 manejo fisiologico; inclusdo do tema “ruptura de membranas
(bolsa das aguas); inclusdo de informacGes sobre o puerpério. No que se refere a escrita, 0s juizes julgaram:
realizar a troca de alguns termos técnicos por termos mais simples para facilitar a compreensao do publico-
alvo, por exemplo: “’avaliacdo da vitalidade fetal e materna’> e “’rotagdo do feto antes do desprendimento
final”’, substituindo respectivamente por * avaliar os batimentos do coragdozinho do bebé e o bem estar da
mie”’ e “’0 bebé podera nio sair rapidamente e de uma s6 vez, podendo ocorrer saida da cabeca e em uma
préxima contragdo a saida do corpo’’; substituir a palavra NAO em alguma frases, tendo em vista a dificuldade
do cérebro em assimilar tal palavra, além da realizacdo de revisdo textual. No que se refere as ilustracoes, 0s
juizes comentaram a necessidade de acrescentar a referéncias das imagens. No que diz respeito a adequacao
cultural, apenas um juiz comentou que a proposta da cartilha ndo esta inserida na cultura local e atual, pois, 0
estado de Mato grosso do Sul e o Brasil possuem altas taxas de cesariana, estabelecendo, portanto, uma cultura
“cesarista’’. E necessario enfatizar que, nos comentarios e/ou sugestdes, foram apontadas limitagdes na

ortografia e na concordancia; dessa forma, o material passou por revisao textual por profissional habilitado.

FIGURA 1 Capa, e paginas da cartilha educativa produzida e validada nesse estudo, Trés Lagoas,
Mato Grosso do Sul Brasil, 2023
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Tabela 01- Avaliacdo do Indice de validacdo de conteudo dos profissionais enfermeiros (N=23). Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2023.

Discordo totalmente Concordo parcialmente  Concordo Concordo totalmente

N (%) N (%) N (%) N (%) IvC
1. Exatidéo cientifica 0,942
1.1 0s _conteudos abordados estdo de acordo com o 0(0,0) 1(4,3) 6(26,1) 16(69,6) 0,957
conhecimento atual?
1.2 As orientacfes apresentadas sdo as necessarias e foram
abordadas corretamente? 00.0) 1(4.3) 11(47.8) 11(47.8) 0,957
1.3 Os termos técnicos estdo adequadamente definidos? 0(0,0) 2(8,7) 6(26,1) 15(65,2) 0,913
2. Contelido 0,930
_2.1 Os ob;etwos Qas informacdes sdo evidentes (levar 0(0,0) 2(8.7) 5(21,7) 16(69,6) 0,013
informacdo clara as gestantes).
§e25 é?;dlg;ormagoes sdo satisfatorias quanto ao comportamento 0(0,0) 1(4.3) 10(43,5) 12(52,2) 0,957
2.3 Néo existe informagdes desnecessarias. 1(4,3) 2(8,7) 11(47,8) 9(39,1) 0,870
2.4 Existe revisdo dos pontos mais importantes. 0(0,0) 2(8,7) 9(39,1) 12(52,2) 0,913
2.5 As infracdes sdo atualizadas. 0(0,0) 0(0,0) 5(21,7) 18(78,3) 1,000
3. Apresentacdo literaria 0,928
3.1 A linguagem é neutra (sem adjetivos comparativos, sem ser
promocional e sem apelos inveridicos). 0(0.0) 1(43) 12(52.2) 10(43.5) 0,957
3.2 A linguagem é explicativa. 0(0,0) 1(4,3) 7(30,4) 15(65,2) 0,957
3.3 O material promove e encoraja & adesdo ao parto normal. 0(0,0) 0(0,0) 7(30,4) 16(69,6) 1,000
g(.;:nCJn\gocabulano € composto em sua maioria por palavras 0(0,0) 2(8.7) 10(43,5) 11(47.8) 0,013
3.5 O vocabulario empregado é composto por palavras simples. 0(0,0) 2(8,7) 13(56,5) 8(34,8) 0,913
3.6 A linguagem esta adequada ao publico-alvo. 0(0,0) 4(17,4) 10(43,5) 9(39,1) 0,826
3.7 As ideias estdo expressas concisamente. 1(4,3) 1(4,3) 12(52,2) 9(39,1) 0,913
3.8 O tgxto_poss[bll!ta interagdo com orientacOes entre 0(0,0) 0(0,0) 9(39,1) 14(60,9) 1,000
profissionais e publico-alvo.
3.9 O texto p035|b|_I|Ea interacdo com o encadeamento légico do 0(0,0) 0(0,0) 10(43 5) 13(56,5) 1,000
processo de parturicao.
3.10 O planejamento e a sequéncia das informagdes séo
consistentes, facilitando o entendimento pelo publico-alvo. 0(0.0) 1(43) 10(43,5) 12(52.2) 0,957
3.11 O material € de leitura agradavel. 0(0,0) 1(4,3) 11(47,8) 11(47,8) 0,957
3.12 O material tem tamanho adequado, ou seja, ndo é extenso e 1(4,3) 5(21,7) 11(47,8) 6(26,1) 0,739

nem cansativo.
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4. llustracoes

0,930

4.1 As ilustragBes sdo simples, apropriadas e de tracejado de

faci u 0(0,0) 2(8,7) 7(30,4) 14(60,9) 0,913
acil compreenséo.

4.2 As ilustragBes sdo familiares para os leitores. 0(0,0) 2(8,7) 7(30,4) 14(60,9) 0,913
;1é3;el?;;e:)())-relauonadas com o texto (configuram o propdsito 0(0,0) 1(4,3) 10(43.5) 12(52,2) 0,957
4.5 Estdo integradas ao texto (bem localizadas). 0(0,0) 0(0,0) 8(34,8) 15(65,2) 1,000
4.6 Sao autoexplicativas. 0(0,0) 3(13,0) 8(34,8) 12(52,2) 0,870
5. Material suficientemente especifico e compreensivo 0,913
5.1 O material promove o entendimento para se evitar a cirurgia 0(0,0) 2(8.7) 6(26,1) 15(65.2) 0,013
cesariana desnecessaria.

5.2 Propicia 0 maximo de informac@es para a reducédo de

cesarianas desnecessarias e aumento das taxas de partos 0(0,0) 2(8,7) 9(39,1) 12(52,2) 0,913
normais.

