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RESUMO

Este estudo tem por objetivo construir e validar uma tecnologia educativa (cartilha)
direcionada para gestantes na prevencao e autocuidado em relacéo ao Zika Virus. Trata-se
de um estudo metodoldgico desenvolvido em oito etapas, sendo as quatro primeiras
correspondentes a construcdo do material, as trés seguintes referentes ao processo de
validacao e, a ultima, referente a disponibilizacdo do material. As etapas percorridas
durante a construcdo da cartilha foram: 1) levantamento de contetdo; 2) selecdo e
fichamento de conteldo levantado; 3) elaboracdo textual; 4) captacdo de modelos, selecéo
e elaboracédo de ilustracGes e diagramacdo. Realizado as quatro etapas de construcdo da
cartilha educativa, aconteceu o processo de validacdo da tecnologia educativa produzida.
Na quinta etapa foram convidados, de acordo com os critérios pré-estabelecidos,
especialistas na area da enfermagem (23) e da Comunicacao social (03), 0s quais o primeiro
grupo avaliou o contetdo e a aparéncia da cartilha e o segundo grupo sua adequabilidade
para o fim a que se propunha, e a populacdo alvo (25) a organizacdo, estilo da escrita,
aparéncia e motivacao da cartilha. Na sexta etapa, o material foi aplicado junto ao publico-
alvo (25) gestantes. Ressalta-se que nas etapas em que tiveram a participacdo da populagéo-
alvo e juizes, foram realizados previamente a explicacdo do projeto e os mesmos foram
convidados a assinarem o Termo de Consentimento Livre. Na sétima etapa foram
realizadas as alteracGes sugeridas, por especialistas. A oitava etapa sera a disponibilizacéo
da cartilha ao publico-alvo. Na analise estatistica, o indice de validade de contedo global
da tecnologia educativa foi de 0,80 e o0 alfa de cronbach 0,98 ratificando sua validacéo de
aparéncia e conteudo junto a especialistas enfermeiros. O segundo grupo de juizes da
comunicacdo social também avaliou a tecnologia educativa como adequada, pois anuiram
em percentagem de escores superior a0 minimo preconizado. Ademais, 0s itens inerentes
a organizacao, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo da cartilha foram considerados
validados pelo publico-alvo, com indice de concordancia superior ao minimo preconizado.
Portanto, infere-se que a cartilha pode ser utilizada como recurso auxiliar nas atividades de
educacdo em salde para a prevencdo do Zika Virus, como uma tecnologia educativa

facilitadora do processo ensino-aprendizado das gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: Salde da Mulher, Gestantes, Zika virus, Tecnologias Educativas

e/ou Validagéo de Instrumentos.
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1. INTRODUCAO

Dentre as doengas infecciosas da atualidade, temos as arboviroses: Dengue (DEN),
Zika Virus (ZIKV), Febre Chikungunya e Febre Amarela, que surgem em paises com
predominancia de clima tropicais e subtropicais e tem grandes chances de desenvolvimento no
Brasil, por ter esses climas na maioria das regifes do pais.

A maior parte das infecgdes por arbovirus sdo assintomaticas ou oligossintomaticas.
A maioria dos arbovirus de importancia em saude publica pertence aos géneros Flavivirus,
Alphavirus ou Orthobunyavirus, destacando-se os virus causadores da dengue, chikungunya e
zika (BRASIL, 2017 a).

O Aedes aegypti € a principal espécie vetor transmissor dos virus da dengue, ZIKV,
chikungunya e febre amarela, mantendo o ciclo urbano da transmissdo homem-vetor-homem
De acordo com o Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz), o mosquito Aedes aegypti é originario do
Egito, na Africa, e desde o século XVI vem se espalhando pelas regies tropicais e subtropicais.
Sabe-se que 0 mosquito migrou para outras regides, incluindo o continente americano, nas
embarcacdes que transportavam escravos (FIOCRUZ, 2016).

Dentre os virus da dengue, Chikungunya e febre amarela destaca-se o ZIKV sendo
um flavivirus que se transmite, primordialmente, pelo mosquito Aedes Aegypti infectado, sendo
muito comum encontra-lo nas zonas tropicais e subtropicais da Africa, Américas, Asia e
Pacifico (PAIXAO et al., 2016).

A infeccdo pelo ZIKV afeta ambos os géneros, em qualquer faixa
etaria, caracterizada por ser uma doenca febril aguda, autolimitada na maioria dos casos, com
discreta necessidade de hospitalizacdo e que, até entdo, ndo vinha sendo associada a
complicagdes e intimamente associada aos sintomas do virus da DEN como febre baixa (ou,
eventualmente, sem febre), exantema maculopapular, artralgia, mialgia, cefaleia, hiperemia
conjuntival e, menos frequentemente, edema, odinofagia, tosse seca e alteragOes
gastrointestinais, principalmente vomitos. Formas graves e atipicas sdo raras, mas, quando
ocorrem, podem levar o paciente a 6bito (ANTHONY et al., 2016).

O Brasil foi o primeiro pais a identificar uma possivel relagdo entre a infecgéo pelo
ZIKV na gestacdo e a ocorréncia de microcefalia em recém-nascidos (RN). A partir do
estabelecimento de uma forca tarefa nacional, dentre os primeiros 35 casos de RN com
microcefalia notificados em oito estados do pais (Agosto a Outubro de 2015), todas as maes

residiam ou visitaram areas infectadas pelo virus durante a gestacdo. Além disso, 25 (71%) dos
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RN tiveram microcefalia severa (perimetro cefalico com mais de trés desvios-padrbes abaixo
da média para idade e sexo), 17 (49%) apresentaram uma anormalidade neuroldgica, e todos 0s
27 RN que realizaram exames de neuroimagem apresentaram anormalidades. Esses casos nao
mostraram correlacdo com exames soroldgicos positivos para outros processos infecciosos
(sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes simples) ou perfil genético familiar
alterado (SCHULER-FACCINI et al., 2015).

Em 2015, foi divulgada pelo Ministério da Saude a confirmacdo da presenca do
ZIKV em sangue e tecidos de um beb& com microcefalia no Ceara. Esse dado, junto
identificacdo do virus no liquido amniotico de duas gestantes com fetos microcefalicos e no
liquido cefalorraquidiano de recém-nascidos microcefélicos reforcou a relagdo causal da
infeccdo pelo ZIKV com a microcefalia. Casos esses, que vem tornando o processo gestacional
angustiante e traumatico para as gestantes e seus acompanhantes. Diante dos relatos, sabe-se
que, se no 1° trimestre de gestacdo a gestante for infectada pelo ZIKV, o bebé corre risco de
desenvolver a microcefalia (SDS/ES, 2015).As infec¢bes por arbovirus durante a gestacdo
podem expor as mulheres gravidas a alguns riscos, por serem mais graves do que na populacdo
em geral, por apresentarem o sistema imunoldgico deficiente, por ocorrer a transmissao da mae
para o feto, por resultar em efeitos teratogénicos e por ocorrer a transmissdo intraparto,
resultando em infeccdo neonatal grave (CHARLIER et al., 2017).

Para os neonatos de mées infectadas hd um risco de transmisséo vertical de até 49%
no periodo intraparto. O recém-nascido € assintomatico nos primeiros dias, com surgimento de
sintomas a partir do quarto dia, que incluem a presenca de febre, sindrome algica, recusa da
mamada, exantemas, descamacgdo, hiperpigmentacdo cutanea e edema de extremidades
(BRASIL, 2015 a).

Ao todo, 3.871 casos suspeitos de Recém Nascidos (RNS) e criangas encontravam-
se em monitoramento na Semana Epidemioldgica (SE) 18/2017, dos quais 2.852 (73,7%)
permaneciam em investigacao, 516 (13,3%) foram descartados, 293 (7,6%) foram confirmados
e 80 (2,1%) foram classificados como provaveis para relacdo com infeccdo congénita durante
a gestacdo. Nesse contexto 130 casos notificados (3,4% do total) foram excluidos apos
criteriosa investigagdo, por ndo atenderem as defini¢Bes de caso vigentes. A maioria dos casos
em monitoramento concentra-se na regido Nordeste do pais (47,4%), seguindo-se as regides
Sudeste (33,9%) e Norte (9,0%). Os cinco estados com maior nimero de casos em
monitoramento séo Bahia (18,0%), S&o Paulo (11,9%), Rio de Janeiro (11,2%), Pernambuco
(9,5%) e Minas Gerais (8,3%) (BRASIL, 2017 b).
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No Ceara (CE), no inicio do ano de 2015, foi confirmada a transmissao autoctone
do ZIKV no Estado. Em meados de outubro desse mesmo ano, confirmou-se o primeiro caso
de sindrome congénita associado a infeccdo pelo ZIKV. No ano seguinte (2016), a doenca
causada pelo ZIKV passou a integrar a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria (CEARA,
2018).

A oferta de a¢bes de promocdo da saude ainda estd predominantemente voltada
aquelas tradicionalmente desenvolvidas desde a implantacdo da Atencdo Basica de Saude
(ABS) no Brasil, como as direcionadas a saude da mulher, ao periodo reprodutivo e a grupos
especificos de doengas cronicas. E premente a necessidade de repensar o processo de cuidado
das Estratégias Saude da Familia (ESF), que ainda sofre influéncia do modelo biomédico de
assisténcia a satide. E preciso ter em vista o perfil epidemioldgico, as necessidades de salide da
populacdo local e uma atencédo integral ao ofertar acdes educativas e de promocéo da salde;
destaca-se ainda que, para melhor desempenho e resolutividade, atividades inter setoriais séo
indispensaveis. Destaca-se ainda que essas a¢cdes ndo devem ser impositivas e/ou punitivas, e
sim desenvolvidas numa relacdo de vinculo entre profissional e usuério, permitindo a
conscientizacao e 0 empoderamento para o autocuidado (KESSLER et al., 2018).

A importancia dos trabalhos em educacdo em saude, por consistirem em discussfes
entre sujeitos e profissionais, consistem em um modo diferenciado de educagdo da mera
transmisséo de informacdes; de uma abordagem problematizada na qual a realidade do sujeito
esteja em evidéncia para que se construa o conhecimento. As praticas educativas em saude sdo
determinantes na construcdo de um sistema de salude mais integral, por articular o foco
assistencial, educativo e gerencial relacionados a praticas de atencao a saide, motivo pelo qual
contribuiu de maneira positiva para formagdo em Enfermagem (SALUM; MONTEIRO, 2015).

O enfermeiro tem um papel importante na disseminacdo de informacGes sobre a
prevencdo do ZIKV, pois como profissional da ESF possui vinculo naturalmente estabelecido
com essa paciente, proporcionando as orientacBes necessarias para uma sensibilizacdo da
cliente em relacdo a prevencdo da doenca.

A educacgdo em saude tem encontrado nas tecnologias educativas importante aliado
para facilitar a disseminacgdo de informacdes para a populagdo com quem o profissional de
saude, especialmente o enfermeiro, estabelece uma relacéo de cuidado.

Pode-se perceber que a educacdo em saude € de suma importancia para a populagédo
principalmente em relacdo a informagao para promogéo da saide em todos os seus ambitos, e

para gque isso ocorra utilizam-se tecnologias educativas.
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A tecnologia pode ser entendida como resultado de processos concretizados, a partir
da experiéncia cotidiana e da pesquisa, para o0 desenvolvimento de um conjunto de
conhecimentos cientificos, no intuito de provocar intervencées sobre uma determinada situacédo
pratica (NIETSCHE et al., 2012).

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

Na atualidade, temos diversas formas de tecnologias educativas como folders,
cartazes, videos, panfletos e a cartilha, por meio dos quais pode-se apresentar de diversas
formas e pode contribuir para a promocao da saude do paciente na realizacdo do autocuidado
através do conhecimento passado por essa tecnologia. Assim, este estudo tem a finalidade de
construir uma tecnologia para o autocuidado de gestantes, para que possam realizar o cuidado
de si e com o conhecimento adquirido, conseguir ndo apenas a prevencao do ZIKV, mas das
arboviroses em geral.

Deste modo as gestantes tém que realizar a prevencdo do ZIKV, com as medidas
indicadas pelo Ministério da Saude (MS), juntamente com orientacGes dos profissionais da
salde, principalmente as recomendacdes dos enfermeiros da Atencdo Priméaria a Salde.

Deste modo, percebe-se que, no que se refere ao ZIKV, é fundamental a
participacdo popular na prevencdo da doenca, ou seja, evitar infec¢bes pelo ZIKV esta
intimamente ligado ao autocuidado direcionado a prevencdo da doenca.

E fundamental que o processo de educacdo em salide considere a realidade do
paciente, seu conhecimento prévio e suas duvidas, a fim de transformar o sujeito passivo em
um sujeito ativo no seu tratamento. (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

O autocuidado é a pratica de atividades que o individuo inicia e executa em seu
proprio beneficio, na manutencdo da vida, da salde e do bem-estar. Tem como proposito as
acdes, que, seguindo um modelo, contribui de maneira especifica na integridade, nas fungdes e
no desenvolvimento humano. Esses propositos sdo expressos através de agGes denominadas
requisitos de autocuidado (OREM, 1980).

Sobre o autocuidado, destaca-se a teoria descrita por Dorothea Orem, sendo um
ponto de partida que oferece aos profissionais de enfermagem ferramentas para prestar
atendimento de qualidade em qualquer situacdo relacionada ao processo satde-doenca, tanto

por pessoas doentes quanto por pessoas que tomam decisdes sobre sua saude. E para pessoas
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saudaveis que desejam manter ou modificar comportamentos de risco para sua salde, esse
modelo fornece uma estrutura conceitual e estabelece uma série de conceitos, definigdes,
objetivos para intuir 0 que esta relacionado ao cuidado da pessoa (SOLAR et al., 2014).

As gestantes necessitam cuidar de si, portanto para realizar esses cuidados, elas
podem contar com o0 apoio dos enfermeiros, onde orientam sobre diversas problematizacéo,
sendo que 0s mesmos ndo podem impor a¢fes a serem realizadas, pois tem que partir da propria
gestante esse desejo para que esse autocuidado aconteca.

As gestantes precisam realizar o autocuidado, primeiramente com aquisi¢do do
material educativo, como a cartilha proposta no estudo, depois colocar em pratica essas
informacdes, assim a gestante terd subsidio e argumentos para cuidar de si em relacdo ao ZIKV.

Adotando a influéncia do material educativo com abordagem na promocao do
autocuidado, o presente estudo expde a criacdo e validacdo de uma cartilha educativa para
prevencdo do ZIKV na gestagdo. Este material foi validado quanto & sua aparéncia e contetdo,
por meio da apreciacdo de juizes da area da enfermagem, comunicacgdo social e publico-alvo.
Perante as tais consideragdes, a relevancia do estudo reside no evento de que o desenvolvimento
de tecnologia educativa cientificamente fundamentada e validada, como a cartilha, apresentara
um diferencial na educacdo das gestantes, pois possibilitara a utilizacdo de um material
educativo confiavel, que trara contribuicdes para o cuidado do enfermeiro. Com isso, esperamos
que o uso da tecnologia educativa torne-se um recurso facilitador para absorcdo das
informac@es adquiridos nas consultas de enfermagem. Nao foi encontrada na literatura cartilha
educativa destinada exclusivamente para a promocdo do autocuidado com enfogue na
prevencdo do ZIKV para gestantes. Desta maneira, o presente estudo oferecera para que elas
assumam o papel de sujeitos ativos na construcao e consolidacdo de um autocuidado.

Diante das consideracdes, ressalta-se que o estudo é importante para a gestante, pois
tem a finalidade da realizacdo do autocuidado, com a efetivacdo das intervencdes, em que o
beneficio sera para a gestante, sua familia e toda a comunidade. O material construido contribui
para as acOes de educacdo em saude que visem a difusdo pratica em linguagem simples, e
proporcionem melhoria na adesdo dos cuidados da gestante com a prevengédo e promogéo de
uma gravidez tranquila, com a finalidade da prevengéo do ZIKV. Com essa tecnologia sendo
utilizada nas unidades de saude, os profissionais de saude terdo mais um instrumento para
sensibilizar as pacientes na prevencao do ZIKV e podera ser utilizada em outros paises como
os das Comunidades de Paises da Lingua Portuguesa (CPLP), por apresentar uma realidade

parecida com a do Brasil.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

- Elaborar cartilha educativa para prevencdo do Zika Virus em gestantes.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Construir cartilha educativa sobre prevencédo do Zika Virus em gestantes;

- Validar cartilha educativa quanto ao contetdo e aparéncia com juizes e publico-alvo.



18

3. APORTE TEORICO: TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM

Cuidar é algo comum do ser humano e quando n6s cuidamos, nos valorizamos. Esse
autocuidado gera prazer quando controlado, quando o ato de se cuidar ndo se torna o centro da
vida do individuo. Da mesma forma, quem nao se cuida perde o prazer de se ver bem. Com o
olhar critico da sociedade, sabemos como é importante estar aparentemente bem. O
autocuidado, quando controlado, ¢ um afeto consigo mesmo, uma satisfacdo (COSTA,
JAEGER, 2014).

A teoria do autocuidado de Orem, engloba o autocuidado, a atividade de
autocuidado e a exigéncia terapéutica de autocuidado. O autocuidado é a prética de atividades
iniciadas e executadas pelos individuos em seu proprio beneficio para a manutencdo da vida e
do bem-estar. A atividade de autocuidado constitui habilidade para engajar-se em autocuidado.
A exigéncia terapéutica de autocuidado constitui a totalidade de a¢des de autocuidado, através
do uso de métodos validos e conjuntos relacionados de operacdes e agdes (FOSTER,;
JANSSENS, 1993).

O processo proposto por OREM (1980) compreende 0s seguintes passos, segundo

0S mesmos autores:

Passo 1 - fase de diagndstico e prescricdo, que determina as necessidades ou ndo
de cuidados de enfermagem. O enfermeiro realiza a coleta de dados do individuo. Os dados
especificos sdo reunidos nas areas das necessidades de autocuidado, de desenvolvimento e de
desvio de saude do individuo, bem como o seu inter-relacionamento. Sdo também coletados
dados acerca dos conhecimentos, habilidades, motivagéo e orientagéo da pessoa.

Passo 2 - é a fase do planejamento dos sistemas de enfermagem, bem como do
planejamento da execucdo dos atos de enfermagem. O enfermeiro cria um sistema que seja
totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio ou de apoio-educagdo. As duas acdes
envolvidas no planejamento dos sistemas de enfermagem seriam:

a. A realizacdo de uma boa organizagdo dos componentes das exigéncias
terapéuticas de autocuidado dos pacientes;

b. A selecdo da combinacdo de maneiras de auxilio que sejam, a0 mesmo tempo,
efetivas e eficientes na tarefa de compensar ou sobrepujar os déficits de autocuidado dos
pacientes. Com a utilizacdo do modelo de Orem, as metas sdo compativeis com o diagndstico

de enfermagem, capacitando o paciente a tornar-se um verdadeiro agente de autocuidados.
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Passo 3 - inclui a producdo e execucdo do sistema de enfermagem, onde o
enfermeiro pode prestar auxilio ao individuo (ou familia) no que se refere ao autocuidado, de
modo a alcancar resultados identificados e descritos de saude. O passo 3 inclui a evolucao,
onde, juntos, paciente e enfermeiro, realizam a avaliagdo. A evolucdo é um processo continuo
e e fundamental que o enfermeiro e o paciente avaliem quaisquer modificagcdes nos dados que
afetariam o déficit de autocuidado, o agente de autocuidado e o sistema de enfermagem.

Dessa forma, Polit e Hungler (1995) afirmam que a capacidade que o individuo tem
para cuidar de si mesmo é chamada de intervencdo de autocuidado, e a capacidade de cuidar
dos outros é chamada de intervencdo de cuidados dependentes. Sendo assim, no modelo de
Orem, a meta é ajudar as pessoas a satisfazerem suas proprias exigéncias terapéuticas de
autocuidado.

A teoria do autocuidado de Orem segundo Luce et al. (1990), tem como premissa
bésica, a crenca de que o ser humano tem habilidades proprias para promover o cuidado de si
mesmo, e que pode se beneficiar com o cuidado da equipe de enfermagem quando apresentar
incapacidade de autocuidado ocasionado pela falta de saude.

O autocuidado é uma funcdo humana reguladora que as pessoas desempenham
deliberadamente por si proprias ou que alguém executa por elas para preservar a vida, a salde,
o0 desenvolvimento e o bem-estar. Quando atua de forma consciente, controlada, intencional e
efetiva, atingindo a real autonomizagéo, designamos por atividade de autocuidado (TOMEY,
ALLIGOOD, 2002).

Deste modo temos um estudo realizado com mulheres hipertensas onde forma
identificado a experiéncia de aplicacdo de Orem, as autoras demonstraram a utilidade da teoria
do autocuidado, que permitiu focalizar o compromisso da enfermeira com a cliente, valorizando
0 que pressupde a teoria do autocuidado, adequando-a a pratica de enfermagem (DIOGENES;
PAGLIUCA, 2003).

A pessoa pode oscilar nas necessidades de autocuidado, nas capacidades autbnomas
da sua satisfacéo e nas necessidades de apoio perante situacdes de transicdo, em gque a mesma
n&o se consegue adaptar favoravelmente (QUEIROS, 2010).

Ao estudar a capacidade de autocuidado de adultos e idosos hospitalizados,
observou-se que quanto menor a capacidade de autocuidado do familiar dependente, maior a
necessidade de apoio de um cuidador familiar, o que podera sobrecarrega-lo, necessitando que
o enfermeiro identifique esses cuidadores para o planejamento de praticas educativas que

possam dar continuidade ao autocuidado apoés a alta hospitalar (COSTA et al; 2013).
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O conhecimento dos fatores relacionados a0 autocuidado de pacientes com
estomias possibilitou a obtencdo de dados que contribuem para estratégias e intervencdes
eficazes no seu processo de reabilitacdo. Esses dados podem, ainda, colaborar para o
aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem aos estomizados, além de fortalecer a préatica
educativa da enfermagem (MENEZES et al; 2013).

Estudo realizado com gestantes em desintoxicacdo quimica pelo uso do crack,
evidenciam as contribuicdes das atividades promotoras do autocuidado desenvolvidas,
utilizando como referencial a Teoria de Dorothea Orem. Destacaram-se como acles de
autocuidado a aceitacdo da hospitalizacdo, a reorganizacdo da rotina e o estimulo a pratica do
autocuidado e do viver sem o crack (NICOLLI et al., 2015).

