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RESUMO 

A mortalidade neonatal é o componente que mais contribui para a mortalidade infantil no mundo e no 

Brasil. Acredita-se que o desenvolvimento de uma cartilha educativa para a promoção da autoeficácia 

nos cuidados aos recém-nascidos poderá auxiliar na promoção da saúde dos recém-nascidos. O projeto 

teve como objetivo validar a aparência da cartilha educativa para promoção da autoeficácia nos cuidados 

aos recém-nascidos a termo junto a gestantes e mães. Tratou-se de um estudo metodológico no qual foi 

realizada a validação aparente junto ao público-alvo de uma cartilha educativa para a promoção da 

autoeficácia nos cuidados aos recém-nascidos. A amostra foi composta por 23 avaliadoras, selecionadas 

por amostragem de conveniência do tipo bola de neve, sendo elas gestantes e mães de recém-nascidos 

ou de crianças até 6 meses que tivessem acesso à internet, celular smartphone/tablet e com contato no 

aplicativo WhatsApp®. Após a seleção, foi aplicado um formulário online contendo o TCLE e os 

instrumentos de validação da cartilha e um prazo de uma semana para retorno das respostas. Os dados 

obtidos foram organizados, processados e analisados pelo programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 20.0, e apresentados em tabelas e gráficos. A cartilha aborda 8 temáticas, como: 

amamentação, banho de sol, higiene e banho, limpeza do coto umbilical, troca de fralda, sono, manejo 

das cólicas e proteção (vacinação e engasgos). As participantes desse estudo tinham entre 18 e 38 anos 

de idade, sendo que a maioria possuía o ensino médio completo e vivia em união consensual. A cartilha 

teve ótima aceitação por parte dos avaliadores, com IVC de acima de 0,8. Com isso, orienta-se a 

distribuição da cartilha para ser utilizada por enfermeiros e outros profissionais da saúde nas práticas de 

educação em saúde, com vistas a melhorar a autoeficácia nos cuidados ao recém-nascido. 

Palavra-chave: Recém-nascido; Saúde da criança; Cuidados de Enfermagem; Autoeficácia; 

Tecnologia. 
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1 INTRODUÇÃO 

A mortalidade infantil é um problema de saúde pública mundial, pois, mesmo com uma 

redução de 60% desde 1990, morreram mais de 5 milhões de crianças menores de 5 anos no ano de 

2019, uma taxa de 38 por mil nascidos vivos, quase metade dessas mortes foram entre recém-nascidos 

(do nascimento até 28 dias de idade). Estima-se que, anualmente, quase um milhão de óbitos neonatais 

ocorrem no dia do nascimento e cerca de dois milhões acontecem na primeira semana de vida (FUNDO 

DAS NAÇÕES UNIDAS PARA A INFÂNCIA, 2020; ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE-

OMS, 2020).  

No Brasil, no ano de 2019, a taxa de mortalidade de crianças menores de 5 anos foi de 14 

por mil nascidos vivos, desses, 85,6% vinham a falecer no primeiro ano de vida. A taxa de mortalidade 

neonatal, no ano de 2018, foi de 9,15 a cada mil nascidos vivos. Ao ser realizada uma análise territorial 

é notória a existência de disparidades quanto à mortalidade neonatal e as regiões brasileiras que acontece 

maior taxa de óbitos por nascidos vivos, sendo estas, respectivamente: Norte (11,45), Nordeste (10,65), 

Centro-Oeste (9,21), Sudeste (7,97) e Sul (7,23) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 

ESTATÍSTICA - IBGE, 2019). 

Em 2019, no Ceará, foram registradas 1.580 mortes de crianças menores de um ano, sendo 

que 834 (51,8%) aconteceram no período neonatal precoce (0 a 6 dias completos de vida) e 243 (15,4%) 

ocorreram no período neonatal tardio (7 a 27 dias completos de vida).Na região cearense do Maciço de 

Baturité, segundo os dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), A taxa de mortalidade 

neonatal foi de 7,5/1000 nascidos vivos, sendo a cidade de cidade de Itapiúna com maior destaque com 

uma taxa de mortalidade 26,5. A cidade de redenção, referência em maternidade não apresentou 

nenhuma taxa de mortalidade neonatal (BRASIL, 2015; BRASIL, 2021). 

As mortes em recém-nascidos estão mais relacionadas à prematuridade, complicações 

durante o parto e sepse. Todavia, os fatores de risco para morbimortalidade no período neonatal são 

múltiplos e complexos, uma vez que esse período é considerado crítico e de grande vulnerabilidade, por 

concentrar diversos riscos ao recém-nascido, como falhas e negligências no período pré-natal, durante 

o parto ou pós parto (TAKIZAWA et al., 2016). 