5;3 As instrucdes para a ok?tengéo de um parto normal respeitoso 0(0,0) 3(13,0) 10(43 5) 10(43.5) 0,870
sdo claras e compreensiveis.

5.4 O uso de sentido dibio ndo ocorre no texto. 0(0,0) 2(8,7) 12(52,2) 9(39,1) 0,913
5.5 O contelido € escrito em estilo que tem a gestante/parturiente 0(0,0) 1(4.3) 10(43,5) 12(52.2) 0,957
como centro.

6. Legibilidade e caracteristicas da impressdo 0,875
6.1 O tamanho da fonte € adequado. 1(4,3) 4(17,4) 9(39,1) 9(39,1) 0,783
6.2 O estilo das letras é adequado. 0(0,0) 2(8,7) 10(43,5) 11(47,8) 0,913
6.3 O espacamento das letras é adequado. 0(0,0) 3(13,0) 8(34,8) 12(52,2) 0,870
6.4 O comprimento das linhas é adequado. 0(0,0) 2(8,7) 9(39,1) 12(52,2) 0,913
6.5 O espacamento entre linhas é adequado. 0(0,0) 4(17,4) 9(39,1) 10(43,5) 0,826
6.6 EAxis_te uso adequado do espaco em branco para reduzir a 0(0,0) 3(13,0) 13(56,5) 7(30,4) 0,870
aparéncia de texto abarrotado.

6.7 O espacamento entre paragrafos é adequado. 0(0,0) 4(17,4) 12(52,2) 7(30,4) 0,826
6.8 O formato do material é adequado. 0(0,0) 0(0,0) 14(60,9) 9(39,1) 1,000
7. Qualidade da informacéo 0,913
7.1 Esta inserida na cultura local. 0(0,0) 3(13,0) 14(60,9) 6(26,1) 0,870
7.2 Esta inserida na cultura atual. 0(0,0) 2(8,7) 13(56,5) 8(34,8) 0,913
;ééj)agwaast.enal habilita o pablico-alvo a realizar as agdes 0(0,0) 0(0,0) 13(56,5) 10(43.5) 1,000
7.4 O material ajuda a prevenir possiveis problemas no parto. 0(0,0) 4(17,4) 12(52,2) 7(30,4) 0,826
7.5 O material permite obter o maximo beneficio possivel. 0(0,0) 1(4,3) 11(47,8) 11(47,8) 0,957
IVC global 0,919

Fonte: Autor
11VC-Indice de validacéo de conteudo
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Tabela 02- Avaliacédo da consistencia interna das respostas dos profissionais enfermeiros (N=23). Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, Brasil,

2023.
Médi Erro Alfa de Cronbach se o item for
a Desvio excluido

1. Exatidao cientifica 0,879
1.1 Os contetdos abordados estdo de acordo com o conhecimento atual? 3,65 0,573 0,846
1.2 As orientagdes apresentadas sdo as necessarias e foram abordadas corretamente? 3,43 0,590 0,872
1.3 Os termos técnicos estdo adequadamente definidos? 3,57 0,662 0,752
2. Contetdo 0,857
2.1 Os objetivos das informagdes sdo evidentes (levar informacdo clara as gestantes). 3,61 0,656 0,822
2.2 As informag0es sdo satisfatorias quanto ao comportamento desejado? 348 0,593 0,814
2.3 Néo existe informagOes desnecessarias. 3,22 0,795 0,785
2.4 Existe revisdo dos pontos mais importantes. 3,43 0,662 0,835
2.5 As informag0es sdo atualizadas. 3,78 0,422 0,903
3. Apresentacdo literaria 0,912
3.1 A linguagem é neutra (sem adjetivos comparativos, sem ser promocional e sem apelos inveridicos). 3,39 0,583 0,906
3.2 A linguagem é explicativa. 3,61 0,583 0,901
3.3 O material promove e encoraja a adesao ao parto normal. 3,70 0,470 0,918
3.4 O vocabulario é composto em sua maioria por palavras comuns. 3,39 0,656 0,907
3.5 O vocabulario empregado é composto por palavras simples. 3,26 0,619 0,897
3.6 A linguagem esta adequada ao publico-alvo. 3,22 0,736 0,900
3.7 As ideias estdo expressas concisamente. 3,26 0,752 0,902
3.8 O texto possibilita interacdo com orientagdes entre profissionais e publico-alvo. 3,61 0,499 0,905
3.9 O texto possibilita interacdo com o encadeamento ldgico do processo de parturicao. 3,57 0,507 0,915
3.,10_0 planejamento e a sequéncia das informacdes sdo consistentes, facilitando o entendimento pelo 348 0,593 0,892
publico-alvo.

3.11 O material € de leitura agradavel. 3,43 0,590 0,896
3.12 O material tem tamanho adequado, ou seja, ndo é extenso e nem cansativo. 2,96 0,825 0,910
4. llustracdes 0,889
4.1 As ilustracGes sdo simples, apropriadas e de tracejado de facil compreensao. 3,52 0,665 0,882
4.2 As ilustracdes séo familiares para os leitores. 3,52 0,665 0,843
4.3 Estdo relacionadas com o texto (configuram o propoésito desejado). 348 0,593 0,850
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4.5 Estdo integradas ao texto (bem localizadas). 3,65 0,487 0,888
4.6 Sdo autoexplicativas. 3,39 0,722 0,849
5. Material suficientemente especifico e compreensivo 0,733
5.1 O material promove o entendimento para se evitar a cirurgia cesariana desnecessaria. 3,57 0,662 0,680
5.2 Propicia o maximo de informacdes para a reducdo de cesarianas desnecessarias e aumento das 343 0662 0,618
taxas de partos normais.