A implementacdo de algumas dessas estratégias no cotidiano das acGes de
enfermagem demanda comprometimento e mais corresponsabilidade tanto dos profissionais
quanto do paciente. E necessario que o cuidado de enfermagem esteja, cada vez mais, voltado
para as praticas inovadoras que estdo sendo desenvolvidas para a promocéao do autocuidado,
que estas sejam coerentes com as realidades de cada servigo de salde e com as demandas de
cada paciente. Percebe-se a necessidade de investimento da gestdo publica para garantir os
recursos necessarios para a efetivacdo dessas propostas, principalmente no que se refere ao
acesso igualitario as tecnologias que podem ser utilizadas (TOSSIN et al., 2016).

Estudo realizado com idosos para analisar a capacidade de autocuidado concluiu
gue o0s idosos independentes sdo 0s que mais procuram o atendimento em nivel ambulatorial, e
nessas condicBes, adotando os pressupostos de Dorothea Orem; observou portanto o
predominio do sistema de enfermagem apoio-educacdo para ensinar medidas de autocuidado
terapéutico, prevalecendo a oferta de a¢6es de promogéo da salde e prevencédo de doencas, com
vistas a valorizar a independéncia, autonomia e autocuidado dos idosos (NICOLATO et al.,
2016).

Um estudo realizado com gestantes e suas familias durante o pré-natal tinha como
foco a construcdo do cuidado na primeira infancia. Os resultados apontam que estimular o
autocuidado de gestantes e suas familias durante o pré-natal é um exercicio importante para
fortalecer autonomia e a auto eficacia da mulher, além de ser uma forma de construir um espaco
de seguranca e protecdo para a crianga, que embora ainda ndo tenha nascido, ja sofre as
influéncias da "falta de cuidado”. Outra contribuigéo € apontar que a implementacao de novas
tecnologias € eficaz quando vém acompanhada de supervisdo e outros instrumentos gerenciais
que garantam sua continuidade (MAGALHAES et al., 2018).
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Assim como a propria palavra relata autocuidado é cuidar-se de si  mesmo,
aperfeicoando estilos de vida saudaveis, realizando também a prevencdo de doencas, deste
modo nota-se a importancia das gestantes em realizar o autocuidado em relacdo ao ZIKV, pois

ela torna-se personagem principal dessa prevencao e evita a transmissdo da doenca para o bebé.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 CONTEXTO HISTORICO, CONSEQUENCIAS E DISSEMINACAO DO ZIKA
VIRUS NO BRASIL E MUNDO

Em 1948, o virus foi isolado dos mosquitos Aedes africanos e, em 1954 a doenca
humana relacionada ao ZIKV foi relatada na Nigéria (MACNAMARA, 1957).

O ZIKYV foi isolado pela primeira vez em macacos Rhesus na floresta de Zika, na
Uganda, sendo encontrado no mosquito Aedes aegypti em 1948 e isolado em humanos em 1952.
Mais tarde, em 2007, tem-se relato do primeiro surto na ilha da Micronésia, em 2013 na
Polinésia Francesa e o terceiro grande surto no Brasil, comecando em maio de 2015 no nordeste
brasileiro, alcangando 14 estados brasileiros em outubro do mesmo ano (REGO; PALACIOS,
2016).

O primeiro surto de ZIKV ocorreu em 2007, quando foi constatada pela primeira
vez a presenca da doenca fora de solo africano ou asiatico. O cenério era a ilha Yap, no oeste
do Pacifico, contudo, ndo houve conhecimento de casos graves descritos na literatura (DINIZ,
2016).

Jaano de 2013, o ZIKV surge em uma das principais ilhas da Polinésia Francesa: o
Taiti. Era o segundo surto no mundo, mas dessa vez com inumeros casos de pacientes com
diferentes graus de paralisia, que afirmavam ter apresentado sintomas do ZIKV nos dias
anteriores. Os casos de paralisia foram reconhecidos como a sindrome de Guillain-Barré
(CAOLORMEAU et al., 2016).

No segundo semestre de 2014 uma nova doenca febril foi registrada em alguns
lugares do Brasil principalmente o nordeste. Os sintomas dessa doenca ndo preenchiam o0s
critérios para uma doenca exantematica classica, como por exemplo, 0 sarampo, a rubéola, a
escarlatina ou exantema subito. Mesmo a regido Nordeste sendo uma &rea endémica para o
virus da dengue (DENV), algumas avalia¢Ges sorolégicas para o0 DENV foram negativas. Os
casos suspeitos estavam nas cidades de Natal, capital do Rio Grande do Norte, e Recife, capital
de Pernambuco, entre outras localidades. Apds grande investigacdo desses casos, foi
confirmada a circulagdo do virus ZIKV nessa regido do pais, registrada nas primeiras
publicacdes sobre sua ocorréncia no Rio Grande do Norte e na Bahia (LUZ; SANTOS;
VIEIRA, 2015).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) testou, no ano de 2015,

amostras do Brasil de gestantes que apresentaram sintomas de infeccéo pelo ZIKV, sendo que
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duas gestacGes terminam em abortamento e dois RN com microcefalia que morreram logo ap6s
nascer. Os quatro casos obtiveram resultado positivo para infec¢do pelo ZIKV indicando que
os fetos e RN foram infectados durante a gestagdo. Os testes identificaram a presenca do virus
em amostras cerebrais dos RN e analise de sequenciamento genético mostrou que héa
similaridade com o virus circulante no Brasil (SCHULER-FACCINI et al., 2015).

O Governo Federal lancou em dezembro de 2015, o Plano Nacional para
Enfrentamento a Microcefalia, a qual objetiva auxiliar profissionais da Atencdo a Salde no
trabalho de estimulacdo precoce de criangas acometidas com a microcefalia, com intuito de
minimizar as alteracGes ou as potenciais inquietacbes no desenvolvimento neuropsicomotor
(BRASIL, 2016 a).

Em outubro de 2015, foi observado aumento inesperado no nascimento de criangas
com microcefalia, inicialmente em Pernambuco, e posteriormente em outros estados da regido
Nordeste, meses depois da confirmacgdo da transmissdo autoctone da febre pelo virus ZIKV no
Brasil, em abril do mesmo ano (BRASIL, 2015 b).

No Nordeste brasileiro, a incidéncia dessa infeccdo esta altamente relacionada a
proliferacdo vetorial e, consequentemente, as condic¢Ges sanitarias do local. No entanto, apesar
da aparente benignidade da doenca, mais recentemente na Polinésia Francesa e no Brasil,
quadros mais severos tém sido comumente registrados, como a sindrome de Guillan Barré e a
microcefalia, 0 que mostra quao pouco conhecida ainda é essa doenca (VASCONCELOS,
2015).

Apesar dos consideraveis esforcos globais para controlar ou eliminar o vetor do
mosquito em resposta a outros patdgenos virais e parasitarios, 0 ZIKV expandiu sua distribuicéo
geogréfica nos Gltimos 70 anos, com pesquisas limitadas até recentemente (WEAVER et al.,
2016).

O ZIKV pertence ao género flavivirus, familia flaviridae e sua presenca no Brasil
(em 18 estados, sobretudo do Nordeste) tém sido comprovadas laboratorialmente por RT-PCR
desde fevereiro de 2015. Ndo ha testes soroldgicos comerciais disponiveis para a detec¢cdo de
anticorpos especificos para o virus Zika e ha a possibilidade de reacéo cruzada dos testes com
os outros flavivirus (BRASIL, 2016 a).

Paises das Américas também foram atingidos pelo ZIKV. A Organizagdo Pan
Americana da Saude (OPAS) lancou uma atualizacdo epidemiologica, informando que 18
paises e territorios haviam confirmado sua transmissao local: Brasil, Barbados, Colémbia, El
Salvador, Equador, Guatemala, Guiana, Guiana Francesa, Haiti, Honduras, Martinica, México,

Panama, Paraguai, Porto Rico, Saint Martin, Suriname e Venezuela. Margareth Chan, Diretora



24

Geral da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciou a convocagdo de um Comité
Internacional de Regulacdo de Emergéncias em Salde, frente a estimativa de que em 2016
poderiam ocorrer de 3 a4 milhdes de casos de febre pelo ZIKV no mundo e dada a forte suspeita
de sua relacdo com casos de microcefalia e de sindromes neuroldgicas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

Em 2018, até a Semana Epidemioldgica 21, foram registrados 242 casos suspeitos
de ZIKV 25,0% (46/184) no Estado do Ceara. Destes, 9,0% (22/242) foram confirmados e
65,3% (158/242) descartados. Os casos suspeitos em gestantes correspondem a 12,8% (31/242)
das notificacbes, sendo 6,4% (2/31) confirmados pelo critério clinico-epidemioldgico, ndo
havendo até 0 momento, casos confirmados pelo critério laboratorial neste grupo. Observa-se
que os casos notificados de ZIKV concentram-se nas faixas etarias de 20 a 39 anos,
correspondendo a 43,4% (105/242), dando destaque para 0 sexo feminino representado por
64,9% (157/242) do total de casos suspeitos (CEARA, 2018).

Em 2019, até a SE 06, foram registrados trés casos suspeitos de ZIKV em 1,6%
(3/184) nos municipios de Capistrano, Crato e Sobral. Destes, 66,6% (2/3) foram descartados e
um caso segue em investigacdo. Os casos suspeitos em gestantes correspondem a 66,6% (2/3)
das notificacbes, sem confirmacdo até 0 momento. A reducdo do nimero de notificacbes de
ZIKV foi de 96,0% quando comparada ao mesmo periodo do ano passado (CEARA, 2019).

A infeccdo pelo ZIKV, assintomatica em aproximadamente 80% dos individuos
infectados, afeta todos os grupos etarios e ambos 0s sexos, sendo caracterizada por uma doenca
febril aguda e frequentemente autolimitada, que leva a uma baixa necessidade de hospitalizacédo
e, via de regra, ndo vinha sendo associada a complicagdes (ZANLUCA et al., 2016), mas no
momento atual vem apresentando complicacbes como a microcefalia e a sindrome Guillan-
barreé.

Quando sintomatica, a infec¢do pode cursar com febre baixa (ou, eventualmente,
sem febre), exantema maculopapular, artralgia, mialgia, cefaleia, hiperemia conjuntival e,
menos frequentemente, edema, odinofagia, tosse seca e alteracbes gastrointestinais. Formas
graves e atipicas sdo raras, mas, quando ocorrem, podem excepcionalmente evoluir para ébito.
Os sinais e sintomas ocasionados pelo Zika virus, em comparacdo aos de outras doencas
exantematicas (como dengue e Chikungunya), incluem um quadro exantematico mais
acentuado e hiperemia conjuntival, sem alteracdo significativa na contagem de leucdocitos e
plaguetas (BRASIL, 2016 b)

Um dos quadros mais dramaticos que vem sendo relacionado & introdugdo do Zika

virus no Brasil é o surto de microcefalia em criangas. Em novembro, o Ministério da Saude
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confirmou a presenca, através de RT-PCR (reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase
reversa) do ZIKV no liquido amnidtico de duas gestantes cujos fetos apresentavam microcefalia
(BRASIL, 2015 c).

Em 2015, foi divulgada pelo Ministério da Saude a confirmacdo da presenca do
ZIKV em sangue e tecidos de um bebé com microcefalia e outras malformacdes que faleceu no
Ceard. Esse dado, associado a identificacdo do virus no liquido amniotico de duas gestantes
com fetos microcefalicos e no liquido cefalorraquidiano de recém-nascidos microceféalicos,
reforcaram a relacdo causal da infeccéo pelo ZIKV com a microcefalia (BRASIL, 2016 a).

A microcefalia caracteriza-se por uma méa-formacao congénita no desenvolvimento
do cérebro, decorrente de varios fatores. Nos casos ocorridos recentemente no pais, as gestantes
cujos bebés desenvolveram a microcefalia geralmente apresentaram sintomatologia da infecgédo
por ZIKV no primeiro trimestre de gestacdo (VASCONCELOS, 2015).

A microcefalia relacionada ao ZIKV apresentou um aumento substancial de 20
vezes na incidéncia dos casos de microcefalia quando comparado com dados do ano anterior.
A microcefalia pode apresentar-se com ou sem outras alteragdes no Sistema Nervoso Central
(SNC) e ocorre em criangas cuja mée tenha historico de infec¢do pelo ZIKV durante a gestacdo
(ANTHONY et al., 2016).

O diagnostico de escolha para deteccdo do ZIKV € realizado por meio de métodos
moleculares devido a sensibilidade destes testes. Foram examinadas duas gestantes no estado
da Paraiba e diagnosticados casos de microcefalia por meio de exames de ultrassonografia.
Estas mulheres relataram ter tido sintomas semelhantes a infeccdo pelo ZIKV, porém este ndo
foi detectado pelo exame de sangue convencional. Consequentemente estas amostras foram
enviadas para a Fundacdo Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro para a realizagdo da técnica de PCR
Real Time (real-time polymerase chain reaction) e ambas foram positivas para o ZIKV,
Provavelmente este representou o primeiro diagnostico intrauterino de transmissao do virus no
pais. Neste mesmo laboratério, foi também realizada a andlise do sequenciamento a qual
identificou em ambos 0s casos um gendtipo de origem asiatica (OLIVEIRA- MELO et al.,
2016).

Dada a grande seriedade de se prevenir esta doenca entre gestantes, o atendimento
do pré-natal ganha importancia para a satude das mulheres e criancas, pois é uma fonte de
cuidados, onde o profissional realiza esses atendimentos com o intuito de prevenir doencas que
possam interferir na vida da comunidade.

O pré-natal é caracterizado como atendimento multidisciplinar que objetiva a

manutencdo da integridade das condi¢cbes de higiene fetal e cujos resultados devem ser
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avaliados em longo prazo, com a formacdo de elementos fisicos e intelectualmente Gteis a
comunidade e ao pais. A assisténcia pré-natal deve ter inicio em fase precoce, assim as medidas
profilaticas podem ter alcance maior, e o tratamento de certas afeccdes pode ser efetuado antes
de possivel comprometimento do concepto. Durante as consultas, pesquisam-se afeccdes
organicas e distdrbios emocionais, orienta-se o preparo psicoldgico para o parto e instituem-se
normas de higiene-dietéticas, realiza-se o preparo psicolégico para o parto e inicia-se 0
tratamento para eventuais doencas intercorrentes (PIATO; TEDESCO,1995).

A assisténcia pré-natal adequada (componente pré-natal), com a deteccdo e a
intervencgdo precoce das situagdes de risco, bem como um sistema agil de referéncia hospitalar

(sistema de regulacdo — “Vaga sempre para gestantes e bebés”, regulagao dos leitos
obstétricos, plano de vinculacdo da gestante a maternidade), além da qualificacdo da assisténcia
ao parto (componente de parto e nascimento — humanizacéo, direito a acompanhante de livre
escolha da gestante, ambiéncia, boas praticas, acolhimento com classificacdo de risco — ACCR),
sdo os grandes determinantes dos indicadores de saude relacionados a mae e ao bebé que tém
0 potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal (BRASIL,
2012).

Com isso 0 acesso ao cuidado pré-natal na Atencdo Primaria € essencial para a
qualidade de vida tanto da mée quanto do bebé. Iniciar o pré-natal no primeiro trimestre da
gestacao (preferencialmente até a 122 semana) é fundamental para identificar os fatores de risco
e para 0 acompanhamento durante a gestacdo, favorecendo acdes e intervencdes adequadas que
evitam complicac@es e protegem a saude da mulher, do homem e da crianca (BRASIL, 2016
a). De tal modo que realizando as consultas de pré-natal essa gestante poderd colher
informacdes para a prevencdo de doencas ocasionadas pelo mosquito Aedes aegypti como o
ZIKV onde proporciona maior risco a gestante.

Destaca-se que a realizacdo de um pré-natal de qualidade, com a implementacdo do
maximo de orientacBes possiveis recaird efetivamente sobre a satide da mée e de seu filho, e no
que diz respeito a infeccdo pelo ZIKV e seus efeitos, estas informac6es podem ser decisivas
para a salde da crianga como um todo.

O desenvolvimento infantil é um processo multidimensional que se inicia com 0
nascimento e que engloba o crescimento fisico e a maturacdo neuroldgica, comportamental,
cognitiva, social e afetiva da crianca. Esta € a fase em que o cérebro se desenvolve mais
rapidamente, constituindo oportunidade para o estabelecimento das fungfes que repercutirdo
em maior independéncia e, consequentemente, melhor qualidade de vida no futuro (BRASIL,
2016 b).



27

A transferéncia de anticorpos maternos para 0s neonatos, durante a gestacao, pode
levar a uma protecdo transitoria para o sorotipo especifico do virus. Apesar disso, diante da
diminuicdo dos titulos de anticorpos neutralizantes, pode oferecer risco potencial para o
desenvolvimento de formas graves da dengue, em menores de um ano de idade (CHAU et al.,
2009; PENGSAA et al., 2006).

As alteragdes mais comumente associadas & microcefalia estdo relacionadas ao
déficit intelectual e a outras condi¢Bes que incluem epilepsia, paralisia cerebral, atraso no
desenvolvimento de linguagem e/ou motor, estrabismo, desordens oftalmoldgicas, cardiacas,
renais, do trato urinério, entre outras. O estabelecimento do diagnostico diferencial com causas
genéticas e outros teratdgenos ambientais, como as infec¢fes pré-natais, o alcool, a exposicdo
pré-natal ao RX e alguns medicamentos, deve ser feito, ja que em todas estas condi¢des a
microcefalia pode ser observada (CERNACH; SILVA; ZANOLLA ,2013).

Tado quanto, estas criancas também devem ser encaminhadas para
estimulacdo precoce em servicos de reabilitacdo (Centro Especializado de Reabilitagdo, Centro
de Reabilitacdo em Medicina Fisica, Centro de Reabilitagdo Fisica — nivel intermediério,
Servico de Reabilitacdo Intelectual); por fisioterapeuta, fonoaudidélogo ou terapeuta
ocupacional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou vinculado as equipes da
APS/AB; ou em Ambulatério de Seguimento de Recém-Nascido de Risco (BRASIL, 2017 c).
E importante ressaltar que, embora neste momento haja uma atenc&o especial as gestantes para
evitar a infeccdo pelo ZIKV, a equipe de salde deve manter as orientacGes e as acdes de
promocdo da saude e prevencdo para toda a populacdo, ja que cabe a todos a responsabilidade
sobre as medidas de controle, como eliminagdo de possiveis criadouros do mosquito, limpeza
dos terrenos, descarte apropriado do lixo e materiais e utilizacdo adequada da agua, além da
protecdo individual (BRASIL, 2016 a).

Diante do apresentado em relacdo a epidemiologia do ZIKV, pode-se verificar que
a base conceitual da promogdo da salde busca o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos
em relacdo ao processo saude/doenca. Logo, a promogéo da saude tem o intuito de preparar as
pessoas para cuidar de si, aliada as a¢bes educativas, fazendo uma unido entre os significados
de salde e autonomia (SILVA et al., 2014).
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4.2 TECNOLOGIAS, EDUCACAO E SAUDE E ENFERMAGEM NA PREVENCAO
DO ZIKV

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

As atividades educativas estdo comumente associadas ao enfermeiro, é possivel a
formacdo de vinculo desse profissional com a populacdo, de forma que o enfermeiro passa a
ser visto como um profissional comprometido em promover atividades diferenciadas, criativas
e, a0 mesmo tempo, acolhedoras (SILVA et al., 2014).

O educador deve compreender que ensinar ndo significa transferir conhecimento,
mas criar meios que possibilitem a construcéo do saber. A pratica pedagdgica educacional deve
tornar-se ferramenta que possibilite ao educador assumir uma posi¢ao de “problematizador” da
realidade, deixando-se para tras a rotina do educador “bancario”, em que os aprendizes recebem
as informacOes passadas e seguem como reprodutores do discurso do educador, sem ter
edificado a consciéncia critica sobre as situacdes discutidas e problematizadas (FREIRE, 2002).

O grande obstaculo para o desenvolvimento de atividades educativas é a caréncia
de profissional capacitado para guiar o grupo. Destarte, o facilitador deve ter compromisso ético
e competéncia técnica para desenvolver as atividades, com experiéncia nessa funcdo. Além
disso, depois de capacitado, ele deve compartilhar conhecimentos e atualizacbes com a
populagéo, estabelecendo-se uma relagdo profissional-cliente, em substituicdo aos antigos
paradigmas de que o enfermeiro é o detentor do saber e do poder, favorecendo, assim, a
comunicacéo entre os envolvidos (BASSICHETO, REA E DONATO, 2009).

As tecnologias educativas sdo de grande relevancia para as atividades de educacéo
em saude, pois proporcionam formas para captar melhor o conhecimento que serd passado,
através de instrumentos, tornando-se uma grande aliada para os profissionais da saude.

Assim a palavra tecnologia é de origem grega, techne (arte, técnica) e logos (corpo

de conhecimento). Por essa razdo, o termo tecnologia passou a ser aplicado como sinénimo do
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conhecimento de certas técnicas para realizar algo, como as invencgdes de base (NIESTCHE et
al., 2012).

As tecnologias podem ser divididas em leve, leve-dura e dura. Estas sdo
compreendidas, respectivamente, como a constituicdo de relagdes para a implementagdo do
cuidado (vinculo, gestdo de servigos e acolhimento); a constru¢do do conhecimento por meio
de saberes estruturados (teorias, modelos de cuidado, cuidado de enfermagem); a utilizacdo de
instrumentos, normas e equipamentos tecnoldgicos (MERHY, 2002).

A primeira exposicdo tecnologica de enfermagem foi apresentada no 44° Congresso
Brasileiro de Enfermagem (CBEN) realizado em Brasilia, em 1992. Desde entdo a Associacdo
Brasileira de Enfermagem (ABEN) tem propiciado este espaco para divulgacao de tecnologias
e inventos de enfermeiros, materializando essa proposta por meio de mostras em outros
congressos (MANCIA; LEAL; MACHADO, 2003).

Atualmente, é ampla a discussdo sobre as tecnologias relacionadas ao setor da
salde. Dentre as praticas realizadas pelos enfermeiros, é comum a utilizacéo de tecnologias, a
qual é compreendida dentro de uma concepcao de tecnologia como produto e como processo.
Na tecnologia como produto, estdo abordadas as informatizacoes, informacoes e artefatos, e na
tecnologia como processo, 0s recursos relacionados ao ensino e a aprendizagem do individuo
(AQUINO et al., 2010).

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

Acriacdo dos manuais vem ocorrendo para facilitar o trabalho da equipe
multidisciplinar na orientacdo de pacientes e familiares no processo de tratamento, recuperacao
e autocuidado. Dispor de um material educativo e instrutivo facilita e uniformiza as orientagdes
a serem realizadas, com vistas ao cuidado em saude. Por outro lado, é também uma forma de
ajudar os individuos no sentido de melhor entender o processo de saude-doenca e trilhar os
caminhos da recuperacdo (ECHER, 2005).