Assim, é notório que muitas mortes neonatais poderiam ser evitadas com intervenções 

simples, de baixo custo e de alto impacto que atendessem às necessidades das mulheres e dos recém-

nascidos no que se refere ao contínuo dos cuidados. No entanto, percebe-se que muitos neonatos e mães 

não têm acesso a algumas dessas intervenções básicas e fundamentais (ONU, 2015). 
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A chegada do recém-nascido muda a dinâmica e a rotina familiar, pois necessita de cuidados 

durante 24 horas por dia. Essa nova realidade pode ocasionar na família, principalmente na mãe, alguns 

receios, ansiedade, dúvidas ou até mesmo rejeição à criança. Assim, é importante intervir e garantir que 

esses indivíduos cuidadores e a própria mãe do recém-nascido sintam-se capazes e confiantes em prestar 

os cuidados diários ao neonato, pois a falta de confiança pode interferir diretamente na saúde da criança. 

Essa confiança que os indivíduos possuem em si e que os fazem acreditar em sua habilidade 

de realizar uma atividade com êxito é denominada autoeficácia. O fato de a pessoa possuir uma 

autoeficácia elevada não garante que a atividade será executada com êxito ou que resultará no objetivo 

planejado, porém, quando a autoeficácia é baixa, a chance de que a ação não seja bem-sucedida é 

crescente (BANDURA, 1997), uma vez que a confiança que cada pessoa tem em relação ao seu 

desempenho possui associação direta com os resultados que ela obterá (BANDURA, 1977).  

Em virtude do efeito positivo que causa no comportamento humano, intervenções baseadas 

na autoeficácia têm sido cada vez mais encontradas no âmbito da saúde, nas temáticas de aleitamento 

materno (DODT et al., 2013; JAVORSKI, 2014), prevenção de diarreia infantil (JOVENTINO, 2013; 

SABINO, 2016), manejo e controle da asma (LIMA, 2018), entre outros.  

Com vistas a facilitar as orientações aos usuários do sistema de saúde, a Enfermagem vem 

ganhando destaque no desenvolvimento e na utilização das tecnologias em saúde. A inserção das 

tecnologias no âmbito da educação em saúde auxilia o enfermeiro em sua relação com o cliente e aponta 

alternativas para melhoria da educação, auxiliando na compreensão do conhecimento para os indivíduos 

que participam do processo educativo, fazendo com que conhecimentos anteriormente desconhecidos 

se tornem algo comum e acessível para a população (BARROS, et al., 2012). 

A utilização de tecnologias educativas na prática da enfermagem permite que exista maior 

relação entre o profissional e o cliente, pois o enfermeiro poderá utilizar a tecnologia para tentar 

esclarecer dúvidas e formar meios de enfrentamento diante de alguma dificuldade manifestada. Assim, 

a comunicação acontecerá de forma mais direcionada e permitirá maior troca de informações entre os 

envolvidos. Dentre essas possibilidades, a cartilha apresenta-se como um instrumento de promoção da 

saúde facilitador do processo educativo, uma vez que não substitui as orientações prestadas pelos 

profissionais de saúde, mas soma valores ao processo educativo (DODT, 2011; BARROS et al., 2012). 

As cartilhas são ferramentas educativas que tem o formato de um livro com poucas páginas, 

possuindo textos e imagens que retratam informações claras e detalhadas sobre determinado assunto 

(VIANNA, 2008). Desse modo, esse recurso serve como fonte de conhecimento na forma escrita, 
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estando disponível para vários membros da família, os quais poderão utilizá-lo em diversos momentos, 

tornando-se uma fonte de informações e um guia de leitura (TORRES et al., 2009). 

Salienta-se que os materiais educativos devem, além de serem construídos, passar por 

processos de validação com vistas a garantir a segurança das informações prestadas pelos profissionais 

de saúde, em especial pelo enfermeiro. Desse modo, uma cartilha educativa para a promoção da 

autoeficácia materna nos cuidados ao recém-nascido foi construída como um  trabalho de iniciação 

científica enquanto fui bolsista do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica e 

Tecnológica (BICT/FUNCAP 2019-2020). A referida cartilha foi elaborada através da utilização dos 

itens da Escala de Autoeficácia nos Cuidados ao Neonato (EACN) (OLIVEIRA, 2020 e fichamento de 

artigos obtidos em levantamento bibliográfico, o qual foi possível fazer a seleção do conteúdo que 

compôs cada tópico presente na cartilha. 

A cartilha aborda 8 temáticas, como: amamentação, banho de sol, higiene e banho, limpeza 

do coto umbilical, troca de fralda, sono, manejo das cólicas e proteção, que aborda vacinação e engasgos. 

Os desenhos e diagramação da cartilha foram feitos pelo próprio bolsista. O texto da cartilha foi 

padronizado utilizou-se fonte Arial, com tamanho 14 pontos para o corpo do texto e as ilustrações foram 

produzidas através do Adobe Illustrador®  

A cartilha passou por validação com 23 juízes divididos em 3 categorias: juízes docentes, 

assistenciais e técnicos. O Índice de Validade de Conteúdo global da cartilha foi de 0,88, demonstrando 

sua pertinência e validade com relação ao conteúdo (SILVA; BEZERRA; MELO, 2020). Além disso, 

foi aplicado o instrumento SAM (Suitability Assessment of Materials) composto por 22 itens e tem como 

finalidade a avaliação de materiais educativos. Após a análise dos dados, observou-se que a cartilha foi 

considerada superior, apresentando conteúdo, linguagem adequada para a população, ilustrações que 

estimulação para aprendizagem e motivação, e adequação cultural (SILVA et al., 2020). 