5.3 As instrugBes para a obtencao de um parto normal respeitoso sao claras e compreensiveis. 3,30 0,703 0,628
5.4 O uso de sentido dubio ndo ocorre no texto. 3,30 0,635 0,806
5.5 O contelido é escrito em estilo que tem a gestante/parturiente como centro. 3,48 0,593 0,678
6. Legibilidade e caracteristicas da impressao 0,952
6.1 O tamanho da fonte é adequado. 3,13 0,869 0,949
6.2 O estilo das letras é adequado. 3,39 0,656 0,946
6.3 O espacamento das letras € adequado. 3,39 0,722 0,938
6.4 O comprimento das linhas é adequado. 343 0,662 0,941
6.5 O espacamento entre linhas é adequado. 3,26 0,752 0,938
6.6 Existe uso adequado do espago em branco para reduzir a aparéncia de texto abarrotado. 3,17 0,650 0,938
6.7 O espacamento entre paragrafos é adequado. 3,13 0,694 0,942
6.8 O formato do material é adequado. 3,39 0,499 0,954
7. Qualidade da informacéo 0,846
7.1 Esté inserida na cultura local. 3,13 0,626 0,769
7.2 Esté inserida na cultura atual. 3,26 0,619 0,808
7.3 O material habilita o pablico-alvo a realizar as a¢es desejadas. 3,43 0,507 0,858
7.4 O material ajuda a prevenir possiveis problemas no parto. 3,13 0,694 0,804
7.5 O material permite obter o maximo beneficio possivel. 3,43 0,590 0,834

Fonte: Autor
11VC-Indice de validac¢éo de conteudo
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Validacéo clinica

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

acompanhamento de pré-natal.

Das seis categorias avaliadas pelas gestantes, cinco obteve um IVVC superior a 0, 91, e somente
a categoria “3-Ilustragdes” encontrou um valor de 0,84. O IVC total da cartilha foi de 0,91, alcangando

0 valor necessario para ser validado (Tabela 3)

Nos itens avaliados, percebeu-se que todas as gestantes conseguiram ter bom entendimento
sobre a temética da cartilha e seu objetivo principal. Em quase totalidade (95,5%) classificou a cartilha
como material necessario para gque se sintam preparadas para o trabalho de parto e parto. Sobre o texto
(100,0%) das gestantes entenderam as frases contidas na cartilha. Observou-se, ainda, que a maioria das
gestantes (95,5%) disseram ter tido interesse em realizar a leitura da cartilha até o final. E ainda (95,5%)
afirma que o conteldo destaca os principais pontos. Apenas uma gestante realizou sugestdo/comentario:
> A cartilha tirou muitos mitos que tinha na minha cabega. Com certeza terei meu segundo parto mais

informada e tranquila’’.

Apo6s a validacdo clinica, a versdo final da cartilha foi composta de 48 paginas, sendo 44

destinadas ao contelido e 4 paginas pos-textuais.

Tabela 03- Avaliacédo do Indice de validacdo de conteudo pelas gestantes (N=22). Trés Lagoas,
Mato Grosso do Sul, Brasil, 2023.

Parcialmente

Inadequado adequado Adequado

N (%) N (%) N (%) IvVC
1-Contetdo 0,932
1.a A capa chamou sua atencédo 0(0,0) 3(13,6) 19(86,4) 0,864
1.b A sequéncia do contelido esta adequada 0(0,0) 1(4,5) 21(95,5) 0,955
1.c A estrutura da cartilha educativa esta adequada 0(0,0) 1(4,5) 21(95,5) 0,955
1.d O contetido destaca os pontos principais 0(0,0) 1(4,5) 21(95,5) 0,955
2-Estilo de escrita 0,918
2.a As frases sdo faceis de entender 0(0,0) 0(0,0) 22(100,0) 1,000
2.b O conteddo escrito é claro 0(0,0) 3(13,6) 19(86,4) 0,864
2.c Usa vocabulario com palavras comuns no texto 0(0,0) 2(9,1) 20(90,9) 0,909
2.d O aprendizado é facilitado por tépicos 0(0,0) 2(9,1) 20(90,9) 0,909
2.e O texto é interessante 0(0,0) 2(9,1) 20(90,9) 0,909
3-llustracdes 0,841
3.a O propésito da ilustracéo referente ao texto esta claro 0(0,0) 3(13,6) 19(86,4) 0,864
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3.b As ilustragdes sdo simples 0(0,0) 5(22,7) 17(77,3) 0,773

3.c As ilustracdes servem para complementar o texto? 0(0,0) 2(9,1) 20(90,9) 0,909
3.d As figuras/ilustracdes sdo relevantes 0(0,0) 4(18,2) 18(81,8) 0,818
4- Layout e apresentacao 0,920
4.a Caracteristica do layout 0(0,0) 1(4,5) 21(95,5) 0,955
4.b Tamanho e tipo de letra 0(0,0) 3(13,6) 19(86,4) 0,864
4.c Séo utilizados subtitulos 0(0,0) 1(4,5) 21(95,5) 0,955
4.d As paginas ou secOes parecem organizadas 0(0,0) 2(9,1) 20(90,9) 0,909
5 - Estimulagao/Motivacéo do aprendizado 0,924
5.a Em sua opinido, qualquer gestante que ler essa cartilha vai entender? 0(0,0) 3(13,6) 19(86,4) 0,864
5.b No material educ_ativo sdo abordados os assuntos necessarios para 0(0,0) 1(4,5) 21(955) 0,955
que as 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(0,0) 1(4,5) 21(95,5) 0,955
6 - Adequacdo cultural 0,977
S).(e;)é)rigﬂnag?anal é culturalmente adequado a sua légica, linguagem e 0(0,0) 1(4,5) 21(955) 0,955
6.b Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente 0(0,0) 0(0,0) 22(100,0) 1,000
1\VC global 0,913

11VC-Indice de validagéo de conteudo

DISCUSSAO

No presente estudo, um material educativo foi produzido e validado no formato de
cartilha. O uso dessas tecnologias validadas concede maior confiabilidade, facilitando a
comunicagdo no processo ensino-aprendizagem em salde (GALDINO; MARQUES, 2019).
Corriqueiramente os materiais educativos sdo utilizados na assisténcia a satde através de um
vasto repertério de assuntos (SOUZA; RIBEIRO,2017; FERRERA et al., 2019). Encontra-se,
portanto, diferentes formatos dessas tecnologias, tais como: manuais para execu¢do de uma
cirurgia segura; jogos educativos sobre depressdo na adolescéncia; album 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 (SANTOS et al., 2019; LIMA et al., 2020).

A educacdo em salde, através do uso dessas tecnologias educativas se revelam num
papel importante na promocéo a salde, tendo a capacidade de mudar uma realidade individual
e coletiva, levando mais consciéncia nas tomadas de decisdes, diminuindo possiveis riscos a

salde e promovendo desfechos mais favoraveis (SILVA 2 et al.,2019).