O profissional enfermeiro agregou ao atendimento pré-natal a atividade de orientar
essas gestantes em relacdo ao ZIKV e a sua prevencdo, pois o Brasil € um pais onde o vetor da
doenca esta em uma situacdo favoravel para a sua proliferagdo. Assim ndo podemos

negligenciar esses cuidados imediatos de vigilancia.
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A dimensdo educativa permeia todoo processo de cuidar,em sua maioria
desempenhada pelos enfermeiros, abrindo grandes possibilidades de discussédo entre senso
comum e ciéncia (QUADROS; REIS; COLOME, 2016).

Educar para saude é ir além da assisténcia curativa, priorizando agdes preventivas
e promocionais, reconhecendo 0s usuérios dos servicos de salude como sujeitos de saberes e
condigdes de vida, estimulando-os a lutarem por mais qualidade de vida e dignidade (FREIRE,
2007).

A enfermagem vem ampliando, a cada dia, 0 seu espaco na area da saude, tanto no
contexto nacional quanto no cenario internacional. O enfermeiro assume um papel cada vez
mais decisivo proativo no que se refere a identificacdo das necessidades de cuidado da
populacdo, bem como na promocdo e protecdo da salde individuos em suas diferentes
dimenses. O cuidado de enfermagem é, portanto, um componente fundamental no sistema de
salde local, que apresenta os seus reflexos a nivel regional e nacional e, por isso, motivo de
crescentes debates e novas significagdes (BACKES et al., 2012).

Uma tecnologia educacional no formato impresso, tipo cartilha, desponta como
dispositivo para mediar a educacdo em salde, entendida como modo de cuidar, por meio de
modos de educar para potencializar as capacidades do outro. Nesta perspectiva ampliada, a
educacdo em saude também nos capacita a intervir de forma construtivo-reflexiva,
singular/plural, dindmica/flexivel, num complexo histérico cultural de relagbes humanas entre
sujeitos, num sistema ciclico de relagbes, em que um aprende com 0 outro; este aprender
converge para a transformacéo de ambos, de quem os rodeia e do meio no qual estdo inseridos
(FERRAZ et al., 2007).

Sabe-se da importancia do trabalho de prevencéo do ZIKV. Um dos componentes
primordiais para a realizacdo dessa sensibilizacdo as gestantes se apoia nas acbes de
informacdo, educacdo e comunicacdo mediante elaboracdo de materiais educativos. Assim
podemos citar: Cartilhas, cartazes, videos, folders, livro-texto, adesivos e manuais, todos com
0 mesmo objetivo propagar conhecimentos. Existem varios instrumentos construidas por
enfermeiros, podemos citar: Cartilha educativa para promocao da auto eficAcia materna na
prevencdo da diarreia infantil: Elaboracédo e validacdo, (SABINO, 2016); Validacdo de video
educativo para a promoc¢do do apego seguro entre mée soropositiva para HIV e seu filho
(BARBOSA, 2008); Processo de enfermagem informatizado: construgéo de tecnologia mével
para uso em neonatos, (LIMA, 2018); Construcéo e validagéo de aplicativo digital para ensino
de instrumentacdo cirurgica (PEREIRA, 2019); Construgéo e validacéo de aplicativo educativo

para prevencdo da incontinéncia urinaria em mulheres apos o parto, (SABOIA, 2017) e
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Construcéo e validacdo de escala para mensurar a auto eficacia materna na prevencdo da
diarreia infantil, JOVENTINO, 2010).
A cartilha sera uma importante ferramenta de promocdo e educacdo em salde para

as gestantes nesse periodo, principalmente na prevencdo do ZIKV para as maes e seus bebés.

4.3 O VIRUS ZIKA NAS COMUNIDADE DOS PAISES DE LINGUA PORTUGUESA

Na atualidade as doengas de transmisséo vetorial sdo consideradas grave problema
de saude publica a nivel mundial, pois cerca de 2/3 da populacéo vivem em zonas infestadas
por mosquitos, isto €, paises de clima tropical, onde as condi¢des do meio ambiente propiciam
0 desenvolvimento e a reproducdo do Aedes aegypti, o principal vetor urbano da doenca. Na
presenca do agente etiologico, rapidamente encontram-se reunidos os fatores responsaveis pela
ocorréncia de novas epidemias. O mesmo vetor que transmite a Dengue pode transmitir, a
ZIKV, a Chikungunya, a Febre-amarela e o virus Mayaro (BHATT et al., 2013).

A regido da Africa Subsaariana, onde os primeiros casos de ZIKV em humanos
foram inicialmente relatados, € a menos preparada, mas estd em maior risco. Desde sua
descoberta em 1947, casos esporadicos de ZIKV foram relatados em varios paises da Africa
Subsaariana (MUSSO; GUBLER, 2016).

Os esforcos para reduzir a carga de mosquitos Anopheles em Mogambique
resultaram em qualquer impacto na populacdo de Aedes é desconhecido, ja que, por vérias
décadas, a investigacdo mais entomoldgica em Mocambique foi restrita a Anopheles. Durante
estas décadas, o Aedes nunca foi considerado durante as atividades de vigilancia vectorial até
recentemente, quando um surto de dengue atingiu duas provincias no norte de Mogambique e
0 Aedes foi encontrado como abundante no norte de Mogambique (MASSANGAIE, 2016).

Estudo realizado em abril de 2014 em quatro grandes cidades de Mocambique e
com o objetivo de investigar a presenca e abundancia do mosquito Aedes, constatou que o Aedes
ocorreu nas quatro cidades. As cidades foram Pemba, Nampula e Nacala no norte de
Mocambique e a capital da provincia de Maputo no sul de Mogambique. As proporcées de
pneus amostrados contendo Aedes aegypti foram de 72,0% em Pemba, 59,0% em Nampula e
64,5% em Nacala, em comparac¢ao com 19,3% na provincia de Maputo. Assim, o Aedes aegypti
era mais abundante nas trés cidades do norte em comparacao ao sul (HIGA, 2015).

Em Cabo Verde, o primeiro surto de dengue ocorreu entre Setembro e Dezembro
de 2009, causando a maior epidemia de sempre até entdo na Africa Ocidental (GOMEZ et al.,
2013).
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Todos os casos notificados eram provenientes da Provincia de Luanda, exceto dois
da Provincia de Malanje. O Aedes aegypti é o Unico vetor de dengue em Angola, presente em
todas as suas 18 Provincias, exceto Moxico. Em 865 casas avaliadas, 385 tinham pelo menos
um contentor com larvas do mosquito (sobretudo aegypti), sendo a maioria reservatorios de
agua a descoberto. Foram tomadas medidas de salde publica, tendo sido propostas fumigacao
e tratamento de habitats com Bacillus thuringiensis israelensis. Uma elevada propor¢do dos
residentes de Luanda encontra-se em zonas densamente povoadas e com condi¢fes precarias
de habitabilidade, o que favorece o vetor (CDC, 2013).

Em Novembro de 2015, o ZIKV foi considerado responsavel por um surto em Cabo
Verde, descrevendo um trajeto migratorio a volta do globo e retornando ao seu provavel local
de origem, Africa. Especula-se que este surto tenha ocorrido como resultado do fluxo de turistas
provenientes de varios paises para a ilha, entre os quais o Brasil. O ZIKV permanece endémico
noutros paises africanos préximos de Cabo Verde, como é o caso do Senegal (MUSSO;
GUBLER, 20186).

Os casos mais recentesnas areas urbanasde Angola sdo uma preocupagdo
potencial. Angola é um importante portal entre a Africa e a América do Sul, com conectividade
significativa via viagens aéreas e € um local plausivel para a reintroducdo do ZIKV (BOGOCH
et al., 2016).

Atualmente, ndo esta claro se os casos de ZIKV detectados em Angola sdo da
linhagem africana ou asiatica. Os dados genéticos podem ajudar a responder a essa pergunta e
elucidar se a deteccdo desses casos € indicativa de transmissdo local. Nesse caso,
presumivelmente ha mais casos nao relatados. Isso é motivo de preocupacdo para as mulheres
gravidas ou que estdo considerando a gravidez, dada a associa¢do entre a infeccdo pelo ZIKV
e as complicacgdes fetais (BRASIL P, 2016).
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5. METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodologica. Segundo Polit e Beck (2011), estudo
metodologico é aquele que investiga, organiza e analisa dados para construir e validar
instrumentos e técnicas de pesquisa, centrada no desenvolvimento de ferramentas especificas
de coleta de dados com vistas a melhorar a confiabilidade e validade desses instrumentos.

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

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Redenc¢do-CE, localizada a 55 km de Fortaleza,
segundo o Ultimo senso de 2010 com a populacgdo de 26.423 habitantes, sendo a cidade sede da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab), fundada em
2010, uma instituicdo publica federal, que disponibiliza cursos de graduacdo e p6s graduacdo
(Lato sensu e Stricto sensu). Tendo como objetivo elaborar uma cartilha educativa para
prevencdo do ZIKV em gestantes. Assim, a validacdo com os juizes da enfermagem e
comunicacdo social ocorreu por meio do correio eletronico e da populacdo alvo aconteceu na
Unidade Basica de Saude Dr Dilberto Prata Mota, localizado na Rua: Santos Dumont, 586-
Centro, Redeng&o- Ce. A escolha deste local ocorreu por se tratar de uma unidade basica de
salde, onde se efetivam conhecimentos de ensino, pesquisa e extenséo, pois oferece assisténcia
a saude por meio de atividades realizadas por profissionais e estudantes de Enfermagem da
Unilab.

A escolha deste local ocorreu por se tratar de uma unidade de saude que presta
assisténcia pre-natal seguindo as normatizagdes do Ministério da Saude, assim como faz parte
da rotina do servico a realizacdo de préaticas educativas, na sala de espera, para as mulheres que

aguardam atendimento. Ha reconhecimento pela populacéo assistida e pelos profissionais de
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que esse espaco educativo se revela como local propicio para fornecer informacdes relevantes
aos pacientes antes da consulta e para compartilhar informagdes com pessoas que possuam
necessidades de saide em comum (RODRIGUES et al., 2012).

5.3 ELABORACAO E VALIDACAO DA CARTILHA EDUCATIVA

O estudo foi desenvolvido em trés fases e em oito etapas: a primeira fase consiste
na elaboragdo de uma cartilha educativa, a segunda fase a sua validacao de aparéncia e contetdo
e a terceira fase a disponibilizacdo da cartilha educativa ao puablico-alvo.

Tendo conhecimento de que a metodologia cientifica € imprescindivel para garantir
a qualidade dos materiais educativos, o processo de construcdo da cartilha sera adaptado as
premissas de Echer (2005). Para a autora o processo de construcdo devera abordar 4 etapas:
levantamento bibliografico, elaboracdo e constru¢do do material, qualificacdo e validacao.
Nesse estudo a fase de qualificacdo serd inclusa na fase de validacéo.

Para melhor delineamento da elaboragdo e validacdo do material educativo, a
Figura 1 retrata os passos que serdo percorridos.



Figura 1- Fluxograma apresentando a construcdo da cartilha

Redencéo, 2020.
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5.3.1 FASE 1 CONSTRUCAO DA CARTILHA

Etapa 1: Levantamento do referencial teérico

Para o alcance do objetivo proposto nesta etapa foi realizada busca nas principais
publicacdes do Ministério da Saude do Brasil, sendo utilizado ao manuais onde tinham abordagem
em relacdo ao ZIKV, estudos dos bancos de dados on-line, acerca da prevencao que a gestante deve
ter para evitar a transmissdo do ZIKV, tendo por objetivo levantar as informacdes existentes para
compor a cartilha educativa.

Assim, realizou-se a escolha e a composicdo de forma sistematica e cronoldgica dos
principais dados a serem acometidos no material educativo, em relacéo ao ZIKV, sua definicao,
forma de transmisséo, riscos para a gestante, familia e seu bebé, sintomas, exames para detec¢ao
da doenca, formas de prevencao e o tratamento.

O referencial teérico que permeou a elaboracédo da cartilha educativa foi a teoria de
Orem (1980), visto que o autocuidado é fundamental para a execucdo de acBes que previnam a

disseminacéo do ZIKV.

Etapa 2: Sele¢do e fichamento do contetdo

Apbs a leitura do contelido levantado, como manuais do MS, artigos nacionais e
internacionais, foram selecionados e fichados os assuntos de maior relevancia para o estudo.
Apo6s a selecdo do conteudo, houve a leitura minuciosa e selecdo do material referente ao
assunto. Nesse momento foram parafraseadas as informagdes relevantes a cartilha. Estando o
material fichado, houve a organizacdo de ideias coerentes do conteldo, iniciando com a
definicdo de ZIKV, forma de transmissdo, o que pode ocasionar na gravidez, sintomas, exames
necessarios, como pode ser realizado a prevencgdo e como pode ser realizado o tratamento para
minimizar os sintomas. Tendo o cuidado de deixar um espaco para as gestantes anotarem as

suas duvidas em relacdo ao ZIKV.
Etapa 3: Elaboracéo textual
Apbs a selecdo do conteudo de cada topico, foi iniciada a elaboracéo textual, do

qual foram abordadas as informacdes julgadas necessarias para o desenvolvimento da cartilha,

gue apresente grande valor.
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Salienta-se que a linguagem das informagOes encontradas na literatura foi
transformada, tornando-as acessiveis para individuos com baixo nivel de escolaridade. Essa ¢,
também, uma etapa de extrema importancia, porque, muitas vezes, ndo se percebe a utilizagédo
de uma linguagem técnica, que sO os profissionais da area compreendem, e as cartilhas séo
construidas para fortalecer a orientagdo aos familiares e pacientes, sendo, portanto,
indispensavel escrever numa linguagem que todos entendam (ECHER, 2005).

Para a elaboracdo do material educativo foi utilizada uma linguagem clara, simples
e direta para melhor compreensdo do conteddo exposto. Para instrucfes escritas, um recurso
para leitura de palavras é escrever sentengas curtas, usando palavras comuns e na voz ativa. As
frases foram escritas de modo que individuos com baixo nivel de escolaridade possam ler e
compreender o material, visto que uma linguagem dificil poderia dificultar a compreensao do
contetdo exposto (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Etapa 4: Captacdo de modelo das imagens, selecdo e criacdo das ilustracbes

Nesta etapa a elaboracdo de ilustracGes ficou baseadas na leitura reflexiva do
referencial bibliografico e nos principais assuntos da tematica. Assim, foi contratado um
profissional especialista em desenho que confeccionou as ilustracdes. Os programas utilizados
para confeccdo das ilustracbes foram Adobe llustrador CS3 prés desenhos e Adobe Indesing
CS6 para diagramagéo da cartilha.

Este profissional recebeu orientacdes sobre o estilo de gravura, de acordo com o
conteddo tedrico da cartilha educativa elaborado antecipadamente pela pesquisadora,
estabelecendo ilustracdes que fossem atrativas e de facil entendimento. Com as gravuras em
maos, procedeu-se a formatacdo, configuracdo e diagramacéao das paginas.

As ilustracdes devem ser adequadas ao tema tratado, de modo a facilitar a
compreensdo e recordacdo mais facil do texto, clarificando e reforgando a informacéo, sendo
atrativas, de facil compreensdo e condizentes com o contexto cultural da populagdo-alvo.
(GONCALVES, 2007).

Para essa etapa de elaboracdo da cartilha foram consideradas as orientacdes de
Moreira, Nobrega e Silva (2003), as quais descrevem 0s aspectos relacionados com a
linguagem, ilustracdo e layout que o profissional de saude deve considerar para elaborar
materiais educativos impressos, de modo a torna-los legiveis, compreensiveis, eficazes e

culturalmente relevantes, conforme explicitado no Quadro 1:
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Quadro 1 - Distribuicdo dos aspectos relacionados a linguagem, ilustracéo e layout
considerados para elaboragdo de materiais educativos impressos. Redencdo, 2020.

. Serdo apresentadas até, no maximo, cinco ideias principais, ou orientac@es de cuidados,
por dominio, sendo evitadas listas longas, uma vez que os leitores, principalmente aqueles com
pouca habilidade, geralmente esquecem itens de lista muito longas;
. Cada tema serd desenvolvido completamente, somente entdo seguird para o tema
seguinte;
. As acles serdo apresentadas numa ordem légica;
. Serdo incluidas apenas as informagdes necessarias, para a leitora compreender e seguir
a mensagem;
s | As acdes positivas serdo destacadas, dizendo a leitora o que ela deve fazer e ndo o que
g | elando deve fazer;
% . Serdo informados as clientes os beneficios que elas terdo com a leitura do material;
g | Sempre que possivel, serdo utilizadas palavras curtas, e sentengas pouco extensas;
= . Seré utilizada voz predominantemente ativa, como também, palavras com definicoes
simples e familiares;
. Serdo evitados termos técnicos e cientificos, abreviaturas e siglas, porém quando for
necessario utiliza-los serdo devidamente explicadas suas definices;
. Seréa deixado espago em branco no fim do material destinado a anota¢Ges de duvidas,
guestionamentos e pontos importantes;
. Serdo selecionadas ilustracBes que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e ideias
importantes do texto;
. Serdo evitadas ilustragdes abstratas e que tenham apenas func¢éo decorativa no texto,
% como também desenhos e figuras estilizadas;
S| Serdo ilustrado a acdo ou comportamento esperado ao invés do que deve ser evitado;
§ . Serdo utilizados desenhos de linha simples que funcionam melhor para ilustrar um
2 | procedimento;
= . Serdo usadas ilustracdes apropriadas a leitora, evitando-se ilustrar material dirigido ao
publico com motivos infanto-juvenis;
. Serdo empregadas ilustracbes de boa qualidade e alta definicdo, para tal, estas
ilustrac@es serdo realizadas por um profissional da &rea de design gréfico;
. Nao serdo utilizadas caricaturas;
. Serdo utilizados simbolos e imagens familiares ao publico alvo, que permitem as
pessoas se identificarem com a mensagem;
. Serdo consideradas nas ilustragdes apresentadas, caracteristicas raciais e étnicas do
publico-alvo;
. As ilustracBes serdo dispostas de modo facil, para o leitor segui-las e entendé-las,
préximas aos textos aos quais elas se referem;
. Setas ou circulos serdo empregados para destacar informagdes-chave na ilustracéo;
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. Serd utilizada fonte 14, no minimo. Pois o material destina-se ao publico adulto;
. Serdo utilizadas fontes para os titulos dois pontos maiores que as do texto;
. Textos apenas com fontes estilizadas e mailsculas serdo evitados, pois dificultam a
leitura;
. Negrito serd empregado apenas para 0s titulos ou destaques;
S |- As cores seréo usadas com sensibilidade e cautela para néo super colorir, 0 que deixaria
5 0 material visualmente poluido. Impress&o preta sobre fundo claro é mais facil de ler;
?, . Sera utilizada impressdo fosca (papel e tinta), pois reduz o brilho e melhora a
§ legibilidade;
Z | Seré confeccionada capa com imagens, cores e textos atrativos;
- . A mensagem principal e o publico-alvo serdo mostrados na capa, permitindo que a
leitora capte a mensagem principal apenas por sua visualizacgao;
. Serdo sinalizadas adequadamente os dominios, usando recursos como titulos,
subtitulos, negritos e marcadores para facilitar a acdo desejada e a lembranga;
. As palavras ou ideias-chave serdo colocadas no inicio da frase ou da proposicao;
. Serdo apresentada uma ideia completa numa pagina ou nos dois lados da folha, pois se
o leitor tem que virar a pagina, no meio da mensagem, ele pode esquecer a primeira parte;
. As ideias serdo organizadas no texto, na mesma sequéncia em que o publico-alvo ir§
usa-las;
. Sera limitada a quantidade de texto na pagina, visto que nem todos os leitores terdo
capacidade de ler e interpretar apenas com palavras escritas.

Fonte: Moreira, Nobrega e Silva (2003).

A medida que o profissional elaborou as ilustragbes estas foram enviadas para a
pesquisadora, onde foram avaliadas. Selecionados o contelido e as figuras, procedeu-se a

diagramacéo, construcdo do layout e confeccéo da primeira versdo da cartilha.

5.3.2 FASE 2: VALIDACAO DA CARTILHA

Apbs a elaboracdo da cartilha educativa, foi necessaria a validacao de contetdo e
aparéncia e adequabilidade do material por parte de juizes. Assim, dependendo dos resultados
e da percepcao da orientanda e da orientadora em relagcdo ao aprimoramento dos assuntos, esses
poderdo ser mantidos, revisados ou eliminados (LACERDA; MAGALHAES; REZENDE,
2007).

Dentre os tipos de validacdo, optou-se, neste estudo, pelas analises de conteudo e
de aparéncia. A primeira foi realizada para que se possa verificar se 0s conceitos estdo
representados de modo adequado, bem como se 0s itens sdo representativos (POLIT; BECK,
2011). A andlise de aparéncia € necessaria para que 0s juizes possam avaliar clareza e
compreensdo para a populacdo a qual se destina (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Em relagdo as médias obtidas, os itens deveriam alcangar indice de Validade de

Contetdo (I'VC), maior ou igual a 0,70 (70 %), como critérios de decisdo sobre a pertinéncia e
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aceitacdo de cada item. Recomenda-se um ponto de coorte de no minimo de 0,70 conforme
realizado em outros estudos (BARBOSA; MARIN, 2009; GOES; CAMARGO de; FONSECA,
2015; OLIVEIRA de; LOPES; FERNANDES, 2014).

Apds a elaboracdo da cartilha, esta foi encaminhada simultaneamente para
validacédo por grupos de juizes: grupo 1 — juizes da area de enfermagem, de preferéncia com as
experiéncias nas tematicas: Saude da Mulher, Gestantes, Zika Virus, Tecnologias Educativas
e/ou Validacdo de Instrumentos. No que diz respeito a validagdo técnica, esta consistiu na
opinido de juizes da area de comunicacao social, de preferéncia com experiéncia na producao
de material educativo e com o publico-alvo. Os selecionados assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Etapa 5: Validagéo de Contetido

Apds a construcdo da primeira versdo da cartilha, ela foi  submetida ao
procedimento de validagdo de contedo e aparéncia. A validagdo adiciona confiabilidade ao
produto desenvolvido.