Ressalta-se a importância da realização deste processo tanto junto aos juízes especialistas, 

quanto junto ao público-alvo destas intervenções, pois somente este poderá dar a credibilidade de que 

as informações estão sendo transmitidas de forma clara de acordo com seu nível de compreensão. Assim, 

a cartilha educativa abordada neste estudo, passou pelo processo de validação de conteúdo junto a juízes 

especialistas em estudos anteriores (SILVA; BEZERRA; MELO, 2020; SILVA et al., 2020) e 

necessitava, portanto, ser submetida pela validação junto ao seu público-alvo.  

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo validar a aparência da cartilha educativa 

para promoção da autoeficácia nos cuidados aos recém-nascidos a termo junto a gestantes e mães. 

2 MATERIAIS E MÉTODO 
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Tratou-se de um estudo metodológico que consiste na validação e avaliação de um 

instrumento e técnica de pesquisa que possa posteriormente ser utilizado por outras pessoas (POLIT; 

BECK, 2011). Esse delineamento metodológico consiste na elaboração e no desenvolvimento de 

estratégias tecnológicas que possam ser implementadas e avaliadas em ambiente educacional e 

assistencial, tendo como objetivo a criação de produtos ou serviços (RODRIGUES, 2007). Assim, para 

esse estudo foi realizada a validação, com o público-alvo, de uma cartilha educativa para a promoção da 

autoeficácia nos cuidados aos recém-nascidos. 

Com base nesses estudos, para definir o quantitativo de avaliadores, adotou-se a fórmula 

que considera a proporção final de sujeitos relativos à variável dicotômica e à diferença máxima 

aceitável dessa proporção. A fórmula utilizada foi n=Zα2.P.(1-P)/d2, onde Zα refere-se ao nível de 

confiança (convencionou-se 95%), P é a proporção de indivíduos que concordam com a pertinência dos 

conceitos/cenas ao vídeo e d é a diferença de proporção considerada aceitável (LOPES et al., 2012). 

Diante disso, obteve-se uma amostra de 22 avaliadores para validação aparente da cartilha (público-

alvo). Ressalta-se que é recomendado utilizar um número ímpar de sujeitos para evitar o empate nas 

respostas e questionamentos dúbios (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008), por isso foi 

adotado o total amostral de 23 participantes. 

Devido à atual situação da pandemia do Covid-19, optou-se por realizar a pesquisa de forma 

remota, evitando o risco de contaminação dos envolvidos na pesquisa (pesquisador e participantes). A 

coleta de dados foi realizada por meio de um formulário online, na plataforma do Google, o qual 

continha cinco seções: a primeira sendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde o 

participante lia sobre as informações sobre a pesquisa, dava seu consentimento e gerava uma versão do 

referido TCLE em PDF para que pudesse guardá-lo; a segunda seção continha um formulário de 

caracterização dos avaliadores; a terceira seção foi um questionário para avaliação da cartilha educativa, 

a quarta seção foi um instrumento para avaliação da cartilha educativa quanto à compreensão e a quinta 

seção um instrumento para avaliação da cartilha educativa quanto à clareza, relevância e grau de 

relevância dos assuntos abordados na cartilha. 

A amostragem não-probabilística por conveniência se deu através do método bola de neve, 

onde os avaliadores já selecionados indicam novos avaliadores. A semente da bola de neve foi recrutada 

na própria comunidade de moradia do pesquisador (em Baturité-CE) e a partir desta foi por indicação. 

Os critérios de inclusão foram: gestantes; mães de recém-nascidos ou de crianças até 6 meses; ter acesso 

à internet, celular smartphone/tablet/computador e com contato no aplicativo WhatsApp®. Os critérios 

de exclusão foram: não saber ler; ser deficientes visuais completa, . 
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Após a identificação, foi realizado o contato via WhatsApp® ou por ligação, explicando 

sobre o que se trata o contato e a pesquisa em si, após aceitar participar, a participante recebeu dois links 

em seu WhatsApp®. O primeiro link continha a cartilha educativa no formato de PDF para que 

pudessem acessá-la no formato digital e o segundo link continha o formulário de validação, onde foi 

orientada que só deveria ser preenchido após a leitura da cartilha, elas tiveram um prazo de 7 dias para 

retorno da resposta na plataforma, caso não houvesse retorno era feito um novo contato para esclarecer 

o motivo. O risco desta pesquisa se deu pelo desgaste visual, por passar um tempo na frente da tela de 

um celular smartphone/tablet/computador. Para minimizar o desgaste visual, foi aconselhado que a 

participante desse um intervalo, para descansar a visão caso não estivesse se sentindo confortável, além 

de diminuir a luminosidade da tela. 