O levantamento bibliografico foi um passo muito importante na construcdo desse
material educativo, a revisdo de literatura buscou as mais recentes evidéncias sobre a tematica,
tendo como principal norte as diretrizes apontadas pelo Ministérios da Saude sobre assisténcia
ao parto no Brasil. As ideias apresentadas foram convergentes as necessidades do publico-alvo,

alcancando o objetivo proposto (SILVA et al., 2019).

40



Na validacdo pelos juizes, a cartilha se mostrou confidvel com um bom ICV,
demonstrando estar adequada para o publico-alvo. A maioria das sugestdes e recomendacdes
foram acatadas com objetivo de melhorar a linguagem e compreensdo das informacodes
apresentadas. As sugestdes nao acatadas dizem respeito aquelas ja citadas anteriormente e uma
apenas nédo estava de acordo com a proposta da cartilha. Assim, as principais modificacoes
realizadas segundo as sugestfes dos juizes, diz respeito ao contetdo, a acrescentar alguns
assuntos ausentes e mudar alguns termos técnicos por linguajar mais acessivel de compreenséo
ao publico-alvo. As respostas do publico-alvo foram muito positivas, foi possivel notar que a

cartilha foi considerada por elas (gestantes), interessante e informativa.

Um grande diferencial é destacado nessa cartilha em relagéo a outras disponiveis, que €
a riqueza de detalhes e aprofundamento no tema, trazendo dicas praticas de “’o que fazer e o
que ira sentir’’ em cada fase do trabalho de parto, o que torna esse material singular. Como
estratégia para chamar a atencao das gestantes foi utilizado topicos como “Curiosidade” , o que
também ¢ utilizado em outros materiais educativos (SANTOS et al.,, 2023; MORAES-
PARTELLI; CABRAL, 2018)

Com a assiténcia ao parto no Brasil em sua totalidade sendo hospitalar, num modelo
medicalocéntrico, muitas consequéncias oriundas desta abordagem resultam em uma assiténcia
ao parto altamente intervencionista e medicalizada. Pesquisas atuais mostram baixa adesao das
boas préaticas na assiténcia ao trabalho de parto e ao parto por parte dos profissinais condutores
da assisténcia (MONTESCHIO et al., 2020; LEAL et al., 2020). Nas rotinas hospitalares,
mulheres sdo privadas de se alimentar, de deambular, de estar na presenca de seu
acompanhante, de ter acesso a métodos ndo farmacolégicos de alivo da dor, de analgesia, sendo
submetdidas a uma alta taxa de intevengdes obstétricas tais como: acesso venoso, ocitocina,
amniotomia, litotomia, episiotomia e cesarea sem real indicacdo. Alguns estudos tem sugerido
insatisfacdo por parte das mulheres em relacdo a assiténcia recebida durante o trabalho de parto
e parto, relatos incluindo queixas de abuso, desrespeito e maus tratos S&0 comuns nos servicos
de sdude (FRANZON et al., 2019; SALES et al., 2020).

Dessa forma, a cartilha educativa “ CADA PARTO E UMA HISTORIA orientacdes e
dicas sobre as fases do trabalho de parto’’ ¢ uma tecnologia educativa validada, pois contém
linguagem, ilustrac@es e layout adequados, simples e atraentes para as pessoas que irdo realizar

a leitura. Espera-se que a cartilna seja utilizadoa durante o pré-natal pelas gestantes,
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contribuindo para a qualificacdo das consultas de pré-natal, favorecendo desfechos positivos de
parto, tornando assim a mulher protagonista nesse processo através do conhecimento adquirido.

O uso desse material educativo apresenta-se ainda como uma tecnologia emancipatoria,
pois ao ofertar informacdes contribui no empoderamento dos individuos, além de favorecer o
processo de comunicacdo e orientacdo entre a equipe de salde, pacientes e familiares
(BALSELLS, 2018).

Limitac6es do estudo

Como limitacdo, destaca-se a dificuldade de obter uma amostra representativa de
juizes de todos os estados do Brasil, havendo um maior nimero de juizes da regido Centro
Oeste.

Contribuicdes para a Area

Através do uso da cartilha, o enfermeiro poderd utilizar tambem dessa tecnologia
educativa, levando informac&o as gestantes, a respeito dos contetidos que a comp6em durante
as consultas de pré-natal, sendo ainda possivel a identificacdo de riscos e vulnerabiliadaes dessa
populacgéo, tendo a aportundade de apoiar e esclarecer esse publico, oportunizando a educacéo

e a promocao a saude como pilares na conducdo deste cuidado.

Conscluséo

A tecnologia educativa teve o conteudo e a aparéncia considerados relevantes tanto
pelos juizes expertises como pelo publico alvo, obtendo valores satisfatorios de validade
evidenciados por meio do I\VC total superior a 0,90. Ressalta-se que a metodologia aplicada foi
capaz de auxiliar na elaboragdo da cartilha educativa de forma didatica, dinamica, de facil
entendimento, atrativa, dialogica e compreensiva, contribuindo no conhecimento das mulheres
gestantes e possivelmente também aos profissinais que exercem o cuidado a esse publico.

Os resultados da validacdo e avaliagdo (por juizes especialistas e publico-alvo,
respectivamente), evidenciam a adequacdo do conteido para a realidade local, havendo ainda a
possibilidade do preenchimento de lacunas na assiténcia as gestantes, atraves do uso do
material. Destaca-se, que, o material educativo, validado por especialista e pelo publico-alvo,
tem potencial na colaboragdo da reducdo das més praticas na assiténcia ao parto e diminuicao
da violéncia obstétrica.
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APENDICE A - Carta Convite para Juizes Especialistas

IIm.° Sr. venho através deste, convida-lo para participar como Juiz na validagdo de uma
cartilha educativa sobre orientac6es para o trabalho de parto e parto. Esta, constitui uma das
etapas da pesquisa intitulada: °CADA PARTO E UMA HISTORIA: CONSTRUCAO E
VALIDAQAO DE CARTILHA EDUCATIVA PARA (RE) SIGNIFICAR O PARTO E
NASCIMENTO”.

O objetivo desse estudo é construir e validar uma cartilha educativa com orientagdes para
mulheres, suas familias e profissionais assistentes abordando a tematica: trabalho de parto, parto e
puerpério. De forma que sua participacao ira contribuir para validar a presente cartilha que podera ser
utilizada durante todo o ciclo gravidico pela mulher, sua familia e profissionais de satde, como
instrumento facilitador no processo de parturigdo e incentivador da autonomia e protagonismo
feminino.