Os itens utilizados para o indice de validade de contetdo foram distribuidos em trés
categorias: 1 - objetivos, 2 -estrutura e apresentacdo e 3 - relevancia. Para avaliar a cartilha como
um todo, foi realizado o calculo de IVC global que consistiu na somatéria de todos os IVC
calculados separadamente e dividido pelo nimero de itens do instrumento (POLIT E BECK, 2004).

A medida que a validade e confiabilidade dos instrumentos sdo demonstradas,
atesta-se sua qualidade, afasta-se a possibilidade de erros aleatérios e aumenta-se a
credibilidade de sua utilizacdo na pratica (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Esta etapa exige que o pesquisador esteja aberto a criticas e realmente disposto a
atender expectativas e interesses diferentes. O recomendado nesse processo é que a avaliacao
seja feita por profissionais de salde especializados na area tematica e por individuos ao evento
abordado, somente assim é possivel afirmar que o trabalho foi feito em equipe, valorizando
diferentes perspectivas sob um mesmo foco (ECHER, 2005).

A validacdo por meio da analise de juizes é relevante, pois experts expressam para
0 pesquisador informac6es fundamentais para a conducgéo da validacdo de contetdo, tendo em
vista que provém retroalimentacéo construtiva sobre a qualidade do que estd sendo validado,
bem como oferecem sugestdes para aperfeicoamento (RUBIO et al., 2003).

Nessa etapa, a cartilha foi submetidaa avaliacdo por um grupo de juizes

especialistas na tematica em estudo. Quanto ao numero ideal de juizes para 0 processo de



41

validacdo, a literatura é diversificada e ndo existe um nimero padronizado paratal. Por isto este
estudo utilizou a recomendacédo de Lopes, Silva e Araujo (2012) que propde a seguinte formula

para o calculo do numero de proficientes:

n= Za’XxPx(1-P)= 1,96>x0,85x0,15= 22

E2 0,152

Onde " Za " refere-se a0 nivel de confianca adotado, "P ™ representa a
proporcéo esperada de especialistas indicando a adequacao de cada item, e "E" representa a
diferenga proporcional aceitdvel em relagdo ao que seria esperado, considerando Za = 1,96
(intervalo de confianca de 95%), P= 85% e 15 % de erro, tem-se um ndmero de 22 juizes
especialistas.

O periodo de coleta de dados dessa etapa iniciou no més de junho de 2019e
encerrou no més de setembro de 2019. Os especialistas foram selecionados por meio da
amostragem rede de parcerias, a qual, ao identificar um sujeito que se encaixe nos critérios de
elegibilidade necessarios para participar do estudo, é solicitado a0 mesmo que sugira outros
participantes (POLIT, BECK, 2011).

Apo6s a indicagdo, foi realizada consulta ao Curriculo Lattes para verificar a
adequacdo do especialista aos critérios de sele¢do para o estudo. Apos acessar o site “Plataforma
Lattes”, na janela Curriculo Lattes, escolhi a op¢do “Busca”, na janela “Buscar Curriculo
Lattes”. O primeiro passo foi escolher o modo de busca, clicando no quadro “Assunto” e no
espacgo reservado foi escrito “Zika virus”, “Gestante”, “Tecnologias educativas em satde”.
Preferencialmente, foram escolhidos os doutores, ao invés de demais pesquisadores, por
entender que profissionais com mais anos de estudo e atuacdo possuem um maior nivel de
exceléncia, depois os profissionais que atendessem a pontuacdo exigida nos critérios para
selecdo dos juizes (JOVENTINO, 2010).

Os juizes de conteudo (profissionais enfermeiros), foram escolhidos conforme
procedeu Joventino (2010) (Quadro 2). Ja os juizes tecnicos foram selecionados mediante
critérios de Barbosa (2008) com algumas adaptagdes (Quadro 3). Para os juizes enfermeiros
exigiu a pontuacdo minima de cinco pontos conforme Joventino (2010) e, para 0s juizes da

comunicacéo social exigiu a pontuacdo minima de trés pontos conforme Barbosa (2008).
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Quadro 2- Critérios de selecdo para juizes da validade de conteddo. Redencéo, 2020.

A. Critérios para juizes da validade de contetdo Pontuacao
Ser doutor 4p
Possuir tese na area de interesse 2p

Ser mestre 3p
Possuir dissertagdo na area de interesse 2p
Possuir artigo publicado em periddico indexado sobre a area de interesse 1p
Possuir préatica profissional (clinica, ensino ou pesquisa) recente, de no minimo, cinco 2p
anos na area de interesse

Ser especialista na area de interesse 2p

*Area de interesse: Satide da Mulher, Gestantes, Zika Virus, Tecnologias Educativas e/ou Validagio
de Instrumentos. Fonte: Adaptado de Joventino (2010).

Aos juizes que preencheram os critérios de elegibilidade, respeitando aos requisitos
minimos propostos por Joventino (2010) para juizes de validade de conteudo, foi enviada uma
Carta-Convite, via e-mail, explicitando os objetivos da pesquisa e convidando-os a participarem
da mesma.

Foi concedido o prazo de quinze dias para entrega dos instrumentos apreciados.
Quando ndo houve devolucdo no periodo previamente estipulado, foi feito novo contato para
esclarecimentos adicionais e concessao de novo prazo, mais 15 dias. Um terceiro prazo de 15
dias foi estipulado para quem ndo realizou a devolucdo no segundo prazo. Aqueles que néo
responderem no intervalo de 45 dias foram considerados desistentes.

Apbs os juizes realizarem o aceite na pesquisa, foi enviado para seu e-mail, 0
material educativo em pdf, o TCLE e o instrumento de avaliacdo dos juizes especialistas, sendo
construido no formulério do Google forms, assim facilitou a coleta e deu mais agilidade para
0s juizes.

Os juizes que atingiram a pontuacdo minima, ou seja, um total de 106 experts, foram
convidados a participar do estudo, através de Carta Convite (Apéndice A), via eletrdnico, a qual
constava 0s objetivos da pesquisa. Em seguida, 29 especialistas aceitaram participar da
pesquisa. Estes receberam um kit composto por: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
Instrumento de validagdo e Cartilha educativa, mas apenas 23 devolveram o instrumento

respondido em tempo habil.
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Etapa 6: Consulta aos especialistas da comunicacéo social

Doak, Doak e Root (1996), autores e idealizadores do SAM, consideram que, para que
0 material educativo seja considerado adequado, ele devera apresentar valor igual ou superior a
40% em relacdo ao total de escores do instrumento. Este célculo é realizado por meio do somatério
do total de escores obtidos, dividido pelo total de itens do questionario. Para ser considerada
adequada, ela deve obter um escore igual ou superior a 10 pontos.

O periodo de coleta de dados dessa etapa iniciou no més de junho de 2019 e
encerrou no més de outubro de 2019. Eles foram selecionados atraves do curriculo lattes e
depois seguiu a amostragem rede de parcerias. Sendo consultado ao Curriculo Lattes, para
examinar a adequacdo do especialista aos critérios de escolhas para a pesquisa. Ap0Os acessar 0
site “Plataforma Lattes”, na janela Curriculo Lattes, foi escolhida a op¢do “Busca”, na janela
“Buscar Curriculo Lattes”. O primeiro foi escolher o modo de investigacdo, clicando no quadro
“Assunto” e no espago reservado sera escrito “Zika virus”, “Gestante”, “Tecnologias educativas
em saude”. Preferencialmente, foram escolhidos os profissionais que atendessem a pontuacgéo

exigida nos critérios para selecéo dos juizes de acordo com a referéncia de Barbosa (2008).

Quadro 3- Critérios de selecdo para juizes da validacgdo técnica. Redencéo, 2020

B. Critérios para juizes da validade técnica Pontuacédo
Ser doutor em comunicagéo social 4p
Possuir tese na area de interesse 2p
Ser mestre em comunicacao social 3p
Possuir dissertacdo na area de interesse 2p
Possuir artigo publicado em periddico indexado sobre a area de interesse 1p
Possuir experiéncia de no minimo, cinco anos na area de interesse 2p
Ser especialista na area de comunicacao 2p

*Area de interesse: Tecnologias Educativas e/ou Validag&o de Instrumentos. Fonte: Adaptado de
Barbosa (2008).

Para validacdo com os especialistas da comunicacdo social foi utilizada a referéncia
de Pasquali onde exigia o numero de trés especialistas. Eles foram selecionados através do
curriculo lattes e depois seguiu a amostragem rede de parcerias.

Os juizes que preencheram os critérios de elegibilidade, que atingiram a pontuacao
minima proposto por Barbosa (2008), ou seja, um total de 43 experts, foram convidados a
participar do estudo, através de Carta Convite (Apéndice A), via correio eletronico, a qual
constava 0s objetivos da pesquisa. Foi concedido o prazo de 15 dias para entrega dos

instrumentos apreciados. Quando ndo houve devolugdo no periodo previamente estipulado, foi
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feito novo contato para esclarecimentos adicionais e concesséo de novo prazo, mais 15 dias.
Um terceiro prazo de 15 dias foi estipulado para quem néo realizou a devolugdo no segundo
prazo. Aqueles que nao responderem no intervalo de 45 dias foram considerados desistentes.

Assim, em seguida, 05 especialistas aceitaram participar da pesquisa. Estes
receberam um kit composto por: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Instrumento de
validacdo e Cartilha educativa, mas apenas trés devolveram o instrumento respondido em tempo
habil.

Apbs validacdo pelos juizes, foram analisadas as sugestfes pela pesquisadora e
orientadora onde as sugestdes foram acatadas e foi realizado novo contato com o profissional
técnico responsavel pela ilustragdo e diagramacdo da cartilha. O mesmo realizou as
modificacdes e adequacao do material para que fosse utilizada a nova versao da cartilha com o

publico-alvo.

Etapa 7: Consulta ao publico alvo

Nesta etapa a cartilha foi validada pela populacéo visto que essa avaliagdo confere
maior confianca ao instrumento educativo construido, de modo que foi verificado se esta
compreensivel para o grupo de pessoas ao qual se destina.

A pesquisadora realizou o treinamento de duas alunas do curso de graduacdo em
enfermagem do sétimo semestre e integrantes do grupo de pesquisa sobre salde sexual e
reprodutiva na Unilab. As voluntarias foram treinadas para realizar a maneira correta na
realizacdo da pesquisa com a populacdo alvo. Foram realizados trés encontros presenciais,
sendo apresentado 0s objetivos da pesquisa, 0 instrumento de avaliacdo, a forma como as
gestantes deveriam ser abordadas, explicacdo da forma correta de preenchimento do
instrumento e do TCLE, a importancia dessa pesquisa para as gestantes e comunidade. Portanto,
esse treinamento foi realizado na universidade citada. Assim esses dias foram para retirar
qualquer duvida, para um melhor delineamento do estudo.

Os critérios de inclusdo para essa amostra da populagdo foram: Gestantes maiores
de 18 anos, que estavam esperando a consulta de pré-natal em qualquer periodo gestacional. Os
critérios de exclusdo foram gestante que ndo tinham a capacidade de realizar a leitura do
material e gestantes que apresentaram estado de saude fisico ou mental comprometido de modo
a inviabilizar a avalicdo da cartilha. As mulheres foram selecionadas durante o periodo da
consulta de pré-natal na UBS e foram elegidas de forma aleatoria conforme a demanda. Essa

coleta com as gestantes foram realizadas no periodo de Outubro a Dezembro de 2019.
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No que concerne ao tamanho amostral, foram seguidas as recomendacdes de
Fehring (1986), ou seja, um numero de 25 a 50 sujeitos para validacdo da tecnologias.
Ressaltando-se que o nimero impar de sujeitos é utilizado em busca de evitar empates nas
respostas e nos questionamentos dubios (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008;
NASCIMENTO et al., 2015).

Para realizar essa etapa, primeiro foram apresentados os objetivos do estudo
e a importancia da avaliacdo das gestantes para validacdo e melhoria da qualidade da cartilha,
em seguida, elas foram convidadas para participar na pesquisa. As 25 gestantes que
concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Livre e Esclarecido (TCLE).
Segue no quadro 08 a sua caracterizagéo.

Dessa forma, as gestantes foram convidadas a participar da pesquisa no
momento que aguardavam para realizar a consulta de pré-natal com médico (a) ou enfermeiro
(@), na propria UBS e nesse momento foram explicados os objetivos da pesquisa. Apds a
participante aceitar, foi disponibilizado o TCLE para assinatura. Em seguida foi entregue o
material educativo a gestante para realizar a leitura da cartilha sendo realizada na presenca da
pesquisadora ou das voluntarias treinadas. Em seguida, o instrumento de coleta de dados foi

aplicado na sala de espera.

5.3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos (Apéndices C, D
e F), sendo o primeiro direcionado aos juizes enfermeiros, 0 segundo destinado aos juizes da
comunicacdo social e o terceiro direcionado ao publico alvo.

Para avaliacdo do material educativo pelos juizes enfermeiros, foi realizada
uma adaptacdo do instrumento construido por Oliveira (2006), utilizado para validar uma
tecnologia educativa para o autocuidado da mulher na reabilitacdo da mastectomia. Este
(Apéndice C), contém a profissdo do participante, tempo e area de atuacéo, titulagdo e produgéo
cientifica. E constituido de perguntas fechadas a respeito das informag@es contidas na cartilha
quanto a: objetivos, relevancia, estrutura e apresentacdo. E dispde de espago destinado a
sugestoes.

O segundo instrumento destinado aos juizes da area de Comunicacéo social
(Apéndice D) foi elaborado tendo como base o instrumento americano proposto por Doak, Doak
e Root (1996) para avaliagdo da dificuldade e conveniéncia dos materiais educativos,
denominado Suitability Assessment of Materials (SAM) (GALDINO, 2014). No instrumento
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SAM ha uma lista para checar atributos relacionados ao contetdo, estilo de escrita, aparéncia,
motivacao e adequacdo cultural do material educativo.

O terceiro instrumento (Apéndice F) é direcionado ao publico-alvo e foi
adaptado também do instrumento utilizado por Oliveira (2006). Dividido em duas partes, a
primeira com itens de caracterizagdo dos sujeitos e a segunda traz os itens avaliativos da cartilha
acerca dos dominios organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo do material

educativo.

5.3.4 INTERPRETACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram organizados, processados e analisados pelo programa
Microsoft Excel (2019). Para andlise da validade de contetido da cartilha educativa foi usado o
indice de Validade de Contetido (1\VC) calculado com base em trés equacdes matematicas: o S-
CVI/Ave (média dos indices de validacdo de conteudo para todos os indices da escala),
SCVI/UA (proporcdo de itens de uma escala que atinge escores 3 —realmente relevante, e 4 —
muito relevante, por todos os juizes) e o | CVI (validade de contetido dos itens individuais)
(POLIT; BECK, 2006).

Foram validados os itens com nivel de concordancia minimo de 70% nas respostas
positivas. Os itens com indice de concordancia menor que 70% foram considerados dignos de
alteracdo (POLIT; BECK, 2006).

Etapa 8: Adequacdo do material conforme sugestdes dos especialistas e publico-alvo

O processo de validacdo confere maior credibilidade aos materiais educativos no
intuito de melhorar sua qualidade (RODRIGUES et al., 2013). Nesse sentido, refor¢a-se que,
além da validacdo com juizes ou especialistas no assunto, também €é importante a validacdo do
material com pessoas leigas, visto que sdo elas que irdo usufruir do material, além do que é
importante conhecer a populacdo a qual se destina o material (DOAK; DOAK; ROOT, 1996;
SOUSA,; TURRINI, 2012; MARTINS et al., 2012). A validag&o de materiais educativos com
pessoas leigas também foram realizados em outros estudos (RODRIGUES et al., 2013;
NASCIMENTO et al., 2015)

Apos as sugestdes feitas pelos especialistas e publico-alvo foi realizada a adequacéo
do material educativo, incorporando as sugestdes, a fim de atender necessidades e expectativas

a que se propde.
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Posteriormente, o0 material educativo serd encaminhado a gréfica para impresséo. A
tecnologia educativa sera disponibilizada no local onde o estudo foi realizado, para as gestantes
das UBS onde o estudo foi desempenhado.

O teste de coeficiente Alfa de Cronbach foi utilizado para analise da consisténcia
interna na opini&o dos proficientes a respeito das questdes. Utilizou-se o teste individualmente,
através do agrupamento de itens pertinente a cada questdo. Adotou-se ainda o coeficiente de
Alfa de Cronbach para analise da consisténcia interna da opinido dos juizes em cada dimenséo,
com valor minimo aceitavel de 0,7 (LOBIONDO-WOOD; HABER; 2014). Estes dados foram
calculados com auxilio do programa Microsoft Excel 2019.

5.3.5 FASE 3: DISPONIBILIZACAO DA CARTILHA

Etapa 9: Encaminhamento para impressao

Por fim, a cartilha educativa construida ja sendo inserida todas as correcGes
necessarias e validada pelos juizes enfermeiros, da comunicacao social e o publico alvo sera
encaminhada para a impressao, em local adequado e de referéncia na area. Seré distribuida para
as gestantes que realizam o pré-natal na UBS em que foi executado o estudo, onde podera ser
utilizada pelos enfermeiros, no momento do pré-natal, nos grupos de gestantes ou quando o
enfermeiro da unidade achar pertinente repassar essas informacdes ao publico, ndo apenas as
gestantes, pois a prevencéo se faz com toda a populagéo engajada em torno de um objetivo a

ndo proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.

5.3.6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil, base nacional
unificada de registros de pesquisas para ser apreciadas pelo Sistema de Comité de Etica (CEP).
Apos aprovado foi iniciada a coleta de dados. Deste modo estando conforme a Resolugdo
466/12, instituida pelo Conselho Nacional de Saude.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade da Integracéo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira — UNILAB, com o numero do CAAE:
11507419.2.0000.5576.

Foram informados aos juizes e as gestantes em relacdo aos objetivos da pesquisa

solicitando que eles assinassem o Termo de Livre e Esclarecimento (TCLE), assegurando o
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sigilo, 0 anonimato, o livre acesso as informacoes e a liberdade para ndo participar da pesquisa
a qualquer momento. Garantir que a pesquisa ndo trara nenhuma forma de prejuizo, dano ou
transtorno para aqueles que participarem, mas se por acaso houver algum desconforto o
pesquisador estara preparado para soluciona-lo. Todas as informacGes obtidas no estudo seréo
utilizadas inicialmente na elaboracdo da dissertacdo de Mestrado e a identidade ndo revelada.

Vale ressaltar, que a participacao € voluntéria e podera a qualquer momento deixar
de participar desta, sem qualquer prejuizo ou danos. Comprometendo-nos a utilizar os dados
coletados somente para a pesquisa e 0s resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos
e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identificacdo. Os participantes receberam esclarecimentos acerca da pesquisa e liberdade para
ndo participarem quando ndo acharem mais conveniente. (BRASIL, 2012 b).

Os juizes enfermeiros foram identificados pela letra J e a ordem ficou de acordo com

o recebimento dos formularios eletrénicos.
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6. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em dois tdpicos, a saber: descricdo da cartilha
educativa construida e validacdo da cartilha educativa. Este ultimo topico possui 0s seguintes
sub itens: validacdo por juizes enfermeiros, validacdo por juizes da comunicagdo social e

validacdo com publico-alvo.

6.1 DESCRICAO DA CARTILHA EDUCATIVA CONSTRUIDA

A primeira versao da cartilha educativa submetida a validacdo junto aos juizes ou
especialistas continha 24 paginas. A capa trouxe o titulo ‘‘Preven¢do do Zika Virus’’ e os
personagens que ilustram o material. Destaca-se que as primeiras péaginas foram referentes a
ficha catalogréfica e apresentacéo da cartilha. Na ficha catalografica estdo os dados dos autores
da cartilha e do profissional responsavel pela ilustracdo e diagramacao. Nas Ultimas paginas
existe um espaco destinado para as duvidas e referencias.

No que se refere as ilustraches presentes na cartilha, buscou-se uma maior
aproximacgdo com a realidade cultural da populacdo a ser abordada, com diferentes etnias.
Assim as ilustracdes e o cenario foram feitos a partir da experiéncia da pesquisadora.

Buscando-se retratar o contetdo da cartilha educativa elaborou-se o seguinte roteiro
no intuito de tornar mais clara a finalidade do material:

A cartilha foi pensada em ser construida em um ambiente da Unidade Basica de
Saude, tendo a enfermeira como preceptor das, informacgdes no momento da realizacdo do grupo
de gestantes, onde elas expdem as suas duvidas sobre o ZIKV e a enfermeira explica os
questionamentos.

As imagens sdo ficticias tendo como ideia personagens fixos para dar sentido ao
assunto abordado no material educativo. A primeira criacdo apresentada € uma atividade em
grupo, para valorizar a educagdo em saude. Em cada pagina colocou-se perguntas em relagdo
ao ZIKV, assim a enfermeira que estd mediando o grupo de gestantes, respondera 0s
questionamento abordados, sendo que cada questionamento sdo realizados por personagens
diferentes dando uma viséo da interagéo grupal.

Assim em relacdo a criagdo das imagens no momento da elaboracéo da figura da
enfermeira que aparece no decorres da cartilha teve-se o cuidado para essa ilustragéo retratar
um profissional que esta de acordo com a Norma Regulamentadora N 32, que implementa
medidas de protecao a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude, onde aborda
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que para a protecdo dos profissionais de agentes biologicos, estes devem vedar o uso de
calcados abertos, adornos, cabelos soltos e utilizar vestimenta adequada. Pode-se observar na
figura 2 que a imagem da enfermeira demonstra isso, pois ela esta de sapatos fechados, de

jaleco, cabelo preso e sem adornos.

Figura 2 - Imagem da enfermeira da Cartilha Educativa. Redencéo, 2020.

\

Teve-se 0 cuidado da realizagdo da insercdo de pessoas com deficiéncia, para
demonstrar a inclusdo na sociedade, pois essas pessoas mesmo com legislacdo em relagéo a
acessibilidade ainda encontram barreiras diarias. Na imagem 3 é representada no primeiro

momento dos personagens, dando uma visibilidade a insercdo dessas pacientes.
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Figura 3- Imagem da gestante com necessidade especial da Cartilha Educativa.
Redencéo, 2020.

De acordo com a imagem 4 foi realizado a inclusdo de diferentes etnias no material
educativo, como exemplo tem a indigena, havendo o acolhimento dela em uma unidade de
salde de acordo com a sua personalidade e cultura, respeitando suas pinturas e sua forma de se
apresentar na sociedade, sem ter a necessidade de se adequar a outras culturas para realizar a
consulta de pré-natal.
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Figura 4- Imagem da gestante indigena da Cartilha Educativa. Redencéo,
2020.