O instrumento selecionado para a validação foi utilizado por Sabino (2016) em sua pesquisa 

de validação de uma cartilha educativa para a promoção da autoeficácia materna na prevenção da 

diarreia infantil. O instrumento foi construído por Nascimento et al. (2015) e é uma adaptação validada 

(DOAK; DOAK; ROOT, 1996; NEGRETTO, 2011), que contempla os domínios como: compreensão, 

atratividade, autoeficácia, aceitabilidade cultural e persuasão do material educativo. Neste formulário, 

também havia um checklist quanto à clareza, à relevância e ao grau de relevância das páginas da cartilha 

educativa, contendo um espaço para sugestões (DODT, 2011), além de um questionário de 

caracterização das mulheres (JOVENTINO et al., 2013). Após essa fase de validação foram analisadas 

as sugestões dos avaliadores e realizados os ajustes necessários na cartilha com base nas respostas. 

Os dados obtidos foram organizados, processados e analisados pelo programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0, e apresentados em tabelas e gráficos. Para análise 

da validade de conteúdo da cartilha educativa, foi utilizado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), 

calculado com base em três equações matemáticas: o S-CVI/Ave (média dos índices de validação de 

conteúdo para todos os índices da escala), S-CVI/UA (proporção de itens de uma escala que atinge 

escores 3 realmente relevante e 4 muito relevante, por todos os juízes) e o I-CVI (validade de conteúdo 

dos itens individuais) (POLIT; BECK, 2006). O IVC varia de -1 a 1 e considera-se válido o item cuja 

concordância entre os juízes seja igual ou maior que 0,80 (NORWOOD, 2006).  

Com relação à validade de aparência, foi considerado como critério de pertinência pelo 

menos 75% de concordância entre cada grupo de participantes (FERNANDES; LACERDA; 

HALLAGE, 2006; SALMOND, 1994). Os resultados das sugestões das avaliadoras (público-alvo) 

foram organizados com base na síntese das respostas, de modo que a análise foi feita de maneira 

descritiva e discutida segundo a literatura pertinente.  
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Ressalta-se que este estudo respeitou os preceitos éticos que envolvem pesquisas com seres 

humanos de acordo com a Resolução nº. 466/2012 (BRASIL, 2013) e com o ofício circular Nº 

2/2021/CONEP/SECNS/MS que presta orientações para procedimentos em pesquisas com qualquer 

etapa em ambiente virtual (SAÚDE, 2021), além de ter sido aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), com parecer nº 

4.853.702.  

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

As participantes desse estudo tinham entre 18 e 38 anos de idade, com média de 25,1. Quanto 

à escolaridade, 7 (3,4%) delas possuíam o ensino médio completo, 6 (26,1%) possuíam ensino superior 

completo, 5 (21,7%) possuíam ensino superior incompleto, 3 (13%) possuíam pós-graduação, 1 (4,3%) 

possuía o 1º grau completo e 1 (4,3%) possuía ensino médio incompleto. Em relação ao estado civil, 11 

(47,8%) encontravam-se em união consensual, 6 (26,1%) encontravam-se solteiras e 6 (26,1%), casadas. 

Ao serem questionadas sobre a ocupação, as respostas foram bem variadas, sendo a maioria, 

5 delas (21,7%), donas de casa. As demais eram: vendedora, costureira, auxiliar de serviços gerais, 

faxineira, estudante, advogada, professora, entre outras ocupações. A renda familiar variou entre 678,00 

a 3.500,00 reais, com média de R$1.844,00. A maioria das participantes, 15 (65,2%), estavam na 

primeira gestação, devido a esse fator o conhecimento sobre alguns cuidados a cerca dos uidados aos 

recém-nascidos eram desconhecido.  

Quanto à compreensão, atratividade, autoeficácia, aceitação cultural e persuasão na 

avaliação da cartilha educativa, os resultados encontram-se na Tabela 1.  

 

Tabela 1 – Análise do questionário de avaliação da cartilha educativa. Maciço de Baturité, 2021. 

Tópico 

Respostas 

(%) 

Sim Não 

Compreensão 
  

Você consegue comentar sobre o que fala a cartilha? 100 - 

Ao ler a cartilha você consegue citar os cuidados que devem ser realizados 

com o recém-nascido? 100 - 

Você poderia identificar as partes da cartilha que não entendeu ou achou 

difícil? 60,9 39,1 



   
 

¹ Discente do Curso de Enfermagem pela Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira – Unilab 
² Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia 
Afro-Brasileira – Unilab   
 

Atratividade 
  

Você tem vontade de ler essa cartilha até o fim? 95,7 4,3 

Autoeficácia 
  

Você acredita que pode seguir o que a cartilha mostra? 100 - 

Você já sabia de todos os cuidados aos recém-nascidos? 13 87 

Aceitação cultural 
  

Tem alguma parte desta cartilha que você acha agressiva, ruim, que a 

incomoda? - 100 

Persuasão 
  

Você pretende seguir as informações da cartilha? 95,7 4,3 

Você acha que, caso tenha que informar alguma outra mulher a como realizar 

algum cuidado com o recém-nascido, informaria conforme mostra a cartilha? 100 - 

Fonte: Elaboração própria. 