Caso concorde em participar, sua contribuigdo como juiz se daré por voceé ser considerado apto
para julgar a adequacdo do conteido que constara na cartilha voltada para este publico-alvo. Se assim
0 Sr./a aceitar participar da pesquisa, enviaremos 0s seguintes documentos: Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, a cartilha educativa e o Protocolo de avaliacdo cartilha educativa. O
tempo médio para responder o formulario é de 30 a 40 minutos.

Sabendo da importancia de sua participacdo e para dar os melhores encaminhamentos a
pesquisa, pedimos cordialmente que a analise da cartilha educativa ocorra no periodo de 15 dias, nos
retornando assim, o instrumento de avaliagdo. Se o Sr./a precisar de mais tempo para avaliar a cartilha
entre em contato conosco para podermos combinar um novo prazo. Mas caso 0 Sr./a ndo tenha
disponibilidade no momento para contribuir com a pesquisa, poderia indicar alguma pessoa que possa

colaborar?

Desde ja, agradeco sua disponibilidade em compartilhar seu tempo com esta pesquisa. Conto
com sua indispensavel contribuicéo para o aperfeigoamento do trabalho e para que o prosseguimento
do estudo seja possivel.

Estou a disposicdo para esclarecimentos a eventuais davidas.

Cordialmente,

Tatiana Carvalho Reis Martins

Coordenadora do projeto
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Juizes
Especialistas

O (A) Sr. () esta sendo convidado (a) a participar, de forma voluntaria, do projeto de pesquisa
intitulado: “Cada parto é uma historia: construcio e validagio de cartilha educativa como
instrumento para (RE) SIGNIFICAR o parto e nascimento”. de responsabilidade da pesquisadora
Tatiana Carvalho Reis Martins. O projeto conta com a colaboragdo da pesquisadora Michelle Tatiane

Carvalho Gongalves.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder as perguntas, € muito importante que o (a)
senhor (a) compreenda as informacdes e instrucfes contidas neste documento. Os pesquisadores deverao
responder todas as suas duvidas antes que o (a) senhor (a) decida participar. Se precisar, podemos lhe
dar um tempo para pensar e/ou para consultar, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-lo na tomada de decisdo livre e esclarecida.

-Objetivo do Estudo: O objetivo geral desse estudo € construir e validar uma cartilha educativa com
orientagdes sobre trabalho de parto e parto. De forma que sua participacgao ird contribuir para validacao
da mesma. O sr. (a) sera esclarecido (a) sobre toda a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Sua
participacido NAO é obrigatdria, e, vocé pode desistir de participar a qualquer momento, retirando seu
termo de consentimento, sem que isso acarrete qualquer dano ou penalidade para vocé. Sua recusa nao
trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo em que esta inserido,
enfim, ndo lhe trara prejuizo em qualquer aspecto. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da
pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagGes por vocé prestadas

- Procedimentos: Sua participacdo como juiz se dard por vocé ser considerado apto par julgar a
adequacdo do conteldo que constara na cartilha voltada as gestantes, de forma que contribuird no
processo de validagdo de uma cartilha educativa sobre trabalho de parto e parto. Assim, vocé precisara
ler o material educativo e preencher dois instrumentos: um com informag6es sobre vocé e sua formacao
para que fique documentado que seu perfil profissional contempla as caracteristicas de alguém, que
especialista na area de obstetricia, pode participar como juiz neste estudo; e o segundo instrumento para
avaliar os itens da cartilha. Sua identidade permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob
responsabilidade do pesquisador por cinco anos e apds este periodo sera destruido. O tempo médio para
responder o formulario é de 30 a 40 minutos.

- Riscos da pesquisa: Responder a estes questionarios ndo oferece risco imediato, porém considera-se
a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a algum desconforto. Caso
isso ocorra, 0 participante podera optar pela suspensdo imediata da entrevista. Também hé risco de
guebra de sigilo e confidencialidade dos dados coletados. Ainda, caso ocorra algum dano ndo previsto
por conta dos procedimentos de pesquisa, sera garantida a indenizacdo em relacdo aos mesmos.

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:

- Beneficios: Os beneficios deste estudo se dardo porque uma cartilha sobre o trabalho de parto e parto
sera construida e validada e assim existira um instrumento para ser consultado durante todo o ciclo
gravidico-puerperal e havendo contribuicdo na disseminacdo das informacdes sobre a tematica. Os
profissionais que realizam intervencgdes educativas neste contexto terdo disponivel uma ferramenta para
auxiliar no processo de ensino aprendizagem. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando
finalizada. Os dados obtidos serdo utilizados apenas para fins de pesquisa e 0s resultados serdo
apresentados em eventos cientificos, em artigos cientificos submetidos em periédicos nacionais ou
internacionais e na construcdo de uma cartilha educativa para as gestantes.

- Confidencialidade da Pesquisa: As informacfes obtidas nesta pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo de toda e qualquer informacéao acerca de sua participacdo, ou seja, seu nome sera
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preservado. Os dados serdo armazenados pelo pesquisador principal, de forma sigilosa, por cinco anos,
e apods esse periodo serdo descartados. VVocé recebera uma copia deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), o qual constara a identificacdo do pesquisador responsavel, assim como endereco
e telefone, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento,
inclusive desistir de participar do mesmo a qualquer momento. Os resultados desse estudo seréo
disponibilizados, por meio de um relatério, para todos os participantes ap6s o término da pesquisa,
previsto para o primeiro semestre de 2022.

N&o havera despesas em relacdo a sua participacdo nessa pesquisa, porém, se houver, vocé sera
ressarcido pelos pesquisadores.

A coordenadora do projeto é a pesquisadora Tatiana Carvalho Reis Martins, que pode ser encontrada no
endereco: UFMS Unidade I, Av. Ranulpho Marques Leal, 3484, Distrito Industrial, 79.620-080, Trés
Lagoas/MS/Brasil. Telefone: +55 (67) 3509-3744. E-mail: tatycnn@hotmail.com.

Em caso de divida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande —
MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-11:30
no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino. O Comité de Etica é a instancia que
tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

. de de

Nota: este termo de consentimento foi elaborado em duas vias, ficando uma com o participante da
pesquisa e a outra com o pesquisador responsavel.