A cartilha inicia com uma gestante com seus familiares, na entrada de uma unidade
de salde, para realizar o pré-natal, estando com ela o filho e o esposo, dando a importancia da
familia nesse momento do pré-natal. Utilizou na imagem 5 a familia tradicional, pois esses
cuidados de prevencdo ao ZIKV devem partir da familia também, o companheiro estando
presente no momento da consulta de enfermagem, demonstrando que esses cuidados com o
recém- nascido e com a mulher devem iniciar desde a gestacdo, passando seguranga a essa

paciente e ja criando o vinculo paterno com essa crianga.

Figura 5- Imagem da familia da Cartilha Educativa. Redencéo, 2020.
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Na cartilha apresentou as gestantes em periodos gestacionais diferentes para evidenciar
que é necessario informac&o e prevencdo durante todo o periodo da gravidez. E essas mulheres
foram apresentadas também em diferentes racas para demonstra a insercao delas no servico de

saude. Apresentado na figura 6.

Figura 6- Imagem das gestantes em periodos gestacionais diferentes. Redencéo,
2020.

Na imagem seguinte ja dentro da unidade de satde, antes da realizacdo do pré-natal,
iniciou-se o grupo de gestante, onde sdo abordados 0s seguintes assuntos apresentados em
forma de topicos: O que € o Zika Virus?, Qual a forma de transmissdo do Zika Virus?,
Qualquer pessoa pode pegar o Zika Virus?, O que o Zika Virus pode ocasionar na gravidez?,
O que o Zika Virus pode ocasionar na gravidez?, Quais sdo os sintomas do Zika Virus?, Como
descobrir que a gestante esta com o Zika Virus?, Como posso prevenir o Zika Virus?, Como é
o tratamento do Zika Virus?, Como é o tratamento do Zika Virus em gestantes?. Encerrando
com as Ultimas orientacdes a gestante e concluindo o grupo de gestantes naquele momento.

Conforme mencionado, a cartilha foi construida tendo como referéncia a teoria do
autocuidado de Orem. Dessa forma é importante destacar que o intuito do material é a
prevencdo da doenca atraves do empoderamento dessa gestante para realizar o autocuidado.

No que se refere a elaboracdo do material educativo, na capa buscou-se retratar os
personagens que estdo presentes nas paginas da cartilha. Conforme preconizam Moreira,
Nobrega e Silva (2003), que afirmam que a capa deve mostrar a mensagem principal do material
e 0 seu publico-alvo. Na figura 7 apresentamos a capa da cartilha na versao inicial, antes da

validagdo com especialistas.
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Figura 7- Imagem da capa da Cartilha Educativa. Redengéo, 2020.

— 11

PREVENC]\O DO

ZIKAVIRUS

Natalia S. de Almeida - Lydia V. F. dos Santos
Alana S. Monte

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

Teve-se o cuidado em colocar uma linguagem mais acessivel para o publico-alvo,
pois as gestantes que irdo utilizar o material educativo sdo de diferente escolaridade, assim uma
linguagem acessivel possibilitara que as informacgdes passadas possam apresentar clareza e
entendimento, que a gestante consiga sozinha realizar a leitura e praticar as orientacfes em
relagdo a prevengdo do ZIKV.

A partir da selecdo do contelido e sabendo-se a sequéncia dos dominios da cartilha,
iniciou-se a elaboracdo textual. Buscou-se aliar um contetdo rico em informacfes, porém
objetivo e com linguagem acessivel a todos as camadas sociais e niveis de instrucao.



6.2 VALIDACAO DA CARTILHA EDUCATIVA

6.2.1 Validacao por juizes enfermeiros

O perfil dos especialistas que validaram a cartilha serd apresentado a seguir

(Tabela 1):

Tabela 1 - Caracterizacao dos especialistas participantes da validacéo de

contetdo. Redencéo, 2020.
Caracteristicas Categorias N %
Feminino 20 86,96
Sexo Masculino 03 13,04
Total 23 100,00
Até 05 anos 05 21,74
Tempo de formacéo 6 a 10 anos 06 26,08
Mais de 10 anos 12 52,18
Total 23 100,00
Saude da Mulher 18 78,26
Area de trabalho Saude Publica 03 13,04
Saude Mental 02 8,70
Total 23 100,00
Até 05 anos 08 34,79
Tempo de trabalho na area 6 a 10 anos 09 39,13
Mais de 10 anos 06 26,08
Total 23 100,00
Especialista 01 4,34
Titulagdo Mestre 08 34,79
Doutorado 14 60,87
Total 23 100,00
Experiéncia docente na area Sim 17 73,92
Né&o 06 26,08
Total 23 100,00
Atuacdo assistencial na area Sim 06 26,08
Né&o 17 73,92
Total 23 100,00
Publicacdo envolvendo satide | Sim 15 65,21
sexual e reprodutiva Nao 08 34,79
Total 23 100,00
Publicagdes envolvendo Sim 04 17,39
tecnologias em saude Nao 19 82,61
Total 23 100,00
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Publicacgdes envolvendo Sim 03 13,04
validacao de instrumentos Néo 20 86,96
Total 23 100,00

Publicacdo envolvendo salde da | Sim 01 4,34
crianca Né&o 22 95,66
Total 23 100,00

Fonte: Autor

Quanto ao tempo de formacao 12 (52,18%) dos especialistas enfermeiros afirmaram
ter mais de dez anos de formacéo. Tendo 06 (26,08%) de 6 a 10 anos e 05 (21,74%) até 5 anos.

Concernente a area de trabalho, 18 (78,26%) dos especialistas afirmaram trabalhar

no tema sobre Satde da Mulher. Foram mencionados também satde publica 03 (13,04%), satde

mental 02 (8,70%).

No tocante a titulacéo, obteve-se predominancia de doutores 14 (60,87%) e mestres

08 (34,79%), tendo apenas 01 (4,34%) especialista. Sendo que no momento da escolha dos

juizes foi dado preferéncia a juizes que atingissem a pontuacdo necessaria nos critérios de

inclusdo para a pesquisa. Sendo que a preferéncia foi para juizes que trabalham com a temética

abordada.

Quadro 4 - Distribuicdo dos indices de validade de contetdo e Alfa de Cronbach dos
elementos da cartilha educativa, conforme as analises dos especialistas enfermeiros

Redencdo, 2020.

Itens IvVC Alfa de
Cronbach
Objetivos
Sé&o coerentes com as necessidades dos pacientes em relacao 0,83 0,9834
ao autocuidado com o Zika Virus.

Promove mudanca de comportamento e atitudes 0,78 0,9833
Pode circular no meio cientifico na area do Zika Virus. 0,79 0,9835
Estrutura e apresentacio
O material educativo é apropriado para orientacdo de 0,80 0,9828
pacientes em relacdo ao autocuidado com o Zika Virus.

As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e 0,75 0,9842
objetiva.

As informag0Oes apresentadas estdo cientificamente corretas. 0,84 0,9828

Ha uma sequéncia logica do contedo proposto. 0,82 0,9829
O material estd adequado ao nivel sociocultural do publico- 0,75 0,9847
alvo proposto
As informag6es sdo bem estruturadas em concordancia e 0,79 0,9830
ortografia
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O estilo de redacéo corresponde ao nivel de conhecimento 0,76 0,9835
do Publico-alvo.

Informacdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou 0,81 0,9830
apresentacao séo coerentes.

As ilustracdes sdo expressivas e suficientes. 0,77 0,9829
O nimero de paginas esta adequado. 0,83 0,9826
O tamanho do titulo e dos tépicos estd adequado 0,88 0,9823
Relevancia

Os temas retratam os aspectos chaves que devem ser 0,81 0,9831
reforgados

O material propde ao paciente adquirir conhecimento quanto 0,83 0,9824
ao manejo do autocuidado com o Zika Virus.

O material aborda os assuntos necessarios para a prevencao 0,79 0,9830
de complicacdes.

Est& adequado para ser utilizado por qualquer profissional da 0,83 0,9820

area da saude em suas atividades educativas.

Fonte: Autor

Dos 18 itens avaliados, todos os itens receberam pontuacdo acima do preconizado

neste estudo IVC 0,70 (70%). O IVC geral dos itens do instrumento que os especialistas

enfermeiros avaliaram ficou 0,80 e o alfa de cronbach 0,98.

Os especialistas enfermeiros utilizaram-se do espaco para comentarios e sugeriram

alteracOes na cartilha. Apds a compilagdo foi realizado novo contato com a designer gréfico

para incorporar as alteracGes que foram necessarias para o aperfeicoamento do material

educativo. A designer reformulava o que tinha sido solicitado. Realizava o envio e a

pesquisadora juntamente com a orientadora avaliavam se estavam adequadas ao que tinha sido

solicitado.

A seguir serdo apresentadas as imagens antes e depois da incorporagédo dos ajustes

sugeridos pelos especialistas.
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Figura 8 — Imagem da capa da cartilha antes e ap6s a avaliacao pelos especialistas.
Redencéo, 2020.
Sugestdo: Retirar nomes dos autores da capa

ANTES

|

PREVENGCAO DO

ZIKA VIRUS

Natalia S. de Almeida - Lydia V. F. dos Santos

Alana S. Monte Vocé sabe como prevenir o Zika virus?
-

Fonte: Autor

Na capa o especialista J 2 e J 11 sugeriram a retirada dos nomes dos autores, 0s
quais relataram que seriam melhor alocados na parte interna da cartilha. J& o especialista J 11
solicitou a substituicdo do titulo do material educativo para “Vocé sabe como prevenir o Zika
Virus?”, pois segundo ele assim o titulo ficaria mais convidativo. Essa sugestdao nao foi acatada,
pois ndo observou a necessidade dessa substitui¢do, mas foi utilizada como subtitulo da cartilha
educativa. O especialista J 17 sugeriu acrescentar no titulo a palavra gestante, sendo acatado
ficando Prevencdo do Zika virus na gestacdo. Observou-se que essa sugestdo acrescentava
muito ao trabalho, pois assim identificava a quem se destina a cartilha educativa, mesmo
lembrando que a prevengdo € para toda a comunidade. Assim realizando a prevencdo do ZIKV
as familias terdo beneficios, pois diminuirdo os casos ndo apenas da doenca citada, mas das

arboviroses em geral.
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Figura 9- Imagem da titulacéo dos elaboradores da cartilha educativa antes e apos a

avaliacéo pelos especialistas - Redengéo, 2020.

Sugestdo: Deixar a titulacdo padronizada.

ANTES

APOS

Universidade Internacional da Integragao da
Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB
Mestrado Académico em Enfermagem - MAENF

© Natdlia Santos de Almeida

Elaboragao:

Natalia Santos de Almeida

Mestranda em Enfermagem - Universidade Internacional da
Integragdo da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)

Lydia Vieira Freitas dos Santos (orientadora)
Doutora em Enfermagem - Universidade Federal do Ceara (UFC).
Docente em UNILAB.

Alana Santos Monte (co-orientadora)
Doutora em Enfermagem - UFC. Docente em UNILAB.

llustragdo e Diagramacgao:
Joanna de Freitas Rocha

Apoio:
Universidade Internacional da Integragdo da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB)

Universidade Internacional da Integragéo da
Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB
Mestrado Académico em Enfermagem - MAENF

@ Natélia Santos de Almeida

Elaboragéao:

Natalia Santos de Almeida

Mestranda em Enfermagem - Universidade Internacional da
Integragéo da Lusofonia Afro-Brasileira. Enfermeira obstetra em
Universidade Estadual do Ceard.

Lydia Vieira Freitas dos Santos (orientadora)

Doutora em Enfermagem - Universidade Federal do Ceara.
Docente em Universidade Intemacional da Integragdo da
Lusofonia Afro-Brasileira.

Alana Santos Monte (co-orientadora)

Doutora em Enfermagem - Universidade Federal do Ceara.
Docente em Universidade Intemacional da Integragdo da
Lusofonia Afro-Brasileira.

llustragéo e Diagramacéo:
Joanna de Freitas Rocha

Apoio:
Universidade Inteacional da Integragdo da Lusofonia Afro-
Brasileira.

Fonte: Autor

O especialista J 2 sugeriu padronizar as especificacdes, informacdes dos autores,
descrever a titulacdo, as siglas dos locais de origem. Assim foram padronizadas as titulacdes,
descrita as siglas das universidades e local de origem. Deixando assim mais organizado, para
facilitar o entendimento de quem realizou a elaboragéo, a ilustracdo e diagramacgéo e que

desempenhou apoio a pesquisa.
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Figura 10- Imagem da apresentacdo antes e apos a avaliacao pelos especialistas -
Redencéo, 2020.

Sugestdo: Onde se Ié: "Assim € importante a gestante se prevenir”, deve-se ler: "Assim, é
importante que a gestante se previna; Onde se Ié: "Atraves dessa cartilha educativa voceé vai
poder conhecer os cuidados que se deve realizar para prevenir a transmissao do Zika Virus",
deve-se ler: "Através dessa cartilha educativa vocé podera conhecer os cuidados que
DEVEM ser realizados para prevenir a transmissao do Zika Virus”; “No final desta cartilha
tem um espaco para anota¢@es. Anote suas ddvidas para retirar no momento da consulta do
pré-natal!”, deve-se ler: "No final desta cartilha hd um espaco para que vocé anote suas
duvidas. Na consulta de pré-natal vocé podera esclarecé-las com o enfermeiro ou o médico
que Ihe acompanha™.

ANTES APOS

). APRESENTAGAO 5

y.
4

APRESENTACAQ

Hoje vamos conversar sobre um assunto muito

) - . , Hoje wvamos conversar sobre um assunto muito
importante: a prevencdo do Zika Virus em gestantes.

importante: a prevencio do Zika Virus em gestantes.

0 Brasil foi o primeiro pais a identificar uma possivel

relacfio entre a infecgiio pelo Zika Virus na gestante e a
ocorréncia de microcefalia nos fetos. Assim é importante
a gestante se prevenir.

Através dessa cartilha educativa vocé vai poder
conhecer os cuidados que se deve realizar para prevenir
a transmissio do Zika Virus.

No final desta cartilha
tem um espago para
anotacdes. Anote suas
duvidas para retirar no
momento da consulta do
pré-natal!

Tenha uma boa leitura!

0 Brasil foi o primeiro pais a identificar uma possivel
relacdo entre a infecgdo pelo Zika Virus na gestante e a
ocorrénciade microcefalia nos fetos. Assim, é importante
que a gestante se previna.

Através dessa cartilha educativa vocé podera conhecer
os cuidados que devem ser realizados para prevenir a
transmissdo do Zika Virus.

No final desta cartilha
hia um espaco para que
vocé anotes suas diividas.
Na consulta de pré-natal
vocé poderd esclarecé-
las com o enfermeiro
ou o médico que lhe
acompanha.

Tenha uma boa leitura!

Fonte: Autor

Na apresentacdo o especialista J 2 sugeriu modificagdes que foram acatadas. A
maioria de concordancia gramatical. As alteragdes foram realizadas e incorporadas no trabalho
para um melhor esclarecimento e compreensao do material educativo, além de aprimorar a

compreensdo do publico alvo com a cartilha.
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Figura 11- Imagem da pagina 5 antes e ap6s avaliacdo com especialistas. Redencao,
2020.
Sugestdo: Rever as expressdes faciais dos personagens que estdo no canto superior
esquerdo, ao lado de cada topico introdutorio, visto que 0s mesmos estdo expressando muito
medo, raiva ou dor...na verdade sugiro uma expressao mais de duvida. No baldo onde tem
ndo se preocupe irei tirar as suas ddvidas; para ndo se preocupem, vou explicar. Solicitado
algum personagem na cartilha com deficiéncia.
ANTES APOS
I

014! Estamos aqui para falar sobre a prevencio do Zika ‘
Virus em gestantes. Ja sabem algo sobre isso?

“ Hl.',‘

Sadde‘; Fam“'a [ |

014! Estamos aqui para falar sobre a prevencio do Zika
Virus em gestantes. Ja sabem algo sobre isso?

“ i

Sal]de | Famlha \“‘

Minha vizinha teve... e
o médico ficou muito
preocupado!

Minha vizinha teve... e
o médico ficou muito
preocupado!

Nunca ouvi falar..

Nunca ouvi falar..

N3io se preocupem,

vou explicar!

Nao se preocupem,
irei tirar suas duvidas!

Fonte: Autor

Na pagina 05 o especialista J 10 sugeriu a mudanca das faces de personagem. Foi
revisto com a designer e a orientadora, onde néo foi identificado a necessidade dessa mudanga,
pois as faces das imagens estavam adequadas com o assunto abordado. Outro juiz J 19 solicitou
a modificacdo: no baldo onde tem ndo se preocupe irei tirar as suas ddvidas; para ndo se
preocupem, vou explicar. O juiz justifica que como uma gestante na imagem relata que nunca
ouviu falar, entdo ela ndo tera duvidas para serem apresentadas. Essa sugestdo foi acatada.
Também o juiz J 20 solicitou a insercdo de algum personagem na cartilha com necessidade
especial, sendo inserido uma gestante cadeirante, no qual possa demonstrar nessas imagens, a
inclusdo das diferentes necessidades, sugestdo acatada. Na imagem foi demonstrado também
as diferentes racas, culturas, o vinculo familiar, a interacdo da enfermeira com os pacientes,

pois na imagem que demonstra a enfermeira, pode ser passado a nao utilizagdo de palco, nem
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de microfone para repassar as orientacGes e sim apresenta alternativas para uma aproximacao
do profissional da saide com a comunidade, demonstrando que a Unidade Priméria é o local
desejavel para esse vinculo e que essa unidade tem subsidios para a insercdo de diferentes
culturas e a acessibilidade de paciente com necessidades especiais, dando ao paciente 0s seus
direitos necessarios para se realizar satde. Assim promovera seguranca e credibilidade ao
profissional do Sistema Unico de Sadde.

Figura 12- Imagem da pagina 6 antes e apos avaliacdo com especialistas. Redencao,
2020.
Sugestdo: Colocar apenas que foi inicialmente identificado em macacos e 0 ano. Retirar a
classe do virus.

ANTES APOS

0 Zika Virus é do género dos flavivirus, transmitido
pelo mosquito Aedes aegypti, identificado inicialmente
em macacos no Uganda no ano de 1947.

0 Zika Virus é transmitido pelo mosquito Aedes aegypti
e foi identificado inicialmente em macacos no Uganda,
na Africa, no ano de 1947.

Zika Virus Zika Virus

Aedes aegypti Aedes aegypli

\

6 6
Fonte: Autor

O especialista J 11 sugeriu colocar apenas que foi inicialmente identificado em
macacos e 0 ano. Realizar a retirada da classe do virus. Acredita-se que ndo interessa ao publico-
alvo a classe do virus, ao se tratar de uma populacdo mais leiga em rela¢do ao assunto abordado.
O juiz J 23 solicitou que fosse identificada a localizagéo de Uganda. A alteracéo foi realizada.

Apos citar o pais Uganda, colocou a localizagdo que este situa-se no continente da Africa.



63

Assim facilitard para o puablico alvo, pois com a utilizacdo de nomes cientificos, podera
dificultar o entendimento e ocasionar a desmotivacdo da leitura do material educativo, até o

término.

Figura 13- Imagem da pagina 7 antes e apds avaliacdo com especialistas. Redencao,
2020.
Sugestdes: No local de transmissdo materno fetal colocar transmissdo da mae para o bebé na
gestacdo e ao invés de sexo colocar relagBes sexuais. Esclarecer que a transmissdo por
transplantes e transfusdes é rara, pois ha um rigoroso controle de qualidade destes materiais.
ANTES APOS

S\
Qual aforma de transmissao j

do Zika Virus?

A principal via de transmissdo do Zika Virus humano é
através da picada dos mosquitos Aedes aegypti.

Transplantese
transfusoes

Sexo

Porém, também pode ser transmitido
por transfusdo de sangue, transplante
de o6rgdos, transmissdo materno-
fetal e sexual.

<A
Qual a forma de transmissao j

do Zika Virus?

A principal via de transmissao do Zika Virus humano é
através da picada dos mosquitos Aedes aegypti.

Transplantes e
transfusoes
(raro)

Picada

Relacdes sexuais

Porém, também pode ser transmitido

da mae para o bebé na gestacdo, por ‘
relacées sexuais e, mais raramente, por
transfusdodesangueetransplante
de drgios.
X v/
N\
7

Fonte: Autor

Os juizes realizaram sugestfes no sentido de tornar a linguagem mais acessivel ao
publico nesta pagina da cartilha. O especialista J19 sugere que realize a permuta onde tem
transmissao materno fetal colocar transmissdo da mée para o bebé na gestacao, ja o especialista
J 11 recomenda que ao invés de sexo realizar a substituicdo por relagdes sexuais.

O juiz J 20 solicitou que era necessario esclarecer que a transmisséo por transplantes
e transfusdes € rara, pois ha um rigoroso controle de qualidade destes materiais. Atentar para

ISSO para que ndo seja gerada a crenga de que gestantes que eventualmente precisarem de
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transfusdo poderdo se infectar. Entdo foi acrescentada a palavra rara no topico que fala sobre a

transmisséo por transfusdes e transplantes.

Figura 14- Imagem da pagina 8 antes e apds avaliacdo com especialistas. Redencao,
2020.
Sugestdo: Realizar apenas a troca da palavra grupos etarios por sindbnimo. Que realize a
substituicdo da ultima frase para a seguinte: Qualquer pessoa pode ficar doente, mas a
gestante tem o agravante de passar para o bebé. Realizar a permuta entre as paginas.

ANTES APOS
Qualquer pessoa pode pegar Qualquer pessoa pode pegar
o Zika Virus? o Zika Virus?
(= = (6o o
A infeccdo por Zika Virus pode afetar todos os grupos A infecgdo por Zika Virus pode afetar todos os grupos
etarios e ambos os sexos, sendo atualmente conhecida deidade eambos os sexos, sendo atualmente conhecida
como uma doenca febril aguda, que na maioria dos como uma doenga febril aguda, mas na gestante hd um
casos pode ser tratada em casa. maior risco de complicagdes.
Adultos Criangase Gestantes Adultos Criancas e Gestantes
Idosos idosos

Qualquer pessoa pode ficar Qualquer pessoa pode ficar
doente, mas a gestante tem o doente, mas a gestante tem o
agravante de microcefalia fetal. agravante de passar para o bebé.

N& 0% A NS 0\ /1%

8 10
Fonte: Autor

O especialistas J 8 sugeriu colocar sindbnimos mais acessiveis a populagéo alvo
como realizar a substituicdo do termo de grupos etarios por grupos de idade. Na mesma pagina,
foi sugerida a substituicdo do termo microcefalia fetal, por uma explicacédo do que ele significa,
ou seja, uma complicacdo que o feto da mée infectada pode vir a ter.