Ao serem questionadas se elas conseguiam comentar sobre o assunto abordado na cartilha e 

se após a leitura elas conseguiam citar os cuidados, 100% das participantes responderam que sim, apenas 

60,9% delas saberiam identificar as partes que não compreenderam. 

Em relação à atratividade, 95,7% das participantes disseram que tiveram vontade de ler a 

cartilha até o final. Todas as participantes, acreditam que podem seguir as informações abordadas na 

cartilha e apenas 13% delas conheciam todas a informações. Todas as participantes negaram que a 

cartilha possuísse conteúdo agressivo ou que as incomodassem. A serem questionadas se seguiriam as 

informações abordadas, 95,7% afirmaram que sim. A totalidade delas afirmaram que conseguiriam 

explicar algum dos cuidados mencionados na cartilha para outras mães, caso fosse necessário.  

Esta etapa de verificação de aprendizagem se faz necessária para que seja possível verificar 

a adequação do conteúdo a ser transmitido para população alvo. É fundamental que o leitor compreenda 

a cartilha educativa, assim ele poderá ter melhor rendimento e assimilação das informações contidas no 

material (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). 

A cartilha foi avaliada pelas mães em três categorias: clareza, relevância e grau de 

relevância. Sobre a clareza, a cartilha (Gráfico 1) teve avaliação positiva com 100% de concordância 

em 19 páginas. Apenas a capa e a página 17, que aborda o passo a passo da troca de fraldas, foram 

avaliadas com 95,7% de concordância entre as mães, onde, apenas 1 mãe considerou que não estavam 

claras. Com isso, observa-se que a clareza da cartilha foi considerada satisfatória por 22 das 23 

participantes. 
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Gráfico 1 – Clareza dos assuntos abordados na cartilha. Maciço de Baturité, 2021. 

 

Fonte: Elaboração própria 

 

Ao analisar a relevância da cartilha (Gráfico 2), obteve-se pontuação máxima em 18 páginas, 

onde, apenas uma mãe avaliou como irrelevante a capa e as páginas 11 e 17 que abordam, 

respectivamente, a duração do banho de sol e o passo a passo da troca de fraldas, assim obtiveram 95,7% 

de aprovação entre as mães. 

 

Gráfico 2 – Relevância dos assuntos abordados na cartilha. Maciço de Baturité, 2021. 

 

Fonte: Elaboração própria 
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Os dados do Índice de Validação de Conteúdo (IVC) foram avaliados através dos dados de 

grau de relevância dado em cada página, estando dispostos na Tabela 2.  

 

Tabela 2 – Distribuição dos IVC por página (I-CVI) de acordo com o grau de relevância teórica. 

Maciço de Baturité, 2021. 

Página/Temática IVC 

Capa 0,86 

Pág. 5/ Amamentação  0,97 

Pág. 6/ Amamentação 0,91 

Pág. 7/ Amamentação 0,92 

Pág. 8/ Amamentação 0,91 

Pág. 9/ Amamentação 0,91 

Pág. 10/ Banho de sol 0,92 

Pág. 11/ Banho de sol 0,93 

Pág. 12/ Banho 0,97 

Pág. 13/ Banho 0,95 

Pág. 14/ Coto umbilical 0,92 

Pág. 15/ Coto umbilical 0,91 

Pág. 16/ Troca de fraldas 0,89 

Pág. 17/ Troca de fraldas 0,91 

Pág. 18/ Sono 0,87 

Pág. 19/ Sono 0,93 

Pág. 20/ Cólicas 0,92 

Pág. 21/ Cólicas 0,92 

Pág. 22/ Proteção 0,95 

Pág. 23/ Proteção 0,93 

Pág. 24/ Proteção 0,96 

TOTAL 0,92 

Fonte: Elaboração própria. 
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Para um item ser considerado válido, o valor do IVC deve ser igual ou superior a 0,8 

(NORWOOD, 2006). Após análise das respostas e cálculo do IVC, observou-se que todas as páginas da 

cartilha obtiveram IVC maior do que 0,86. Assim, considera-se que cartilha educativa para a promoção 

da autoeficácia nos cuidados aos recém-nascidos apresenta conteúdo e aparência pertinentes e válidos 

de acordo com a avaliação do público-alvo. Outros estudos de validação também utilizaram esse 

parâmetro (GONÇALVES et al., 2019; MUNIZ et al., 2019).  

Não houve sugestões por parte dos juízes, portanto, não se fez necessário a cartilha repassar 

pelo processo de diagramação, ficando essa versão submetida ao processo de validação pelo público-

alvo, como sendo considerada a versão final da mesma. 

4. CONCLUSÃO 

A validação aparente de um material educativo se faz essencial para a melhor abordagem da 

problemática identificada. No caso da cartilha para a promoção da autoeficácia nos cuidados aos recém-

nascidos, que teve aprovação pelos juízes, espera que possa auxiliar mães a melhorarem sua autoeficácia 

sobre como cuidar dos seus filhos recém-nascidos. 