Nome do participante:

Assinatura:

Nome do responsavel por obter o consentimento:

Assinatura:
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APENDICE C - QUESTIONARIO - Caracterizacéo do perfil dos Juizes Especialistas

Data: [

1. Data de nascimento:

2. Sexo:
1. Masculino ()

2. Feminino ()

3. Estado Civil:

1. Casado (@) ou vive com companheiro (a)

()
2. Solteiro (a)

()

3. Divorciado/ separado/ desquitado

()
4. Vilvo (a)

()

4. Formagdo académica:

4.1 Area de formacao na graduacio:
4.1.1 Ano de formacéo na graduacéo:
4.2 Possui Capacitacdo em obstetricia?
( )Sim

( ) Néo

4.2.1 Se sim qual ano:

Juiz n°

4.3 Possui Especializacdo em obstetricia?
() Sim
( ) Néo

4.3.1 Se sim qual ano:

4.4 Possui Mestrado?
() Sim
( ) Nao

4.4.1 Se sim qual ano:

4.5 Possui Doutorado.
() Sim
() Nao

4.5.1 Se sim qual ano:

5. Experiéncia assistencial em obstetricia?
1.Sim ()
2.Nao ()

5.1 Se sim quantos anos:

6. Experiéncia docente que envolva
obstetricia?

1.Sim ()
2. Nao ()

6.1 Se sim quantos anos:
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7. Publicagdo na area de obstetricia?
1.Sim ()
2.Nédo ()

7.1 Se sim quantas:

8. J& ministrou capacitacdes em obstetricia?
1.Sim ()
2. Néo ()

8.1 Se sim quantas:

8.2 Ano da ultima capacitacdo ministrada:

8.3 Publico-alvo da capacitagdo ministrada:
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Gestantes

A Sr.2 esta sendo convidada a participar, de forma voluntéria, do projeto de pesquisa intitulado:
“Cada parto é uma historia: construcio e validacao de cartilha educativa como instrumento para
(RE) SIGNIFICAR o parto e nascimento”. de responsabilidade da pesquisadora Tatiana Carvalho Reis
Martins. O projeto conta com a colaboracdo de outros pesquisadores: Michelle Tatiane Carvalho
Gongcalves.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder as perguntas, é muito importante que a
senhora compreenda as informagdes e instrucfes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo
responder todas as suas ddvidas antes que a senhora decida participar. Se precisar, podemos lhe dar um
tempo para pensar e/ou para consultar, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam
ajuda-lo na tomada de decisdo livre e esclarecida.

-Objetivo do Estudo: O objetivo geral desse estudo é construir e validar uma cartilha educativa com
orientagdes sobre trabalho de parto e parto. De forma que sua participacgao ird contribuir para validagdo
da mesma. A senhora sera esclarecida sobre toda a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Sua
participacdo NAO é obrigatdria, e, vocé pode desistir de participar a qualquer momento, retirando seu
termo de consentimento, sem que isso acarrete qualquer dano ou penalidade para vocé. Sua recusa ndo
trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo em que esta inserido,
enfim, ndo lhe trard prejuizo em qualquer aspecto. Contudo, ela € muito importante para a execucdo da
pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informag6es por vocé prestadas

- Procedimentos: Sua participacdo sera como juiza, para avaliar se o contetdo da cartilha esta adequado
ao seu publico-alvo, de forma que contribuird no processo de validagdo da mesma. Assim, voceé precisara
ler 0 material educativo e preencher o instrumento adaptado do Suitability Assessment of Materials com
22 questdes (acerca da compreensdo do texto e das imagens) e com local para registro da opinido e/ou
sugestdo em relacdo a cartilha. Sua identidade permanecerd em sigilo e todos os arquivos ficardo sob
responsabilidade do pesquisador por cinco anos e ap0s este periodo sera destruido.

- Riscos da pesquisa: Responder a estes questionarios nao oferece risco imediato, porém considera-se
a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a algum desconforto. Caso
isso ocorra, 0 participante podera optar pela suspensdo imediata da entrevista. Também ha risco de
guebra de sigilo e confidencialidade dos dados coletados. Ainda, caso ocorra algum dano ndo previsto
por conta dos procedimentos de pesquisa, sera garantida a indenizacdo em relacdo aos mesmos.

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:

- Beneficios: Os beneficios deste estudo se dardo porque uma cartilha sobre o trabalho de parto e parto
serd construida e validada e assim existira um instrumento para ser consultado durante toda a gestacdo
e havendo contribuicdo na disseminacao das informac6es sobre a tematica. Os profissionais que realizam
intervencdes educativas neste contexto terdo disponivel uma ferramenta para auxiliar no processo de
ensino aprendizagem. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Os dados
obtidos serdo utilizados apenas para fins de pesquisa e os resultados serdo apresentados em eventos
cientificos e em artigos cientificos submetidos em periddicos nacionais ou internacionais.

- Confidencialidade da Pesquisa: As informacOes obtidas nesta pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo de toda e qualquer informacdo acerca de sua participacdo, ou seja, seu nome sera
preservado. Os dados serdo armazenados pelo pesquisador principal, de forma sigilosa, por cinco anos,
e apos esse periodo serdo descartados. Vocé receberd uma copia deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), o qual constara a identificacdo do pesquisador responsavel, assim como endereco
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e telefone, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participa¢do, agora ou a qualquer momento,
inclusive desistir de participar do mesmo a qualquer momento. Os resultados desse estudo seréo
disponibilizados, por meio de um relatério, para todos os participantes ap6s o término da pesquisa,
previsto para o segundo primeiro de 2022.

N&o havera despesas em relacdo a sua participacdo nessa pesquisa, porém, se houver, vocé sera
ressarcido pelos pesquisadores.

A coordenadora do projeto é a pesquisadora Tatiana Carvalho Reis Martins, que pode ser encontrada no
endereco: UFMS Unidade I, Av. Ranulpho Marques Leal, 3484, Distrito Industrial, 79.620-080, Trés
Lagoas/MS/Brasil. Telefone: +55 (67) 3509-3744. E-mail: tatycnn@hotmail.com.

Em caso de divida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande —
MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-11:30
no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino. O Comité de Etica é a instancia que
tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

, de de

Nota: este termo de consentimento foi elaborado em duas vias, ficando uma com o participante da
pesquisa e a outra com o pesquisador responsavel.