Foi solicitado pelo juiz J 15 uma permuta na ordem das paginas, para seguir uma
ordem logica do assunto abordado, assim foi realizado uma troca na estrutura. A cartilha ficou
na seguinte forma, inicia com a definicdo do ZIKV, forma de transmisséo do ZIKV, o que o
ZIKV pode ocasionar na gravidez, explicagdo dos riscos para a gestantes de acordo com

trimestre da gestacdo, riscos do ZIKV néo apenas para a gestante, sintomas do ZIKV, exames
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para deteccdo do ZIKV, quais as formas de prevencdo do ZIKV e o tratamento para a doenga

do ZIKV.

Figura 15-Imagem da pagina 9 antes e ap6s avaliagdo com especialistas. Redencéo,

2020.

mesmo tempo.

Sugestdo: Colocar que 0 ZIKV pode estar no corpo da pessoa e ndo causar sintoma nenhum,
passando desapercebido. Realizar a substituicdo de algumas palavras por sinbnimo.
Relativizar a figura e as informacdes dos sintomas, ja que 0s sintomas podem néo aparecer ao

Quando sintomatica apresenta:

Dorde Cabeca sewre:

Inflamacao Febre baixa
dOS Olhos gvl.-vc.-

i
 — n  [m—
iDorarticular e avermelhadas

\_/ pelo corpo
muscular

Menos frequente:

Inchago
Dor ao deglutir
Tosse seca
Vomitos

ANTES APOS
Quais sao os sintomas intoma )
do Zika Virus? us?

\

" 0 Zika virus pode estar no corpo da pessoa e nio causar |
sintoma nenhum, passando despercebido. Quando causa
sintomas, geralmente sao:

Dor de Cabega s

= svasveanenan r i
Inflamagdo : «Febre baixa

dos Olhos ,.........

(T

i
gressnesssmnasennees & Manchas
4 Dor articular e avermelhadas
muscular pelo corpo

Menos frequente:
Inchago nas articulacdes
Dor ao engolir
Tosse seca
Vomitos

Os sintomas podem nao
| aparecer ao mesmo tempo.
N

Fonte: Autor

Os especialistas J 8 e J 11 sugeriram colocar linguagem mais coloquial possivel,

sendo acatada, para que o publico alvo possa ter propriedade do que esta realizando a leitura,

sendo colocando sindnimo na seguinte palavra: deglutir (engolir) e realizar a descri¢do de onde

apresenta o inchago, sendo colocado nas articulagfes. O especialista J 11 indica acrescentar

informagdes que os sintomas podem passar desapercebidos, pois a gestante pode ter sido

acometida pelo virus e ndo apresentar nenhuma sintomatologia, € o juiz J 14 sugere colocar que

0s sintomas podem ndo aparecer a0 mesmo tempo, pois 0s sintomas podem ser leves e durar

menos que uma semana. Entdo essas informagdes foram inseridas no material educativo.
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Figura 16- Imagem da pagina 10 antes e ap0s avaliagcdo com especialistas. Redencéo,
2020.

Sugestao: Inserir que microcefalia € a complicacdo quando o virus passa da méae para o bebé,
quando ainda esta gestante; Acrescentar mais informacdes para a descricdo da microcefalia:

Trocar a pergunta por: O que o zika virus pode causar na gravidez?

0 Zika Virus na maioria dos casos é uma doenga branda
e tem cura espontanea depois de 10 dias. Porém ha
registro de mortes e complicagdes neuroldgicas, além
de causar a microcefalia.

Microcefalia é quando a
cabeca do bebé é menor que o
esperado, pois o cérebro nio
se desenvolveu corretamente.

ANTES APOS
OqueoZika Vlrus.pode ocasionar 0 que o Zika Virus pode causar na )
nagravidez? gravidez?

O Zika Virus é uma doenca branda e tem cura
espontanea depois de 10 dias, na maioria dos casos.
Porém ha registro de mortes e complicagdes como
a microcefalia (quando o virus passa da mae, ainda
gestante, para o bebé).

Microcefalia é quando ao
cabeca e o cérebro do bebé sdo
menores que o normal para

sua idade, prejudicando o seu
desenvolvimento mental

Em 2015, o Ministério da Satde
do Brasil evidenciou uma possivel
relacdo entre a infeccdo por Zika
Virus e a microcefalia.

Em 2015, o Ministério da Saide
do Brasil evidenciou uma possivel
relacdo entre a infecgdo por Zika
Virus e a microcefalia.

10 8
Fonte: Autor

O especialistas J 19 solicitou a substituicdo da pergunta de abordagem do tema
dessa pagina para: O que o ZIKV pode causar na gravidez? para a tornar mais coloquial e
atrativa, sendo acatada essa modificacdo. O juiz J 9 sugeriu que acrescentasse informacdes em
relagdo a microcefalia que estavam necessitando para complementar o texto, como a descri¢éo
sobre a transmissdo do ZIKV, deixar enfatico que é quando o virus passa para o bebé, quando
ainda esta gestante, realizar a permuta na descricdo da microcefalia, colocar a definicdo:
Microcefalia é quando a cabega e o cérebro do bebé sdo menores que o normal para sua idade

prejudicando o seu desenvolvimento mental.
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Figura 17- Imagem da pagina 11 antes e apos avaliagdo com especialistas. Redencéo,
2020.
Sugestdo: Mudar na figura a direcdo da seta. Acrescentar ao lado da informacdo do trimestre
0s meses de gestacdo. Primeiro trimestre:1 a 3 meses. Segundo trimestre: 3 a 6 meses.
Terceiro Trimestre: 6 a 9 meses. Alterara a pergunta da pagina.
ANTES APOS

Toda gestante que pegar o Zika virus o bebé tera

0 que o Zika Virus pode ocasionar na gravidez? : .
microcefalia?

7

Fases da gestacdo e o grau de risco pelo Zika Virus (Néo, nem toda mulher que tiver o Zika virus seu bebé

desenvolvera microcefalia.

Primeiro trimestre
As gestantes no primeiro
trimestre sdo consideradas
populacio de risco, por ser
a fase de formagao do bebé.

Segundo trimestre

Ainda existe risco de
malformacdo desencadeada
pelo virus, porém em menor

grau.

Terceiro trimestre

A partir daqui, os riscos
estdo reduzidos, ja que o
feto se encontra formado.

Primeiro trimestre
(1a 3 meses)
As gestantes no primeiro
trimestre sdo consideradas
populagio de risco, por ser
a fase de formacdo do bebé.

Segundo trimestre
(3 a 6 meses)
Ainda existe risco de
malformacido desencadeada
pelo virus, porém em menor

grau.

Terceiro trimestre
(6 2 9 meses)

A partir daqui, os riscos
estdo reduzidos, j4 que o

feto se encontra formado.

Fonte: Autor

Os especialistas J 02 e J 18 realizaram as seguinte observacGes em relacdo a
imagem: dispor a seta do risco ao contrario para ficar mais didatica, ou seja, que ela esteja
apontada para baixo em relacdo ao risco decrescente de acordo com o0 avango da gestacgéo.
Assim a linha de raciocinio ficara mais clara para o usuario da cartilha.

Os especialistas J 18 e J 23 realizaram o seguinte apontamento a necessidade de
acrescentar ao lado a informagdo do trimestre os meses de gestacao, pois relataram que para as
mulheres que tem pouca escolaridade, talvez tenham dificuldades de entender o que seja
primeiro, segundo e terceiro trimestre, entéo, para o entendimento mais habil das gestantes foi
realizada as seguinte alteracOes ficando: Primeiro trimestre:1 a 3 meses. Segundo trimestre: 3
a 6 meses. Terceiro Trimestre: 6 a 9 meses.

O especialista J 09 sugeriu alterar a pergunta da pagina, colocar a resposta do

questionamento e depois iniciar os riscos por trimestre. Ficando a pergunta da seguinte forma:
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Toda gestante que pegar o zika virus o bebé terd microcefalia? Resposta: N&o, nem toda mulher

que tiver o zika virus seu bebé desenvolvera microcefalia.

Figura 18- Imagem da pagina 12 antes e ap6s avaliagdo com especialistas. Redencao,
2020.
Sugestdo: Realizar a troca de algumas palavras para um melhor entendimento. Melhorar as
informagdes das imagens.
ANTES APOS

Como posso prevenir o Zika Virus? Como posso prevenir o Zika Virus?

Cuidados no domicilio e na comunidade Cuidados no domicilio & ha comunidade

Manter os reservatorios e qualquer local que possa
acumular 4gua totalmente cobertos com telas/capas,
impedindo o acesso do mosquito Aedes Aegypti.

Manter os reservatorios e qualquer local que possa
acumular dgua totalmente cobertos com telas/capas,
impedindo o acesso do mosquito Aedes Aegypti.

Se possivel, proteja
proteja janelas e portas

locais da comunidade \
\7 X comtelas, mosquiteiros

com telas, mosquiteiros
ou outras barreiras ou outras barreiras
disponiveis. disponiveis.

Se possivel, proteja os

14 14
Fonte: Autor

O juiz J 11 colocou que a imagem da caixa d"agua e da cobertura da piscina com a
capa estavam confusas, entdo foi solicitado a melhor compreensdo da imagem, entdo sugeri
para a designer colocar os nomes na imagem para evitar qualquer informacgéo errbnea das
figuras, sendo colocado o nome nas imagens, para facilitar a visualizacdo ficando descrita de
seguinte forma: capa da piscina e caixa d’agua. O especialista J 10 sinalizou que realizasse a
troca da frase: proteja os locais da comunidade com telas, por "proteja janelas e portas com

telas". Sendo acatada para melhor entendimento para a populacéo.
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Figura 19- Imagem da pagina 15 antes e ap0s avaliagcdo com especialistas. Redencéo,
2020.

Sugestdo: Modificar a figura do repelente spray,

ANTES

APOS

Como posso prevenir o Zika Virus?

(

Protecdo individual

Deve ser realizada com uso de
repelentes, indicados pelo médico.

Roupas compridas minimizam
a exposigdo da pele, protegendo
contra as picadas dos mosquitos,
principalmente durante o dia,
quando sdo mais ativos.

IMPORTANTE!

Use camisinha!

Pratique sexo seguro!

15

Como posso prevenir o Zika Virus?

-

Deve ser realizada com uso de
repelentes, indicados pelo médico.

Roupas compridas minimizam
a exposicdo da pele, protegendo
contra as picadas dos mosquitos,
principalmente durante o dia,
quando sdo mais ativos.

Protegdo individual

IMPORTANTE!
Pratique sexo seguro! A
camisinha deve ser utilizada
nas relacdes sexuais!

15

Fonte: Autor

O juiz J 14 realiza a seguinte observacdo que na imagem da gestante passando

spray, ndo da pra identificar rapidamente que € um spray, parece um lenco. Sendo realizada a

substituicdo da figura, onde spray sai em forma de goticulas, para facilitar a interpretacdo da

imagem.

O especialista J 08 solicitou a contextualizacdo para justificar o baldo onde relata

sobre sexo seguro, ficando da seguinte forma “Pratique sexo seguro! A camisinha deve ser

utilizada nas relacdes sexuais”.
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Figura 20- Imagem da pagina 16 antes e ap6s avaliacdo com especialistas. Redencéo,

Sugestdo: Sugiro trocar o nome unidade publica de satde por unidade béasica de salde.

ANTES

APOS

Como é o tratamento do Zika Virus? J

2 N
O tratamento do Zika Virus é feito de acordo com os
sintomas, com o uso de analgésicos, antitérmicos

e outros medicamentos disponiveis em qualquer
unidade publica de satde.

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Em caso de febre ou dor, procure
um servico de satide. Ndo tome

qualquer medicamento por conta
propria. v

/4

16

16

Como é o tratamento do Zika Virus?j

~
O tratamento do Zika Virus é feito de acordo com
os sintomas, com o uso de remédios para dor e para
febre e outros medicamentos disponiveis em qualquer
unidade basica de saude.

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Em caso de febre ou dor, procure
um servico de satiide. Ndo tome

qualquer medicamento por conta
prépria. %/

Fonte: Autor

O especialista J 10 solicitou que fosse realizado a trocar do nome unidade publica

de salde por unidade basica de satde, assim havera uma padronizacdo da linguagem.

O especialista J 11 realiza o seguinte apontamento substituir os termos analgésicos

e antitérmicos; por sinonimos, ficando da seguinte forma “analgésico - remédio para dor” e

“antitérmico - remédio para febre”, pois € necessario a permuta, pois os termos da primeira

versdo da cartilha educativa torna-se muito técnico para o entendimento das gestantes, podendo

agora facilitar depois da contribuicdo do especialista. Agora na segunda verséo da cartilha, foi

realizado a substituigdo dos termos, para um melhor entendimento para o publico-alvo.
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Figura 21- Imagem da pagina 17 antes e ap6s avaliagdo com especialistas. Redencéo,
2020.
Sugestdo: Recomenda-se que a gestante deve procurar a Unidade Basica de Saude para que
seja encaminhada a especialista com experiéncia em manejo da gravidez de risco.
ANTES APOS

9

Como é o tratamento do Zika Virus J

}” Como é o tratamento do Zika Virus J
em gestantes?

em gestantes?

~

& ™\

Recomenda-se que a gestante deve procurar a
Unidade Basica de Satide para que seja encaminhada
a especialista com experiéncia em manejo da gravidez
de risco.

Recomenda-se o encaminhamento para um especialista
em medicina materno-fetal ou doenca infecciosa com
experiéncia em manejo da gravidez.

Fonte: Autor

O especialista J 20 recomenda o seguinte acrescimo de informacédo, que a gestante
deve procurar a Unidade Bésica de Salde para que seja encaminhada a especialista com
experiéncia em manejo da gravidez de risco, pois na primeira versdo da cartilha a imagem da
forma como esta escrito, gera o entendimento que a gestante deve procurar um especialista sem
recomendacdo médica da UBS. Com as sugestfes acatadas, pode-se observar o entendimento
que a gestante primeiramente vai procurar a UBS para ser encaminhada a especialista em
manejo da gravidez de risco.
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Figura 22-Imagem da pagina 18 antes e apos avaliagdo com especialistas. Redencéo,
2020.
Sugestdo: Primeiro pardgrafo mudar a palavra andamento para movimento. No segundo
paragrafo trocas a palavra etapas, pela palavra cuidados.

ANTES

APOS

Ultimas orientagdes para a gestantel

Recomenda-se que todas as mulheres gravidas
considerem adiar as viagens para dreas onde a
transmissdo do Zika Virus estd em andamento.

Se a gestante precisar viajar para essas dreas, ela deve
ser aconselhada a seguir rigorosamente as etapas para
evitar picadas de mosquito.

A gestante deve realizar os exames de rotina e
participar das consultas de pré-natal e das atividades
grupais na Estratégia Satide da Familia, pois assim terda
informagées suficientes para se autocuidar

0 autocuidado é a melhor prevengao!

Ultimas orientagdes para a gestante!

Recomenda-se que todas as mulheres gravidas
considerem adiar as viagens para dreas onde a
transmissdo do Zika Virus estd em movimento.

Se a gestante precisar viajar para essas dreas, ela deve
ser aconselhada a seguir rigorosamente os cuidados
para evitar picadas de mosquito.

A gestante deve realizar os exames de rotina e
participar das consultas de pré-natal e das atividades
grupais na Estratégia Satide da Familia, pois assim tera
informacdes suficientes para cuidar de si.

O cuidar de si € a melhor prevengao!

Fonte: Autor

O especialista J 19 sugeriu no primeiro paragrafo mudar a palavra andamento para
movimento. No segundo paragrafo trocas as etapas, por os cuidados. O especialista J 11 sugeriu
rever o termo "autocuidado”, ndo é familiar para as mulheres. Substituir o termo por cuidar de
si, ficando “O cuidar de si € a melhor prevencdo”. Assim cuidar de si € um termo mais coloquial

para ser utilizado com as gestantes.
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Figura 23- Imagem da pagina 24 antes e ap0s avaliacdo com especialistas. Redencéo,
2020.

Sugestdo: Deixar a imagem da logo da UNILAB alinhada.

ANTES APOS

ApOiO:

da Intogracao Internacions!
AfroBrasiicira

ZUNILAB

¢ 3

Fonte: Autor

O juiz J 11 sugeriu deixar a imagem da logo da UNILAB alinhada, pois estd como
se fosse lateralizada, dando uma ideia de informalidade, e como a cartilha educativa é um

material que passou por um rigor metodologico, necessita esta formal para a sua utiliza¢éo.
6.2.2 Validagéo por juizes da Comunicacéo social

Este grupo de juizes avaliou a adequabilidade do material para o fim a que se
propds. A coleta se deu de forma semelhante a dos grupos anteriores, sendo que, para validagao
da cartilha por este grupo de juizes foi calculada a porcentagem de escores obtidos no
instrumento SAM (Doak; Doak, Root, 1996).
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Esses especialistas foram selecionados de varios estados do Brasil, mas os
respondentes foram dois especialistas do estado do Ceard e um especialista do estado da
Paraiba. Esses especialistas ndo realizaram sugestdes para o material educativo.

O quadro, a seguir apresenta a caracterizacdo dos especialistas técnicos que

participaram da validagéo de aparéncia da cartilha educativa.

Quadro 5 - Caracterizacao dos especialistas da comunicacao social participantes da
validacdo de aparéncia da cartilha educativa. Redencéo, 2020.

Variaveis Frequéncia
Sexo N %
Feminino 03 100,0%
Tempo de formacéo
Mais de 10 anos 03 100,0%
Area de trabalho atual
Assessoria de imprensa 01 33,33%
Professora 01 33,33%
Pesquisadora 01 33,33%
Titulacdo
Especialista 01 33,33%
Doutorado 02 66,66%

Fonte: Autor

Esses especialistas que foram selecionados para a pesquisa, tem dominio no assunto
abordado pela pesquisadora.

Por meio do instrumento, este grupo de especialistas avaliou a adequabilidade da
tecnologia quanto ao seu contetdo (itens 1.1 a 1.3), linguagem (itens 2.1 a 2.3), ilustracGes gréaficas
(itens 3.1 e 3.2), motivacao (itens 4.1 a 4.3) e adequacéo cultural (itens 5.1 e 5.2).

Veremos no quadro 5 o escore obtido pela cartilha na avaliacdo destes juizes.

Quadro 6 - Avaliacé@o dos Juizes da area de Comunicacao social quando a
adequabilidade da cartilha. Redencéo, 2020.

Escore
Juiz|11 12 |13|21|22|23|31|32 |41 |42 |43 |51]|52| SAM
1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 25
2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 25
3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26
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Como podemos verificar, a cartilha educativa foi considerada adequada por todo o
grupo de juizes, pois todos eles avaliaram a cartilha com SAM 25 ou 26. Finalizando a validacao
de conteldo, aparéncia e adequabilidade da cartilha, foi submetida a avaliagdo pelo publico-alvo.

Os especialistas da comunicacgdo social ndo realizaram sugestdes para serem inseridas
no material educativo, assim houve uma perda significativa, pois era de extrema importancia as
contribuicdes desses profissionais para o aprimoramento da cartilha, pois seriam inseridas as

sugestdes caso estivessem dentro da proposta do material.

6.2.3 Validagdo da Cartilha com publico-alvo

Apbs analises das sugestbes dos juizes da enfermagem e da avaliacdo técnica dos
juizes da comunicacdo social, a primeira versao da cartilha foi alterada a partir das sugestfes
realizadas. Fez-se novo contato com a profissional responsavel pela ilustracéo e diagramacéo
da cartilha e os ajustes necessarios foram realizados. A segunda versdo da cartilha com 20
paginas de conteudo foi validado com 25 gestantes a fim de verificar a clareza, compreensao e
relevancia do contetdo apresentado pela cartilha educativa. Participaram dessa etapa gestantes
em qualquer periodo gestacional que estava realizando atendimento na unidade de sadde de
Redencéo.

Na tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos sujeitos do publico —alvo que

participaram da validacdo da cartilha.

Tabela 2 — Caracterizacao dos sujeitos do publico-alvo que validaram a cartilha.
Redencéo, 2020.

Caracteristicas Categorias N %
>18 - 20 02 08
Idade 21- 30 18 72
31- 40 04 16
41 -50 01 4

Total 25 100.00
Parda 21 84
Raca Negra 02 08
Branca 02 08

Total 25 100.00
Casada 15 60
Estado Civil | Unido Estavel 04 16
Solteira 06 24

Total 25 100.00
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Ensino Fundamental Incompleto 01 4
Ensino Fundamental Completo 01 4
Escolaridade | Ensino Médio Incompleto 05 20
Ensino Médio Completo 12 48
Ensino Superior incompleto 01 4
Ensino Superior Completo 05 20
Total 25 100.00
Dona de Casa 08 32
Professora 03 12
Ocupacgao Costureira 01 4
Agente Comunitario de Saude 01 4
Desempregada 01 4
Estudante 01 4
Design 01 4
Operadora de caixa 01 4
Fisioterapeuta 01 4
Secretaria Escolar 01 4
Auxiliar de Servigos Gerais 01 4
Vendedora 02 8
Autdnoma 01 4
Agricultora 01 4
Auxiliar de Cozinha 01 4
Total 25 100.00
Primeiro Trimestre 04 16
Idade Segundo Trimestre 14 56
Gestacional | Terceiro Trimestre 07 28
Total 25 100.00

Fonte: Autor

Ao se analisar o quadro notou-se que a idade das gestantes variou entre 18-41 anos,

predominando, no entanto, a faixa etaria entre 21-30 anos (72%), Predominou raca parda 21

(84%). Ainda as mulheres responderam ao estado civil sendo, 15 (60%) relataram ser casadas,

06 (24%) solteiras e 04 (16%) mantem uma unido estavel. Em relacdo a escolaridade 12 (48%),

citaram ter o ensino médio completo, 05 (20%) o ensino médio incompleto, 05 (20%) o ensino

superior completo, 01 (4%) o ensino fundamental incompleto, 01 (4%) o ensino fundamental

completo e 01 (4%) o ensino superior incompleto, observa-se que o nivel de escolaridade,

continua sendo baixo para o publico-alvo. Em relagcdo a ocupacdo predominou que a maioria

das mulheres sdo 08 (32%) a de dona de casa, onde essa mulher dedica-se a familia, seguida de

03 (12%) professora e 02 (8%) vendedora.
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No trimestre de gestacdo no momento da entrevista 14 (56%) estavam no segundo

trimestre, 07 (28%) no terceiro trimestre e 04 (16%) no primeiro trimestre. Podendo observar a

adesdo ao pré-natal em diferentes periodos gestacional, predominando no segundo trimestre.