Assim, é recomendado que a cartilha educativa seja divulgada para ser utilizada na prática 

dos enfermeiros e outros profissionais da saúde, com a objetivo de melhorar a autoeficácia nos cuidados 

ao recém-nascido. Salienta-se que o público ao qual a cartilha é destinada, pode ser expandido para 

todos os familiares ou cuidadores que venham a ter dúvidas quanto aos cuidados dispensados pelos 

recém-nascidos. 

Este estudo apresentou como limitação o contexto da pandemia, o qual impossibilitou o 

contato presencial com as participantes e devido a isso, elas não tiveram acesso à versão impressa da 

cartilha educativa.  
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APÊNDICE A 

TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Prezado(a) senhor(a),  

Eu, Flavio Brayan Balbino Silva, graduando em enfermagem da Universidade da Integração 

Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, venho convidá-lo a participar como juiz(a) voluntário(a) da 

minha pesquisa intitulada “VALIDAÇÃO APARENTE DE UMA CARTILHA EDUCATIVA PARA 

A PROMOÇÃO DA AUTOEFICÁCIA NOS CUIDADOS AOS RECÉM-NASCIDO”, essa cartilha 

educativa foi desenvolvida sob minha responsabilidade e tem como título “VOCÊ É CAPAZ DE 

CUIDAR DO SEU BEBÊ! VAMOS APRENDER JUNTOS?” sob orientação da professora Dra. 

Emanuella Silva Joventino Melo.  

Validar a cartilha educativa para promoção da autoeficácia nos cuidados aos recém-nascidos a 

termo, quanto ao conteúdo e aparência por juízes de conteúdo e técnicos. Ressalto que sua colaboração 

e participação poderão trazer benefícios para o desenvolvimento da ciência e para melhorar o 

conhecimento e autoeficácias de mães de recém-nascidos. A cartilha será apresentada para a mãe em 

formato de PDF com o auxílio de um tablet, após a mãe  realizar a leitura será aplicado um formulário 

contendo perguntas sobre a cartilha. Para tanto não receberá nenhum pagamento por participar da 

pesquisa. O(A) senhor(a) também poderá fazer sugestões ou críticas nos espaços reservados para esta 

finalidade.  

Ressalta-se que as alterações sugeridas serão importantes para assegurar a qualidade da cartilha. 

Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto é, em nenhum momento será 

divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serão utilizados apenas nesta 

pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas científicas.  

Essa pesquisa tem como risco o desgaste visual por passar um tempo na frente da tela de um 

computador/tablet. Para minimizar o desgaste visual, será aconselhado que ela pare por um tempo, para 

descansar, casa não esteja se sentindo confortável. 

Essa pesquisa tem como benéficos o desenvolvimento de um material educativo que venha 

melhorar a autoeficácia nos cuidados aos recém-nascidos e poderá ser utilizado durante as consultas de 

enfermagem, trazendo mais informações para as mães e familiares do neonato. Saliento que essa 

primeira página do termo deverá ser rubricada e a segunda página assinada pelo(a) senhor(a), caso 

concorde em participar do estudo.  
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Informo, ainda, que:  

• Sua participação não lhe causará danos algum ou desconforto, visto que serão momentos 

de aprendizagem sobre os cuidados ao recém-nascido, nas quais o senhor(a) terá total liberdade de 

participar ou não.  

•  Sua participação é voluntária, ou seja, o(a) senhor(a) não receberá nenhuma compensação 

financeira ao participar desta pesquisa;  

• Garanto-lhe anonimato e segredo quanto ao seu nome, e quanto às informações prestadas. 

Não divulgaremos seu nome, nem qualquer informação que possa identifica-lo(a) ou que estejam 

relacionadas com sua identidade.  

• Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da 

pesquisa, resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento.  

• Sua colaboração e participação poderão trazer benefícios para o desenvolvimento 

cientifico e para a criação de um método de educação em saúde para pais, familiares e cuidadores de 

recém-nascidos.  

• Este termo será enviado como cópia ao participante.  

• Estarei disponível para qualquer outro esclarecimento, no e-mail: 

brayanbalbino@gmail.com  

Em caso de dúvidas contate a responsável pela pesquisa: 

Nome: Emanuella Silva Joventino Instituição: Universidade da Integração Internacional da Lusofonia 

Afro-Brasileira. Endereço: Avenida da Abolição, 3. Centro. CEP: 62.790-000. Telefone para contato: 

(85) 3332-1414.  

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre sua participação na pesquisa 

entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com seres Humanos da Universidade da 

Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, situado na Sala 303, 3º Andar, Bloco D, 

Campus das Auroras – Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Redenção – Ceará – 

Brasil, com Tel: 3332.6190 e E-mail: cep@unilab.edu.br; ou acesse a Plataforma Brasil no link: 

http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf 

mailto:brayanbalbino@gmail.com
mailto:cep@unilab.edu.br
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf
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Declaro ser de livre e espontânea vontade que estou participando como voluntário da pesquisa. Eu 

declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, após sua leitura 

tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteúdo, como também sobre a pesquisa e recebi 

explicações que responderam por completo minhas dúvidas. E, declaro ainda estar recebendo uma cópia 

assinada deste termo. 