Nome do participante:

Assinatura:

Nome do responsavel por obter o consentimento:

Assinatura:
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ANEXO | -Instrumento para Validagdo de Conteudo (juizes especialistas)

Data: /[ Juiz n°

As respostas abaixo devem ocorrer quando a leitura de toda a cartilha tiver ocorrido e devem refletir sua
opinido sobre os itens contemplados. E muito importante que TODOS OS ITENS SEJAM
AVALIADOS, assim, por favor, assegure que todos os itens serdo respondidos.

Havera espaco para que voceé escreva alguma consideragéo sobre estes. De forma que SEMPRE
QUE SUA AVALIAQAO FOR DE DISCORDANCIA OU NEUTRACIDADE EM RELAQAO
AO ITEM E MUITO IMPORTANTE QUE VOCE REGISTRE SEUS ARGUMENTOS.

Instrucdes e avaliacéo

Analise minunciosamente a cartilha de acordo com os critérios relacionados. Em seguida, classifique-
as em consonancia com o valor que mais se adequada a sua opinido de acordo com a valoragdo abaixo:

Valoracéo
1 =discordo totalmente 2 = discordo parcialmente

3 =concordo 4 = concordo totalmente

Atencdo: para as opcBes 1 e 2, descreva 0o motivo pelo qual considerou essa op¢do, na linha
destinada no item.

1. Exatidéo cientifica

Fator a ser examinado 112|134

a) Os conteldos abordados estdo de acordo com o

conhecimento atual

b) As orientacdes apresentadas sdo as necessarias e foram

abordadas corretamente

¢) Os termos técnicos estdo adequadamente definidos

2. Contelido

Fator a ser examinado 11234

a) Os objetivos das informacdes sdo evidentes
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b) As informacBes sdo satisfatérias quanto ao

comportamento desejado

¢) Nao existem informacGes desnecessarias

d) Existe revisdo dos pontos mais importantes

e) As informac6es sdo atualizadas

3. Apresentacdo literaria

Fator a ser examinado

a) A linguagem é neutra (sem adjetivos comparativos, sem
ser promocional e sem apelos inveridicos)

b) A linguagem é explicativa

¢) Alinguagem é convencional e regida, em pelo menos 50%
do material, na voz ativa

d) O material promove e encoraja 0 empoderamento

e) O vocabulario empregado é composto sua maioria, por
palavras comuns

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 vocabulério empregado é composto de palavras simples

i) A linguagem estd adequada ao publico-alvo

J) As ideias estdo expressas concisamente

k) O texto possibilita interagdo com orientagbes entre
profissional e publico-alvo

[) O texto possibilita interagdo com o encadeamento Idgico
nas fases do trabalho de parto

m) O planejamento e a sequéncia das informagdes sé&o
consistentes

n) O material é de leitura agradavel

0) O material tem tamanho adequado, ou seja, ndo é extenso
nem cansativo.
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4. llustracdes

Fator a ser examinado

a)

As ilustracBes sdo simples, apropriadas e de tracejado

de facil compreensao.

b)

Séo familiares para os leitores

<)

Estdo relacionadas com o texto (configuram o

proposito desejado)

d)

Estdo integradas ao texto (bem localizadas)

€)

As figuras sdo autoexplicativas

f)

Os titulos e subtitulos da cartilha sdo adequados e

estdo de acordo com as figuras

5. Material suficientemente especifico e compreensivo

Fator a ser examinado

a)

O material promove a realizagdo de cuidados dignos

e respeitosos durante o trabalho de parto e parto

b)

Propicia 0 maximo beneficio para a reducdo de

desfechos desfavoraveis na assisténcia ao parto

c)

As instrucBes para a realizagdo da assisténcia ao

trabalho de parto e parto sdo claras e compreensiveis

d)

Os titulos e subtitulos sdo claros e informativos

€)

O uso de sentido dubio ndo ocorre no texto

f)

O conteudo é escrito em estilo que tem o publico-alvo

como centro, ou seja, a gestante € a mais importante

6. Legibilidade e caracteristica da impressdo

Fator a ser examinado

a)

O tamanho das letras é adequado

b)

O estilo das letras é adequado

<)

O espacamento entre as linhas € adequado

d)

O comprimento das linhas é adequado

€)

O espacamento entre as linhas é adequado
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f) A utilizagho em negrito e marcadores de texto
chamam a atencdo para pontos especificos ou
contetidos chave

g) Existe uso adequado do espaco em branco para

reduzir aparéncia de texto abarrotado

h) Existe bom contraste entre impressao e papel

i) O papel utilizado facilita a visualizagdo

j) Os subtitulos ou as entradas facilitam a leitura e

memorizacao

k) O espagamento entre paragrafos é adequado

I) O formato do material é adequado

7. Qualidade da informacéo

Fator a ser examinado

a) Esta inserida na cultura local

b) Esté inserida na cultura atual

¢) O material habilita o publico-alvo a realizar acdes

desejadas

d) O material ajuda a prevenir possiveis problemas

e) O material permite obter o maximo beneficio

possivel

8. Opinides pessoais
a) O que vocé gostou da cartilha?
b) O que vocé ndo gostou da cartilha?
c) O que deve ser adicionado?

d) O que deve ser revisado?
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ANEXO I - “Suitability Assessment of Materials” (SAM) para o Portugués

Material a ser avaliado:

Cartilha educativa com orientacfes sobre trabalho de parto e parto.
2 pontos para 6timo

0 ponto para ndo adequado

1 ponto para adequado

N/A se o fato ndo pode ser avaliado

Fator a ser classificado

Comentarios

Pontuacédo

1 - Contelido

(a) A capa chamou sua atencéo

(b) A sequéncia do contetdo esta adequada

(c) A estrutura da cartilha educativa esta adequada

(d) O conteldo destaca os pontos principais

2 — Estilo de escrita

(a) As frases sdo faceis de entender

(b) O conteldo escrito é claro

(c) Usa vocabulario com palavras comuns no texto

(d) O aprendizado é facilitado por topicos

(e) O texto é interessante

3 - lustracgdes

(a) O propdsito da ilustragdo referente ao texto esta claro

(b) As ilustracGes sao simples

(c) As ilustragBes servem para complementar o texto?