Para validacdo, a versdo corrigida e impressa da cartilha foi entregue

individualmente & gestante e somente ap6s o material ser manuseado e lido, era solicitado a ela

que respondessem o instrumento de validacdo, aplicado pela pesquisadora e voluntarias. Segue

no quadro 06 o resultado da avaliacdo do material pelo publico-alvo.

Quadro 07 — Avaliacao do publico-alvo quanto organizacao, estilo da escrita, aparéncia
e motivacéo da cartilha. Redengéo, 2020.

realizar o autocuidado

Variaveis IvC Alfa de
Cronbach
1.1 Atende aos objetivos das gestantes em relacdo ao autocuidado a 0,9 0,9610
prevencdo do Zika Virus
1.2 Ajuda durante a prevencédo ao Zika Virus 0,91 0,9633
1.3 Esta adequado para ser usado por qualquer profissional que| 0,87 0,9608
trabalhe com gestante
2.1 A capa ¢ atraente Indica o contetdo do material 0,89 0,9607
2.2 O tamanho do titulo e do contetdo nos topicos esta adequado 0,88 0,9593
2.3 O material esta apropriado 0,91 0,9630
2.4 O nimero de paginas esta adequado 0,84 0,9639
3.1 A escrita estad em estilo adequado 0,93 0,9604
3.2 O texto € vivido e interessante. O tom e amigavel 0,87 0,9600
3.3 O vocabulério e acessivel 0,87 0,9603
3.4 O texto esté claro 0,90 0,9596
3.5 O estilo da redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do 0,89 0,9608
publico-alvo
4.1 As paginas ou secdes parecem organizadas 0,91 0,9594
4.2 As ilustragdes séo simples 0,88 0,9612
4.3 As ilustracGes servem para complementar o texto 0,91 0,9600
4.4 As ilustracOes estdo expressivas e suficientes 0,86 0,9622
5.1 O material apresenta logica 0,91 0,9608
5.2 O material e apropriado para idade, género e cultura 0,91 0,9598
5.3 Promove mudanca de comportamento e atitude 0,90 0,9620
5.4 A cartilha propde ao aprendiz adquirir conhecimento para 0,93 0,9600

Fonte: Autor
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O publico-alvo avaliou positivamente a cartilha educativa, tendo o IVC geral de
0,89 e o alfa de cronbach de 0,96 demonstrando uma avaliagdo acima das referéncias minimas
da pesquisa.

Seguira a ordem das entrevistas, para que se tenha uma sequéncia logica da
validagdo. A gestante G 20 sugeriu colocar mais imagens, mas ndo delimitou quais eram essas
imagens e a G 19 sugeriu colocar mais informagbes, mas ndo teve a descricdo de qual

informacao € necessaria, pois ndo estdo especificas para serem inseridas ao trabalho.
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7. DISCUSSAO

A discussdo esta apresentada em dois tdpicos de acordo com os resultados:
descricdo da cartilha construida, validacdo da cartilha. Este Gltimo apresenta os seguintes sub
itens: sub topicos validacdo da cartilha por juizes enfermeiros, validagdo da cartilha por juizes
da comunicacdo social e validagdo da cartilha pelo publico-alvo.

7.1 DESCRICAO DA CARTILHA CONSTRUIDA

Apbs diversas especulacbes acerca da etiologia da microcefalia, atualmente, ha
evidéncias suficientes para inferir uma relacdo causal entre a infecgdo pelo ZIKV no periodo
pré-natal, microcefalia e outras graves anomalias cerebrais. A explicacdo etioldgica apoia-se
também na auséncia de hipdteses alternativas plausiveis, apesar da extensa analise de possiveis
causas (RASMUSSEN, 2016).

Afirma que o primeiro elemento necessario para a constru¢do de um roteiro trata-
se da ideia, a qual ndo se constitui uma etapa propriamente dita, mas advém naturalmente ao
escritor a necessidade de relata-la (JOVENTINO, 2013).

A cartilha educativa elaborada tem como proposta fazer com que o leitor se
identificasse no personagem, inclusive na linguagem. Este é um fato relevante, porque, muitas
vezes, ndo se percebe a utilizacdo da linguagem técnica, que sé os profissionais da area
compreendem. Cartilhas sdo construidas para fortalecer a orientacao aos familiares e pacientes,
podendo contribuir favoravelmente no processo de comunicacdo (PAULA et al., 2017).

E importante que o material educativo seja ilustrado com figuras e textos bem
elaborados de modo a tornar mais acessivel o entendimento do autocuidado, facilitando, assim,
a comunicacdo visual e o acesso por parte dos sujeitos com pouca familiaridade com a
linguagem escrita (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Para Echer (2005) é de grande importancia
transformar a linguagem das informagdes e torné-las acessiveis a todas as camadas da
sociedade, sendo indispensavel escrever numa linguagem que todos entendam. As ilustracdes
reforcam a leitura e despertam no leitor melhor compreenséo do texto, mantendo maior
interesse pela leitura, permitindo que as pessoas se identifiquem com a mesma (MOREIRA;
NOBREGA; SILVA, 2003).

O processo de validacdo confere maior credibilidade aos materiais educativos no

intuito de melhorar sua qualidade (RODRIGUES et al., 2013). Nesse sentido, reforca-se que,
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além da validacdo com juizes especialistas no assunto, também € importante a validacdo do
material com pessoas leigas, visto que sdo elas que irdo usufruir do material, aléem do que é
importante conhecer a populacdo a qual se destina o material (DOAK; DOAK; ROOT, 1996;
SOUSA; TURRINI, 2012; MARTINS et al., 2012). A validacdo de materiais educativos com
pessoas leigas também foram realizados em outros estudos (RODRIGUES et al., 2013;
NASCIMENTO et al., 2015).

A tecnologia educacional no cuidado de enfermagem € um conjunto de artificios
que pode ser cada vez mais aumentado e especializado para guiar os profissionais da saude
motivados a proporcionar melhor cuidado a satde do ser humano. Nascimento (2005) refere
que a tecnologia educacional ndo é composta somente por materiais e equipamentos. E
necessario expandir esse conceito, inovando tecnologicamente a educacao ao reconhecer que 0
uso criativo dos instrumentos disponiveis pode estimular o pensamento critico, levando ao
desejo de manifestar opinides, trocar ideias, conhecer o que 0 outro tem a ensinar.

Existe uma vasta gama de possibilidades oferecidas por tecnologias em favor da
promocdo da salde nos mais diversos contextos, incluindo a gestacdo. Nesse sentido, existem
inimeros exemplos de intervengdes sendo utilizadas para apoiar as mulheres durante a gravidez
e 0 parto, bem como na saude neonatal e infantil. H& evidéncias de mulheres que buscam
informacdes sobre a gravidez atual ou quando tém planos de engravidar, as quais sdo movidas
pela inexperiéncia ou pelo desejo de compartilhar suas vivéncias com outras pessoas. Nesse
processo, procuram, ainda, por meio da consulta com o profissional da Saude, reafirmar as
informac@es que foram obtidas a partir dessas ferramentas tecnolégicas (LEE, 2016).

Assim profissionais da saude, tentam unir esforcos, para combater o ZIKV
principalmente em gestante para evitar possiveis complica¢des. Desta forma foi construido e
validado uma cartilha educativa voltada para as gestantes, mas que pode ser utilizada por toda
a comunidade com informacGes para a prevencdo nao apenas do ZIKV, como também por
qualquer doenca que seja oriunda do mosquito Aedes Aegypti.

Portanto apresenta-se a necessidade de um material educativo para as gestantes,
adquirirem informacgdes necesséarias para realizar a prevencdo do ZIKV. Assim realizou-se a
construcdo e validacdo da cartilha educativa com a finalidade da protecéo da gestante, mas que
pode ser realizada por toda familia. O conteudo dos recursos educacionais deve considerar as
caracteristicas da populacdo-alvo, condi¢des socioecondémicas e ambientais para que possa
garantir mudanga de comportamento positiva (MARQUE et al., 2017).

Em um estudo com mulheres, em idade fértil, e com gestantes, quase todas ouviram

falar sobre o Zika (520), (98,6%) sabiam da relagdo do virus Zika com a sindrome congénita,
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mas apenas metade estava ciente de que o virus Zika poderia ser transmitido por relacdes
sexuais (50,2%). Entre as mulheres gravidas do estudo, (10,6%) faziam uso de preservativo
para evitar a transmissdo do zika durante a gestacdo. As mulheres em idade fertil que
participaram do estudo, (11,6%) delas foram aconselhadas a evitar a gravidez, (14,4%) foram
aconselhadas sobre a transmisséo sexual do virus zika e formas de evit-la, enquanto a maioria
n&o recebeu nenhuma dessas recomendagdes (BORGES et al., 2018).

Em outro estudo realizado por Brasil P et al. (2016), na cidade do Rio de Janeiro,
com 345 mulheres gravidas, tentou-se caracterizar 0s principais sinais e sintomas de ZIKV em
mulheres gravidas, que obtiveram resultados de exame positivo para ZIKV. Em (100%) destas,
apresentaram erupcao cutanea, com erupcdo macular ou maculopapular descendente, prurido
(90%), artralgia (62%), conjuntivite (58%), mal-estar (52%), mialgia (41%), linfadenopatia
(isolada ou generalizada) (38%) e a nausea e vomitos (31%). Neste estudo a febre ndo foi um
achado importante, pois ocorreu somente em um terco das mulheres com infeccdo aguda; no
entanto, quando estava presente, geralmente era de curto prazo e com a temperatura de 37,5°C
a 38,0°C.

Na cartilha educativa colocou-se um tdpico em relacéo a sintomatologia da doenca,
com figura de uma gestante apresentando os agravos do ZIKV, lembrando que foi enfatizado a
necessidade da prevencéo dessas pacientes pela possibilidade de aquisicdo da microcefalia para
o feto. Especialistas enfermeiros nesse topico solicitaram a substituicdo de alguns termos
técnico por termos mais conhecidos, para facilitar o entendimento da populacdo-alvo, sendo
acatada, essas sugestoes.

No dmbito das medidas preventivas de infeccdo, observa-se a recomendacéo do uso
continuo de roupas compridas, telas em janelas e portas, repelentes e mosquiteiros. Além da
limpeza dos possiveis criadouros do mosquito - quintais, caixas d’agua, vasos de plantas,
vasilhas de animais, entre outros. Algumas praticas coletivas devem ser adotadas pela sociedade
a fim de contribuir para a reducédo das doencas causadas pelo Aedes aegypti. Sendo que a melhor
forma, apontada também por material teérico internacional, é o controle do vetor, ou seja,
eliminar o mosquito, para isto € imprescindivel que a populagdo elimine todos os criadouros do
mosquito, evitando-se a sua proliferacdo e propagacédo da doenca (OLIVEIRA, 2016).

Em um estudo com 48 criancas brasileiras, filhos de mées com relatos de exantema
na gestacdo no periodo de ocorréncia do surto de ZIKV, foram evidenciados crescimento
craniano deficiente, irritabilidade, sintomas piramidais, extrapiramidais e epilepsia até aos oito
meses de idade, estando também associadas em criangas sem microcefalia ao nascimento
(CHARLIER et al., 2017).
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E de suma importancia que mulheres em idade fértil ou casais que expressem desejo
em conceber um filho, possam receber orientac6es dos profissionais da salde sobre a prevencao
da infeccdo pelo ZIKV e sobre os cuidados para evitar essa infeccdo durante o primeiro
trimestre (BRASIL, 2016).

Na cartilha educativa tem um topico que relata a necessidade da utilizagdo do
preservativo masculino nas relacGes sexuais, para assim evitar a infeccdo do ZIKV. Os
profissionais de salde em especial o enfermeiro deve estar preparado para repassar essas
informacdes, pois deste modo ajudard futuramente no planejamento familiar desse casal,
evitando doencas e gravidez ndo planejada. Também foi solicitado a substituicdo do termo
técnico para termo mais conhecido, sendo realizado a substituicéo.

Assim abordou-se na cartilha o cuidado para com as imagens, pois referente ao
profissional de salde estarem de acordo com a NR-32, onde a enfermeira esta dentro dos
padrdes preconizados, com roupa adequada, cabelo preso, ndo utilizagdo de adornos, dando ao
profissional a confiabilidade para evitar possiveis infec¢des dentro da unidade de saude.
Especialistas elogiaram esse cuidado na imagem da enfermeira no material educativo.

Outro ponto importante é que a pesquisadora juntamente com a orientadora e a
designer gréfica, tentaram passar nas imagens uma comunicacdo dentro da realidade das
gestantes enfatizando a importancia do vinculo entre o profissional de salde e a populacao de
sua area adscrito. Abordando a importancia da comunicacéao entre o profissional e a paciente.

No atual estudo, o processo de validacdo caracterizou-se pela multidisciplinaridade
dos juizes, representando aspecto bastante favoravel, visto que foi possivel reunir diversos
saberes especializados na tematica abordada pelo material com observacdes pertinentes e
complementares (RAMOS; ARAUJO, 2017).

Quanto a substituicdo de palavras e termos técnicos para expressdes mais comuns,
como sugeriram alguns juizes, faz-se necessario principalmente para que pessoas com baixo
nivel de escolaridade e/ou habilidade de leitura reduzida possam desfrutar das vantagens do
material escrito, sendo considerados mecanismos para a reducéo das barreiras de compreensédo
da mensagem e técnicas que favorecam a motivagdo do paciente para iniciar e manter o interesse
pelo material educativo. Uma linguagem simples pode minimizar as barreiras da comunicacao,
tornando-a mais eficiente e de maior alcance (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).
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7.2 VALIDACAO DA CARTILHA

Apds a construcdo da cartilha foi realizada a validacdo da mesma, tendo a
participacdo de juizes enfermeiros e da comunicacgdo social, que residem e atuam em mais de
uma regido do Brasil, mostrando a diversidade de opinides de juizes de outras regides. A
quantidade de especialistas doutores também foi prevalente na pesquisa abordada e 0 a maioria
do sexo feminino com 86,9% do total. Na pesquisa tivemos a participacdo de 23 juizes
enfermeiros, 03 juizes da comunicacdo social e 25 gestantes em qualquer periodo gestacional,
lembrando que os juizes deram contribui¢Bes valiosas que foram vistas juntamente com a
orientadora e estando dentro do contexto da cartilha foram acatadas.

No estudo de Nour (2018) que realizou a construcdo e validacdo da cartilha
educativa para promocao do envolvimento do pai no parto e nascimento, abordou que o perfil
dos participantes da validagdo da pesquisa tinham a predominancia do sexo feminino com
89,5% do total. Mostrou também um equilibrio entre a quantidade de mestres e doutores
participantes, com 34 (50,7%) e 33 (49,3%) respectivamente. A idade média dos participantes
foi de aproximadamente 40 anos. Em relacdo area de abrangéncia da coleta de dados, houve
representacdo de todas as regides do Brasil. Participaram da primeira etapa juizes de 15 estados
e 8 da segunda. A regido geografica com maior quantitativo foi a Sudeste em ambas as etapas
com 42,89% e 56% respectivamente, seguindo do Nordeste.

De acordo com Hortense (2017) no estudo sobre Construcdo e validacdo de
contetdos clinicos para desenvolvimento de objetos de aprendizagem, apresentou que 0S
especialistas eram, em sua maioria, do sexo feminino (75%), com idade entre 32 e 60 anos
(M=49 anos, DP=7,9), com tempo de formacao entre 12 e 38 anos (M=28 anos, DP=8,8). O
perfil profissional indicou sete mestres, oito doutores e uma pds-doutora. Com relacdo a
ocupacdo atual, quatro profissionais se dedicavam exclusivamente a docéncia e a pesquisa e
quatro exerciam atividades assistenciais. Destes, seis atuam em instituicdes privadas e dois, em
instituicdes publicas. Todos residem e atuam profissionalmente na Regido Sudeste do Brasil.

Pode-se afirmar que o IVC calculado para objetivos, estrutura, apresentacdo e
relevancia, dos especialistas enfermeiros, receberam pontuacdo acima do preconizado neste
estudo IVC 0,70 (70%). O I\VVC geral dos itens do instrumento que os especialistas enfermeiros
avaliaram ficou 0,80 e o alfa de cronbach 0,98, apresentando satisfatorio, ja para o publico-alvo
que avaliou  objetivos, estrutura e apresentacdo estilo de escrita, aparéncia e motivagao,

obtiveram o IVC geral de 0,89 e o alfa de cronbach de 0,96 demonstrando avaliagéo acima das
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referéncias minimas da pesquisa, pois estdo acima do ponto de corte indicado para a pesquisa,
sugerido por Polit, Beck (2004).

As cartilhas educativas permitem ao paciente e sua familia uma leitura posterior,
reforcando as informacdes orais, servindo de guia para casos de duvidas e auxiliando nas
tomadas de decisdes do cotidiano. Embora muitas vezes haja algumas limitagdes decorrentes
de dificuldades de leitura pelo receptor, os objetivos do uso dessas tecnologias podem ser
alcancados ao se elaborar mensagens que tenham vocabulario coerente com o publico-alvo,
convidativas, de facil leitura e entendimento (TORRES et al., 2009).

7.2.1 Validacgao da cartilha por juizes enfermeiros

A grande maioria dos especialistas enfermeiros 20 (86,96%) era do sexo feminino.
Atribui-se a isto o fato das formac6es (enfermagem) dos especialistas serem, historicamente,
mais procuradas pelas mulheres. Todas as teméticas entram em consonancia com a tematica
abordada no material disposto para validag&o. Portanto, compreende-se que as consideragdes dos
especialistas foram coerentes com o assunto abordado na cartilha.

As sugestdes dos juizes enfermeiros para a cartilha sendo acatada, pois o material
deve conter essa informacdo, para a gestante ndo ficar amedrontada caso passe por essa
situagdo, pois nem todas as gestantes que tenham o ZIKV, necessariamente os seus bebes terdo
microcefalia.

No procedimento de andlise de conteldo e aparéncia da cartilha educativa, foram
incluidas as contribuicBes dos juizes especialistas na area da satde da mulher, sade coletiva e
salde mental. Os juizes cooperaram com sugestdes relevantes para modificacdo da escrita e
ilustracBes. As gestantes avaliaram a cartilha relevante para ajudar nas orienta¢cdes durante a
consulta pré-natal.

Segundo Galdino (2017), no estudo de Validacao de cartilha sobre autocuidado com
pés de pessoas com Diabetes Mellitus, apresentou que os juizes na area de enfermagem
possibilitaram a validacio do material com indice de Validade do Conteudo (IVC) total de 0,99,
juizes da area de design e marketing com Suitability Assessment of Materials (SAM): 99,2%
e 0 publico-alvo com indice de concordancia: 99,4%.

Sendo acatada para que essas gestantes possam entender a importancia da utilizacéo
dos preservativo masculino, ndo so para prevencdo do ZIKV mas também para as Infeccbes

Sexualmente Transmissiveis (IST), dando a essa mulher informag6es necessarias também para
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futuramente realizar o planejamento familiar necessario, pois continuando utilizando esse
preservativo, conseguira escolher o momento correto para uma nova gestacao.

Sendo acatada essa sugest&o, pois é uma das portas de entrada do Sistema Unico de
Salde, para a populacdo que necessita de cuidados por meio de atividades preventivas,

consultas e procedimentos.

7.2.2 Validagdo da cartilha por juizes da comunicacao social

Essa avaliacdo foi de suma importancia para apreciar o material educativo para fins
de aumentar a adesdo das pessoas na prevencdo do ZIKV com os profissionais da comunicacéo
social

Os especialistas da comunicacao social avaliaram o contetdo, linguagem, ilustracao
grafica, motivacdo e adequacdo cultural, obtendo o percentual de 96,1% considerando o
material superior, pois a interpretacdo se da da seguinte forma: 70-100% (Material superior),
40-69% (Material adequado) ou 0-39% (Material inadequado), de acordo com Sousa, et al.,
(2015).

Para Echer (2003) a avaliagdo de um material por profissionais de diferentes areas,
valoriza as opinides e os enfoques sobre um mesmo tema, levando a uma maior oportunidade
para uniformizar e oficializar as condutas diante do cuidado ao publico alvo. De certo, a
validacao deve ser realizada por juizes que sejam experts na area de interesse, desta forma serdo
adequadamente avaliados os itens submetidos (JOVENTINO, 2010). Para tanto, é necessario
incluir profissionais com experiéncia e conhecimento comprovado na area do contetdo da
tecnologia escolhida.

Um dos motivos relevantes na cartilha é a gestante realizar o autocuidado, pois
assim ela podera cuidar de si e repassar a seu familiares orientacfes pertinentes ndo apena as
salde dela mas de toda a familia. Esse autocuidado comeca com a prevengdo do ZIKV,
principalmente realizar o cuidado para evitar a proliferacdo do mosquito na sua residéncia e
realizar cuidados pessoais quando néo estiver totalmente protegida em ambientes que requeiram

um olhar mais criterioso.
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7.2.3 Validacgao da cartilha com o publico-alvo

Portanto o material educativo foi adequado com as orientacdes dos especialistas
para ficar mais acessivel ao vocabulario das gestantes da pesquisa. Em determinado estudo
realizou a analise do nivel de escolaridade das gestantes que participaram da avaliacdo da
cartilha educativa para alimentagdo saudavel durante a gravidez, obteve média de 8,5 anos de
estudos. No processo de habilidade da leitura, ndo se pode predeterminar o nivel de escolaridade
do grupo alvo, recomendam-se como adequados seis a oito anos de estudo (DOAK, DOAK,
ROOT, 1996).

A partir da construcdo de materiais educativos, viabiliza-se a efetivagéo de
intervencdes educativas pautadas em saberes estruturados e informacdes direcionadas a
clientela. No contexto da cartilha educativa, as gestantes que cumprirem as intervencdes,
realizardo comportamentos positivos e aumentardo a prevencdo das arboviroses, além da
necessidade de maior empatia do profissional com a educacdo em salde e a comunidade.

E importante destacar que a cartilha educativa teve modificagdes com o intuito de
aproxima-la com a realidade do publico-alvo, pois uma tecnologia educativa com a finalidade
de promocao e de educacdo em salde precisa estar adaptada a realidade, buscando descrever e
esclarecer o que a literatura expde (OLIVEIRA; CARVALHO; PAGLIUCA, 2014).