(     ) Concordo em participar voluntariamente do estudo 

(     ) Não concordo em participar do estudo 
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APÊNDICE B 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – ONLINE 
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APÊNDICE C 

FORMULÁRIO DE VALIDAÇÃO 

VALIDAÇÃO APARENTE DE UMA CARTILHA EDUCATIVA PARA A PROMOÇÃO DA AUTOEFICÁCIA NOS CUIDADOS AOS 

RECÉM-NASCIDO 

*Obrigatório 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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1. Declaro ser de livre e espontânea vontade que estou participando como voluntário da 

pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e que, após sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu 

conteúdo, como também sobre a pesquisa e recebi explicações que responderam por 

completo minhas dúvidas. E, declaro ainda estar recebendo uma cópia assinada deste 

termo. * 

Marcar apenas uma opção. 

 

Concordo em participar voluntariamente do estudo 

Não concordo em participar do estudo – pular para a seção 6 (Obrigado!) 

 

 

 

 

2. 1. Idade (Mãe) * 

Somente o número 

Questionário de caracterização dos avaliadores 



   
 

   
 

 

 

 



   
 

   
 

3. 2. Até que série estudou * 

 

Marcar apenas uma opção. 

 

Nunca 

Alfabetização 

1º grau incompleto - 1º ao 5º 

1º grau incompleto - 6º ao 9º 

1º grau completo 

Ensino médio incompleto 

Ensino médio completo 

Superior incompleto 

Superior completo 

Pós-graduação 

Outro: 

 

 

 

4. 3. Estado civil * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Casada 

União consensual 

Solteira 

Divorciada 

Viúva 

 

5. 4. Ocupação * 

 

Marcar apenas uma opção. 



   
 

   
 

 

Dona de casa 

Vendedora 

Costureira 

Auxiliar de serviços gerais 

Faxineira (Diarista) 

Autônoma 

Estudante 

Outro: 

 

6. 5. Renda familiar (*Salário mínimo atual: R$ 1.100,00) * 
 

 

 

 

 

7. 6. Quantos filhos * 
 

 

 

 

 

8. 7. Quantas gestações teve? * 
 

 

 

 

 

Compreensão 

Questionário para avaliação da cartilha educativa 



   
 

   
 

9. 1. Você consegue comentar sobre o que fala a cartilha? * 

 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

10. 2. Ao ler a cartilha você consegue citar os cuidados que devem ser realizados com o 

recém-nascido? * 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

11. 3. Você poderia identificar as partes da cartilha que não entendeu ou achou difícil? 

* 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

Atratividade 

 

 



   
 

   
 

12. 4. Você tem vontade de ler essa cartilha até o fim? 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

Autoeficácia 

13. 5. Você acredita que pode seguir o que a cartilha mostra? * 

 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

 

14. 6. Você já sabia de todos? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

Aceitação cultural 

 



   
 

   
 

 

15. 7. Tem alguma coisa nessa cartilha que você acha agressivo, ruim, que à 

incomoda? * 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

Persuasão 

 

 

16. 8. Você pretende seguir as informações da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

17. 9. Você acha que, caso tenha que informar alguma outra mulher a como realizar algum 

cuidado com o recém-nascido, informaria conforme mostra a cartilha? * 

Marcar apenas uma opção. 

 
Sim 

Não 

 

 

 

Instrumento para avaliação da cartilha educativa quanto à compreensão 



   
 

   
 

18. As figuras apresentadas sobre os cuidados que você deve ter com o recém- 

nascido: * 

Marcar apenas uma opção. 

 

Ajudam para que você tenha uma melhor compreensão sobre o assunto. 

Dificultam a compreensão do assunto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 

 

 

Imagem 1 

 

 

 

 

 

 

Instrumento para avaliação da cartilha educativa quanto à clareza, relevância e grau de 

relevância dos assuntos abordados na cartilha 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

19. 1. Você acha esta página clara e compreensível? * 

 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

Sim 

Não 

 

 

 

20. 2. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 

 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

21. 3. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco relevante 

Realmente relevante 

 Muito relevante 

 

 

 



   
 

   
 

22. Sugestões 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

Imagem 2 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

23. 4. Você acha esta página clara e compreensível? * 

 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

Sim 

Não 

 

 

 

24. 5. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

25. 6. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco relevante 

Realmente relevante 

 Muito relevante 

 

 

 

26. Sugestões 



   
 

   
 

 

 

 

Imagem 3 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

27. 7. Você acha esta página clara e compreensível? * 

 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

Sim 

Não 

 

 

 

28. 8. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

29. 9. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco relevante 

Realmente relevante 

 Muito relevante 

 

Sugestões



   
 

   
 

Imagem 4 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

30. 10. Você acha esta página clara e compreensível? * 

 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

Sim 

Não 

 

 

 

31. 11. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

32. 12. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco relevante 

Realmente relevante  

Muito relevante 

 

 

 

33. Sugestões 



   
 

   
 

 

 

 

 



   
 

   
 