(d) As figuras/ilustracfes sao relevantes

4 - Layout e apresentacéo

(a) Caracteristica do layout

(b) Tamanho e tipo de letra

(c) Séo utilizados subtitulos

(d) As paginas ou secBes parecem organizadas

5 - Estimulacao/Motivacgdo do aprendizado

(a) Em sua opinido, qualquer gestante que ler essa cartilha vai entender?
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(b) No material educativo sdo abordados 0s assuntos necessarios para que as gestantes

se sintam preparadas para o trabalho de parto e parto.

(c) Voce se sentiu motivado a ler a cartilha até o final

6 - Adequacao cultural

(a) O material é culturalmente adequado a sua logica, linguagem e experiéncia

(b) Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente

S = Pontuag&o total SAM (soma de todos os fatores)

M = Pontuag¢do méxima total = 44

N = Numero de respostas N/Asacima=__ X2=_

T = Pontuagdo maxima total ajustada = (M-N) Percentual de pontuagdo = S/T

Interpretacdo da pontuacdo adequada (Superior, adequado, ndo-aceitavel)
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ANEXO 11l - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A aN UNIVERSIDADE FEDERAL DO
Y MATO GROSSO DO SUL - W
o UFMS o

PARECER CONSUESTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CADA PARTO E UMA HISTORIA: CONSTRU’C.&O E "JALIDM;.E.D DE CARTILHA
EDUCATIVA COMO INSTRUMENTO PARA (RE) SIGNIFICAR © PARTO E
MASCIMENTO

Pesquisador: Tatiana Carvalho Reis Martins

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAFE: 53118421.6.0000.0021

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 5122 178

Apresentagio do Projeto:

“A promogdo da saude no ciclo gravico-puerperal pode ser realizada por meio de informagdes sobre todo o
processo inerente da gestagdo, trabalho de parto e parto. Uma cartilha educativa destinada as mulheres,
familias e profissionais, proporcionara empoderamento e protagonisme diante do processo de parturigdo,
estimulando boas praticas na assiténcia as parturientes. Este estudo tem como objetivo construir e validar
uma cartilha educativa com orientagdes para mulheres, sua familia e profissionais assistentes sobre o
trabalho de parto e parto. Trata-se de estudo com abordagem metodoldgica, para validaggo de uma cartilha
educativa. A construgdo e validagdo serdo desenvolvidas em guatro etapas: 1. levantamento bibliografico; 2.
elaboragdo das ilustragdes, do layout, do design e dos textos; 3. validagdo aparente e de conteddo do
material educative por juizes especialistas no assunto; e 4 validagdo do material por representantes do
plblico-alvo. Este estudo podera revelar-se como boa ferramenta para a promogdo da saude de mulheres
gestantes, contribuinde como instrumento para estudos futuros relacicnados & implementagdo de novas
agbes, politicas e estratégias gue promovam a melhoria dos servigos de assisténcia & gestante™. Texto da

propria pesquisadora.

Objetive da Pesquisa:
“Oibjetive Primario: Construir e validar uma cartilha educativa para gestantes e seus familiares com

Enderego:  Awv. Costa e Silva, s/n® - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reitorias ;Hércules Maymene; & 1% andar

Bairro:  Pioneiros CEP: 70.070-000
UF: M3 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (G7)3345-T187 Fax: (B7)2245-7137 E-mail: cepconep.proppifiufms. br

Pagina 0 de O7
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- UFMS

Coninuagdo 9o Parecer: 5.122.178

AeW UNIVERSIDADE FEDERAL DO
= MATO GROSSO DO SUL - 'W.

Infraestrutura AUTORIZACAD_SMS pdf 05112021 | Tatiana Carvalho Aceito
11:11:39 | Reis Martins
Situagido do Parecen
Aprovado
Hecessita Apreciagdo da CONEP:
MNao
CAMPO GRAMNDE, 23 de Movembro de 2021
Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenadoria))
Enderego:  Av. Costa e Silva, =/n® - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reitorias ; Hércules Maymene; ; 1% andar
Bairro:  Pioneiros CEP: T0.070-800
UF: M3 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (G7)3345-T167 Fax: (B7)2345-7187 E-mail: cepconep.proppiufms_br
Pagina O7 de O7
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ANEXO V- Autorizagédo do uso do instrumento para validagdo de contetdo

230502022 08:13 Fwd: Permissao para uso de instrumento em dissertagdo de mestrado - tatiana.reis@ufms ke - E-mail de Universidade Fede...

= M Gmall

Escrever

E-mail

Caixa de entrada  1.210

Com estrela

Chat

[ ]

MWenhuma conversa

Espagos

] Medicina CPTL

Meet

Nova reunido

Minhas reunides

Q, migoncalves88@gmail.com

Forwarded message
De: roberta silva <robertavilarouca@yahoo. com b=

Date: seg., & de nov. de 2021 14:02

Subject: Re: Permissdo para uso de instrumento em dissertagdo de
To: Michelle Carvalho <mi.goncalvesB8@ogmail com:=

Pode wutilizar, s=ra um prazer para nos.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Ana Roberta Vilarouca da Silva

Enfermeira.

Mestre & Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara |
Profa. Associada do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universic
Docente dos Frogramas: 1) Enfermagem = 2] Sadde = Comua

Lider do Frupo de Pesguisa em Sadde Colesiva/CWpQ.
Endereco profissional: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Rua Cicero Eduardo, 005, Junco. Picos-Piaui-Brasil - CEP: 84.800-00

Telefone: (88) 34221021
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ANEXO V - Autorizacdo da fisioterapeura Laura Dela negra para uso de imagens de

seu instagram @assoalhopelvico

« ®

& Pode!

Laura Della ... CII p @

usar algumas imagens suas

do seu IG em um projeto

meu. Estou criando uma
cartilha como projeto do meu
mestrado. Sera uma cartilha
falando sobre as fases do
trabalho de parto. E no seu IG
tem ilustragdes belissimas

que muito iria agregar nesse
projeto. Caso vc me autorize,
posso te mandar a solicitagao
via e-mail. E na cartilha citarei a
fonte das ilustragdes. Nao sao
muitas. Pq ja estou em fase de
encerramento da criagao. Seria
umas 3 ilustracdes suas.

v

22 de mar. 08:26
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ANEXO VI - AUTORIZAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA
COLETA DE DADOS NAS UNIADES DE SAUDE