Sendo observando nos dados das pesquisa que as gestantes estdo engravidando mais
na segunda década de sua vida, representando 18 (72%)

As gestantes recomendariam o material educativo a outras gestantes, no geral, pois
acreditam ser um tema importante. A participante da pesquisa G 1 perguntou quando seria
disponibilizada o material para gestantes, pois ela trabalha com o publico e disse que seria muito
interessante repassar esse tema a outras gestantes. Como ja debatido anteriormente esse material
podera proporcionar ndo apenas a prevencdo do ZIKV, mas realizar a protecdo das arboviroses
no geral. Sendo essa gestante a protagonista dessa acdo. N&o realizar alteragcdes objetivas para
0 material educativo.

Assim as gestantes destacaram que a cartilha serviu para chamar a atencéo para a
prevencdo do ZIKV, os cuidados e as complicagfes que esse virus pode ocasionar, atingindo o
objetivo principal do estudo que é o reconhecimento da finalidade da constru¢do do material
educativo.

Assim as gestantes que participaram da validacdo da cartilha apresentaram em

relacdo a escolaridade, predominancia do ensino médio completo, apresentando 12 (48,0 %),
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pode-se perceber que a porcentagem menor foram os niveis de escolaridade mais baixo,
apresentando 01 (4,0 %) o ensino fundamental incompleto e 01 (4,0 %) o ensino fundamental
completo, essa percepcao pode ser avaliada pelo critério que foi inserido na pesquisa o critérios
de inclusdo, pois séo gestantes que consigam realizar a leitura do material educativo, entdo isso
ja desabilita mulheres com nivel de escolaridade mais baixos.

O combate ao ZIKV tem como parceiro a Unidade de Saude, pois € um ambiente
propicio para mobilizacdo da comunidade contra o mosquito Aedes Aegypti, para realizar a
prevencdo ndo apenas das gestantes, mas de toda a comunidade que necessita de acbes de
educacao e salde, para tentar solucionar esse impasse. Para tentar realizar a prevenc¢éo do ZIKV
utilizamos de artificios para um melhor envolvimento da clientela com o profissional de saude,
para haver essa interacdo sdo utilizados tecnologias.

Cabe a equipe de saude realizar orientacBes as gestantes sobre a prevencéo e
controle da infeccdo pelo ZIKV e outras arboviroses, tais como: evitar locais e horarios com a
presenca de mosquitos; utilizar roupas que protejam partes expostas do corpo; informar sobre
o0 controle vetorial, descarte apropriado do lixo, limpeza de terrenos; utilizar apenas repelentes
e produtos que sejam regularizados pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria);
utilizar telas de protecdo e mosquiteiros como barreiras aos mosquitos. (BRASIL, 2015 b).

O conhecimento torna-se imprescindivel para se ter qualidade de vida, desde que
repassado de forma correta e que o conhecedor o utilize em seu beneficio e do outro. Uma das
muitas funcdes das Unidades Basicas de Saude (UBS) é oportunizar momentos de aprendizado,
cuidado e estimulacdo ao autocuidado de seus usuarios. Durante o pré-natal, o profissional de
salde deve promover praticas de educacdo em saude para esclarecer as ddvidas das gestantes e
aumentar sua ades@o aos procedimentos planos terapéuticos e preventivos propostos. Tais
atividades educativas podem ser realizadas sob a forma de dramatizacGes, rodas de conversas
ou discussdes em grupo. O importante da pratica educativa é que a gestante tenha suas davidas
e indagacdes respondidas por meio de atividades dinamicas, que podem inclusive envolver
troca de experiéncia entre as usudrias do servico (SAO PAULO, 2010).

Estudos apontam que o planejamento individual de cuidados e a educagdo em saude
realizada pelos profissionais levam a melhorias nos indicadores de salde fisica e psicoldgica e
0 aumento da capacidade das pessoas de auto gerenciar suas condigdes de saude (COULTER
et al., 2015). Nesse fluxo, os acompanhamentos e a concepcdo de conhecer mais a paciente,
estar mais proximo, propendem atender a realizagdo das praticas de autocuidado.

O material educativo proporciona as gestantes informagdes necessérias para a

realizar o autocuidado e assim a prevencdo do ZIKV, pois a gestacdo ja e um momento de
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muitas duvidas, assim realizando o aconselhamento correto, ela podera diminuir a ansiedade e
anseios que estdo presentes durante essa etapa. Espera-se que a construcdo e validagdo da
cartilha educativa possa contribuir positivamente para a adesdo das praticas de autocuidado das
gestantes, por fim, contribua para reduzir a ocorréncia de transmissao do ZIKV na gravidez.
Como limitacdo deste estudo, tem que esta doenca ainda estd sendo estudada e que
podem surgir informac6es que a tornem obsoletas. Pode-se citar também a necessidade de uma

validacao clinica da tecnologia.
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8. CONCLUSAO

A construcdo e validacdo da cartilha educativa “Preven¢dao do zika virus na
gestacao” passou por um processo rigoroso de desenvolvimento do material e de avaliagdo por
partes de juizes e por representantes do publico-alvo, satisfazendo a amplitude do contetdo
referente a prevencdo do zika virus no ambiente domiciliar e na comunidade, por meio de uma
linguagem e ilustracGes claras, objetivas, acessiveis e atraentes as gestantes.

A construcdo envolveu conhecimento cientifico atraves de uma ampla busca na
literatura, com o objetivo de reconhecer as informacgdes necessarias e mais pertinentes para o
autocuidado da gestante.

A participacédo dos juizes de enfermagem permitiu a adaptacao e aprimoramento da
tecnologia, pois as recomendacGes dos juizes foram de grande aproveitamento para a edificagdo
do material, agregando conhecimentos e valores a sua versdo final. Possibilitou mudancas para
melhor adequacdo facilitando o entendimento do publico-alvo.

Os profissionais da area de comunicacdo social, mesmo ndo concordando
totalmente com todos os itens, ndo realizaram nenhuma sugestéo pontual para o aprimoramento
da cartilha. E extrema relevancia as contribuicdes destes profissionais que n&o sdo da area da
salide e poderiam apresentar sua visao técnica em relacdo ao material.

A participagdo do publico-alvo permitiu conhecer que a tecnologia formada esta
apropriada em relacdo a clareza e compreensao da linguagem e ilustracGes. Seu conteudo foi
considerado relevante para transferéncia de conhecimentos.

Acredita-se que o uso deste material com gestantes e a comunidade, desde a
utilizacdo nas consultas de pré-natal como grupo de gestantes nas UBS facilitara a pratica dos
profissionais de salde, em especial o enfermeiro, pois constitui tecnologia capaz de favorecer
didlogo e interacdo entre os profissionais e o publico-alvo, facilitando a aquisicdo de
conhecimentos e empoderamento a gestante, assim unifica as informacdes dadas pelo
enfermeiro.

Tendo-se concluido todo o procedimento de construcdo e validagéo da cartilha, o
estudo ndo se completa aqui. Ressalta-se que € necessario que a mesma seja atualizada mediante
0 surgimento de novas informagdes sobre a doenca.

Enfatiza-se a necessidade de adesdo dos 6rgdos governamentais para reproducéo,

exposicao e distribuicdo deste material nos servigos de saude.



90

Portanto, infere-se que a cartilha pode ser utilizada como recurso auxiliar nas
atividades de educagddo em salde, como uma tecnologia educativa do processo ensino-

aprendizado.
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APENDICE A
CARTA CONVITE AOS JUIZES

ﬁ/
UNIVERSIDADE DA INTEGRAQAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA
AFROBRASILEIRA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM - MAENF

CARTA CONVITE
Prezado (a),

Eu, Natalia Santos de Almeida, mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade de Integracdo Internacional da lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB). Venho por meio desta convida-la (0) a ser um dos juizes na validagdo da cartilha
educativa que estou construindo e validando para minha dissertacdo. Trata-se de uma Cartilha
educativa para o autocuidado das gestantes sobre o Zika Virus, cujo objetivo € trazer
orientacdes sobre os cuidados preventivos da transmissdo do Zika Virus para gestantes. E dessa
forma, ampliar o conhecimento, a atitude e a pratica de gestantes para realizar o autocuidado
em relacdo ao Zika Virus. Caso deseje participar, pedimos que responda este e-mail sinalizando
aceitacdo. ApoOs concordar em participar, enviaremos o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e as instrugdes para o preenchimento do instrumento.
Certa de contar com sua valorosa contribuicdo, desde ja agradeco.
Atenciosamente,

Natalia Santos de Almeida

nataliaenfermeiral@amail.com.br



mailto:nataliaenfermeira1@gmail.com.br
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO- (ESPECIALISTAS)

Prezado (a) Senhor (a):

Eu, Natalia Santos de Almeida, mestranda em enfermagem da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro Brasileira (UNILAB). Em conjunto com uma
equipe de colaboradores estamos realizando uma pesquisa denominada “ELABORACAO DE

UMA PROPOSTA EDUCATIVA PARA O AUTOCUIDADO DAS
GESTANTES SOBRE O ZIKA VIRUS” e gostariamos de convida-lo a participar deste
estudo. Pretendo criar e validar um material educativo que sera direcionado ao autocuidado das
gestantes em relacdo ao Zika Virus.

Sua escolha para participar se justifica pela sua larga experiéncia no
acompanhamento dessa clientela. Caso concorde em participar do estudo, solicito que faca a
leitura do material educativo e o preenchimento do instrumento de avaliacdo sera realizado via
on-line, os quais deverdo posteriormente ser devolvido via internet. O local de preenchimento
do instrumento devera ser no ambiente de preferéncia do entrevistado.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa serdo: perda de tempo ou
cansaco com as perguntas. Para solucionar esses riscos a pesquisadora dara 15 dias para realizar
a entrega do material de avaliacdo, disponibilizando tempo suficiente. Se vocé aceitar
participar, estara contribuindo para o conhecimento sobre o tema proposto, que sera de extrema
importancia para as gestantes. Garantimos que se por acaso houver algum desconforto o
pesquisador estara preparado para soluciona-lo. Os beneficios sera a participacdo em um estudo
que poderad promover acdes de prevencdo ao Zika Virus. Todas as informacdes obtidas neste
estudo serdo utilizadas inicialmente na elaboracéo da dissertagdo de Mestrado e sua identidade
ndo seré revelada.

Vale ressaltar, que sua participacdo € voluntaria e o(a) Sr(a) podera a qualquer
momento deixar de participar desta, sem qualquer prejuizo ou danos. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolugdo n°. 466 de 2012 do Conselho Nacional de Sadde. Asseguro, nenhum dos

procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.
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Comprometendo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e 0S
resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros
cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacdo. Os participantes poderdo
receber quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e terdo liberdade para ndo participarem
guando ndo acharem mais conveniente.

Os contatos poder&o ser feitos com a orientadora Profa. Dra. Lydia Vieira Freitas

dos Santos pelo e-mail lydia@unilab.edu.br e com a Mestranda Natélia Santos de Almeida,

pelo e-mail nataliaenfermeiral@gmail.com.br Endereco: Rua: Zozima Albano N° 20, Bairro:
Cidade Nova, CEP: 62875-000, Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/7039060159982924 ou
pelo celular (85) 99232-2900.

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade da Integracéo

Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, situado na sala 303, 3° andar, bloco D, Campos das
Auroras- Rua: José Franco de Oliveira, S/N, CEP: 62.790-970, Redengdo- Cearé- Brasil, com
telefone: (085) 3332-6190 e E-mail: cep@unilab.edu.br.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO Declaro que ap6s esclarecido (a) pela
pesquisadora e tendo entendido o que me foi explicado concordo em participar da Pesquisa que
tem como titulo: “ELABORACAO DE UMA PROPOSTA EDUCATIVA PARA O
AUTOCUIDADO DAS GESTANTES SOBRE O ZIKA VIRUS”.

, de de

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO - JUIZES ESPECIALISTA
ENFERMEIROS

INSTRUMENTO DE AVALIACAO ESPECIALISTA
OLIVEIRA (2006) ADAPTADO

Data N

PARTE 1- IDENTIFICACAO

Nome do avaliador:

Idade: Sexo:
Tempo de formag&o: Area de trabalho:
Funcdo — cargo na instituicao: Tempo de trabalho na  area:

Titulacdo:

( ) Especialista
() Mestrado

( ) Doutorado

Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica:
( ) Saude Sexual e Reprodutiva,
( )Tecnologias Educativas,

( ) Validacéao de Instrumentos

PARTE II- INSTRUCOES

Leia atentamente a cartilna. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X”
em um dos gue estdo na frente de cada afirmacédo. Dé sua opinido de acordo com a abreviacédo
que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo. 1-Totalmente

adequado, 2- Adequado, 3- Parcialmente Adequado, 4- Inadequado.

1.0bjetivos: Referem-se aos propdsitos, metas ou afins que se deseja atingir com a
utilizagcdo do material educativo.

1.1 S&o coerentes com as necessidades dos pacientes em 1 2 3 4
relacdo ao autocuidado com o Zika Virus.

1.2 Promove mudanga de comportamento e atitudes 1 2 3 4
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1.3 Pode circular no meio cientifico na &rea do Zika virus 1 2 3 4

2. Estrutura e apresentacao: Refere-se a forma de apresentar as orientagdes. Isto inclui
sua organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao.

2.1 O material educativo é apropriado para orientacéo de 1 2 3 4
pacientes em relacdo ao autocuidado com o Zika virus.

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e 1 2 3 4
objetiva.
2.3 As informac0es apresentadas estdo cientificamente 1 2 3 4
corretas.
2.4 Ha uma sequéncia logica do contetdo proposto. 1 2 3 4
2.5 O material esta adequado ao nivel sociocultural do 1 2 3 4

publico-alvo proposto

2.6 As informagdes sdo bem estruturadas em concordancia | 1 2 3 4
e ortografia

2.7 O estilo de redagdo corresponde ao nivel de 1 2 3 4
conhecimento do Publico-alvo.

2.8 Informacgdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou | 1 2 3 4
apresentacdo séo coerentes.

2.9 As ilustracdes sdo expressivas e suficientes. 1 2 3 4

2.10 O nmero de péginas estd adequado. 1 2 3 4

2.11 O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado 1 2 3 4
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3.Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do material
educativo apresentado.

3.1 Os temas retratam os aspectos chaves que devem ser 1 2 3 4
reforcados
3.2 O material propde ao paciente adquirir conhecimento 1 2 3 4

quanto ao manejo do autocuidado com o Zika virus.

3.3 O material aborda os assuntos necessarios para a 1 2 3 4
prevencéo de complicacdes.

3.4 Esta adequado para ser utilizado por qualquer 1 2 3 4
profissional da area da salde em suas atividades educativas.
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE AVALIACAO - ESPECIALISTA DA AREA DE
COMUNICACAO SOCIAL

ADAPTACAO DO SUITABILITY ASSESSMENT OF MATERIALS (SAM)
(DOAK; DOAK; ROQOT, 1996)

Parte 1 — IDENTIFICACAO

Data: N

Nome do Avaliador:

Profissdo: Tempo de formacao:

Tempo de trabalho na érea: Area de trabalho:

Parte 2 — INSTRUCOES

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um
“X” em um dos que estdo na frente de cada afirmagdo. D¢ sua opinido de acordo com a
abreviacdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo. 2-
Adequado, 1- Parcialmente Adequado, 0- Inadequado

1. Contetdo

O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreenséo do 2 1 0
material.

O conteldo aborda informacdes relacionadas a comportamentos 2 1 0

que ajudem a prevenir o Zika virus.

A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o 2 1 0
telespectador possa razoavelmente compreender no tempo

permitido.

2. Linguagem

O nivel de leitura é adequado para a compreensao do paciente 2 1 0
O estilo de conversacdo facilita o entendimento do texto 2 1 0
O vocabulario utiliza palavras comuns 2 1 0

3. lHustrag6es Graficas

A capa atrai a atencdo e retrata 0 proposito do material 2 1 0
As ilustracdes apresentam mensagens visuais fundamentais para 2 1 0
que o leitor possa compreender os pontos principais sozinho, sem

distragdes.

4. Motivagao
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Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o leitor. Levandoos | 2 1 0
a resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades.

Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados ou bem 2 1 0
demonstrados
Existe a motivacdo a autoeficacia, ou seja, as pessoas sao 2 1 0

motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e
comportamentos sao factiveis.

5. Adequacdo Cultural

O material é culturalmente adequado a l6gica, linguagem e 2 1 0
experiéncia do publico-alvo.

Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente 2 1 0

Possibilidade Total de Escores: 26
Total de escores obtidos: , Porcentagem de escore:



114

APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PUBLICO-ALVO)

Prezada Senhora,

Eu, Natalia Santos de Almeida, mestranda em enfermagem da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro Brasileira (UNILAB). Em conjunto com uma
equipe de colaboradores estamos realizando uma pesquisa denominada “ELABORACAO DE
UMA PROPOSTA EDUCATIVA PARA O AUTOCUIDADO DAS GESTANTES
SOBRE O ZIKA VIiRUS” e gostariamos de convida-lo a participar deste estudo. Nesse estudo
pretendo criar e validar um material educativo que serad direcionado ao autocuidado das
gestantes em relacdo ao Zika Virus.

Em nossa pesquisa estamos selecionando gestantes em qualquer periodo
gestacional, que realizam pré-natal na Unidade Basica de Saude Dr. Dilberto Prata Mota,
localizado na Rua: Santos Dumont, 586 - Centro, Redencdo - CE. As gestantes selecionadas
serdo maior de 18 anos e que tenham a capacidade de realizar a leitura do material.

Ap0s sua aceitacdo em participar deste estudo, a gestante recebera a cartilha, junto
com uma cépia do termo de consentimento livre e esclarecido e com instrumento de avaliagao.
Ap6bs a leitura da cartilha vocé preenchera um questionario contendo sugestdes de melhoria do
material educativo.

Os riscos inerentes a participacdo nesta pesquisa serdo: perda de tempo, ficar
constrangida. As medidas de protecdo para diminuir possiveis riscos serdo realizar essa
pesquisa no momento que a usuaria esteja esperando a consulta de pré-natal, quando perceber
pelos sinais verbais e ndo verbais o desconforto em responder o instrumento, o pesquisador
interrompera a pesquisa para evitar qualquer constrangimento. Garantimos que se por acaso
houver algum desconforto o pesquisador estard preparado para soluciona-lo. Os beneficios
almejados para a participante serd o conhecimento para prevengdo do Zika Virus. Todas as
informacdes obtidas neste estudo serdo utilizadas inicialmente na elaborac¢do da dissertagéo de
Mestrado e sua identidade ndo sera revelada.

Vale ressaltar, que sua participacdo é voluntaria e poderd a qualquer momento
deixar de participar desta, sem qualquer prejuizo ou danos. Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolugdo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Asseguro, nenhum dos

procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.
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Comprometendo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e 0sS
resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e revistas especializadas e/ou
encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacdo. As participantes
poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e terdo liberdade para nao
participarem quando ndo acharem mais conveniente.

Os contatos poderéo ser feitos com a orientadora Profa. Dra. Lydia Viera Freitas

dos Santos pelo e-mail lydia@unilab.edu.br e com a Mestranda Natélia Santos de Almeida,

pelo e-mail nataliaenfermeiral@gmail.com.br Endereco: Rua: Zozima Albano N° 20, Bairro:
Cidade Nova, CEP: 62875-000, Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/7039060159982924 ou
pelo celular (85) 99232-2900.

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade da Integracio

Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, situado na sala 303, 3° andar, bloco D, Campos das
Auroras- Rua: José Franco de Oliveira, S/N, CEP: 62.790-970, Redengdo- Cearé- Brasil, com
telefone: (085) 3332-6190 e E-mail: cep@unilab.edu.br.

Tendo compreendido corretamente tudo o que me foi informado sobre a minha

participacdo no referido estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em

dele participar e para isso eu dou 0 meu consentimento sem que para isso eu tenha sido coagido.

Assinatura da Voluntaria ou impresséo Assinatura do Responsavel pela Pesquisa
digital.

Polegar direito
Nome de quem aplicou o TCLE Local e data

Dados da Voluntéria:
Endereco:

Telefone: E-mail:
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE AVALIACAO - PUBLICO-ALVO

NOME DO INSTRUMENTO: CARTILHA EDUCATIVA PARA GESTANTES
SOBRE AUTOCUIDADO EM RELACAO A PREVENCAO DO ZIKA VIRUS

Data N

PARTE I- IDENTIFICACAO

Nome: Raca:

Idade: Estado civil:

Grau de instrugao:

Ocupacao:

PARTE II-INSTRUCOES

Leia atentamente a cartilha. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X” em
um dos que estdo na frente de cada afirmacgédo. Dé sua opinido de acordo com a abreviagdo que
melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo. 1-Inadequado,
2Parcialmete Adequado, 3- Adequado, 4- Totalmente Adequado. Para as opcdes 3 e 4, descreva
0 motivo pelo qual considerou esse item no espa¢o destinado apos o item.

1.0bjetivos: Referem-se aos propositos, metas ou afins que se deseja atingir com a Utilizacéo
do material educativo.

1.1 Atende aos objetivos das gestantes em relacdo ao | 1 2 3 4
autocuidado a prevencdo do zika virus

1.2 Ajuda durante a prevencdo ao Zika Virus 1 2 3 4

1.3 Esté& adequado para ser usado por qualquer 1 2 3 4
profissional que trabalhe com gestante

2. Estrutura e apresentacao: Refere-se a forma de apresentar as orientacdes. Isto Inclui sua
organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacéo, coeréncia e formatacéo.

2.1 A capa € atraente Indica o conteddo do material | 1 2 3 4
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2.2 O tamanho do titulo e do contetdo nos topicos
esta adequado

2.3 O material esta apropriado

2.4 O nimero de paginas esta adequado

3. Estilo da escrita: Refere-se a caracteristica linguistica, compreensdo e estilo da escrita do

material educativo apresentado

3.1 A escrita estd em estilo adequado

3.2 O texto € vivido e interessante. O tom e amigavel

3.3 O vocabulario e acessivel

3.4 O texto esta claro

3.5 O estilo da redacdo corresponde ao nivel de
conhecimento do pablico-alvo

4. Aparéncia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do material educativo

apresentado.

4.1 As paginas ou secdes parecem organizadas

4.2 As ilustragdes séo simples

4.3 As ilustragOes servem para complementar o texto

4.4 As ilustragdes estdo expressivas e suficientes
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5. Motivacao: Refere-se a capacidade do material em causar algum impacto, motivacao, e ou

0 interesse, assim como o grau de significacdo do material educativo apresentado

5.1 O material apresenta logica 1 2 3
5.2 O material e apropriado para idade, género e 1 2 3
cultura

5.3 Promove mudanca de comportamento e atitude 1 2 3
5.4 A cartilha propde ao aprendiz adquirir 1 2 3

conhecimento para realizar o autocuidado