Imagem 5 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

34. 13. Você acha esta página clara e compreensível? * 

 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

Sim 

Não 

 

 

 

35. 14. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

36. 15. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco relevante 

Realmente relevante 

 Muito relevante 

 

 

 

37. Sugestões 



   
 

   
 

 

 



   
 

   
 

Imagem 6 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

38. 16. Você acha esta página clara e compreensível? * 

 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

Sim 

Não 

 

 

 

39. 17. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

40. 18. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco relevante 

Realmente relevante  

Muito relevante 

 

 

 

41. Sugestões 



   
 

   
 

 

 



   
 

   
 

Imagem 7 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

42. 19. Você acha esta página clara e compreensível? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

Sim 

Não 

 

 

 

43. 20. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

44. 21. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco relevante 

Realmente relevante  

Muito relevante 

 

 

 

45. Sugestões 



   
 

   
 

 

 

 

 



   
 

   
 

Imagem 8 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

46. 22. Você acha esta página clara e compreensível? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

Sim 

Não 

 

 

 

47. 23. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

48. 24. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco relevante 

Realmente relevante  

Muito relevante 

 

 

 

49. Sugestões 



   
 

   
 

 

 

 



   
 

   
 

Imagem 9 

 

 

 

 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

50. 25. Você acha esta página clara e compreensível? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

Sim 

Não 

 

 

 

51. 26. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

52. 27. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco relevante 

Realmente relevante 

 Muito relevante 

 

 

 

53. Sugestões 



   
 

   
 

 

 

 



   
 

   
 

Imagem 10 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

54. 28. Você acha esta página clara e compreensível? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

Sim 

Não 

 

 

 

55. 29. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

56. 30. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco relevante 

Realmente relevante  

Muito relevante 

 

 

 

57. Sugestões 



   
 

   
 

 

 

 



   
 

   
 

Imagem 11 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

58. 31. Você acha esta página clara e compreensível? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

Sim 

Não 

 

 

 

59. 32. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

60. 33. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco relevante 

Realmente relevante 

 Muito relevante 

 

 

 

61. Sugestões 



   
 

   
 

 

 



   
 

   
 

Imagem 12 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

62. 34. Você acha esta página clara e compreensível? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

Sim 

Não 

 

 

 

63. 35. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

64. 36. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco relevante 

Realmente relevante  

Muito relevante 

 

 

 

65. Sugestões 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

Imagem 13 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

66. 37. Você acha esta página clara e compreensível? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

Sim 

Não 

 

 

 

67. 38. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

68. 39. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco relevante 

Realmente relevante 

 Muito relevante 

 

 

 

69. Sugestões 



   
 

   
 

 

 



   
 

   
 

Imagem 14 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

70. 40. Você acha esta página clara e compreensível? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

Sim 

Não 

 

 

 

71. 41. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

72. 42. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco relevante 

Realmente relevante  

Muito relevante 

 

 

 

73. Sugestões 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

Imagem 15 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

74. 43. Você acha esta página clara e compreensível? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

Sim 

Não 

 

 

 

75. 44. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

76. 45. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco relevante 

Realmente relevante  

Muito relevante 

 

 

 

77. Sugestões 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

Imagem 16 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

78. 46. Você acha esta página clara e compreensível? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

Sim 

Não 

 

 

 

79. 47. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

80. 48. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco relevante 

Realmente relevante 

Muito relevante 

 

 

 

81. Sugestões 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

Imagem 17 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

82. 49. Você acha esta página clara e compreensível? * 

 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

Sim 

Não 

 

 

 

83. 50. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

84. 51. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco relevante 

Realmente relevante  

Muito relevante 

 

 

 

85. Sugestões 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

Imagem 18 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

86. 52. Você acha esta página clara e compreensível? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

Sim 

Não 

 

 

 

87. 53. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

88. 54. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco relevante 

Realmente relevante  

Muito relevante 

 

 

 

89. Sugestões 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

Imagem 19 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

90. 55. Você acha esta página clara e compreensível? * 

 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

Sim 

Não 

 

 

 

91. 56. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

92. 57. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco relevante 

Realmente relevante  

Muito relevante 

 

 

 

93. Sugestões 



   
 

   
 

 

 



   
 

   
 

Imagem 20 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

94. 58. Você acha esta página clara e compreensível? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

Sim 

Não 

 

 

 

95. 59. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Sim 

Não 

 

 

 

96. 60. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco relevante 

Realmente relevante  

Muito relevante 

 

 

 

97. Sugestões 



   
 

   
 

 

 

 

Imagem 21 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

 



   
 

   
 

98. 61. Você acha esta página clara e compreensível? * 

 

Marcar apenas uma opção. 

 

 

             Sim  

              Não 

 

 

 

99. 62. Para você, esta página da cartilha é relevante? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

            Sim  

             Não 

 

 

 

100. 63. Qual o grau de relevância dessa página da cartilha? * 
 

Marcar apenas uma opção. 

 

Irrelevante 

Pouco 

relevante 

Realmente relevante  

Muito relevante 

 



   
 

   
 

101. Sugestões 
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