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RESUMO
Objetiva-se validar uma tecnologia educacional com os sentimentos e vivéncias de maes
primigestas sobre o gestar e o parir. O estudo metodoldgico foi realizado no periodo de fevereiro
e outubro de 2024, no qual o cordel sobre os sentimentos e vivéncias relacionados ao gestar e
parir de mulheres primigestas foi submetido para validagdo de contetdo, aparéncia e
vocabulario por um painel de 26 juizes enfermeiros gerais e especialistas em Obstetricia. Apds
o0 periodo de 15 dias dado como prazo para a avaliacdo da tecnologia, foram obtidas as 26
respostas, tabuladas em Excel onde os dados foram analisados através do calculo de indice de
Validade de Contetdo (IVC) e Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC). Quanto &
validacdo do conteido, constata-se que o instrumento obteve um indice de Validade de
Conteudo global de 0,95 e o Coeficiente de Validade de Contetdo global de 0,88. O resultado
em relacéo & tecnologia educacional apresentou adequacéo no indice de Validade de Contetdo
quantos as variaveis objetivo (95,8%), estrutura e apresentacdo (97,15%), relevancia (95,23%)
e vocabulario (91,1%.). O instrumento demonstrou validade de contetido e compatibilidade com
orientacdes voltadas para mées primigestas no periodo gravidico-puerperal e constituiu-se

como ferramenta educacional para este publico-alvo.

Palavras-chaves: Gravidez. Periodo P6s-parto. Tecnologia Educacional. Estudo de validacao.



ABSTRACT

To validate an educational technology based on the feelings and experiences of primiparous
mothers about pregnancy and childbirth. This methodological study was conducted between
February and October 2024, during which a cordel (a traditional form of Brazilian poetry)
addressing the feelings and experiences related to pregnancy and childbirth of primiparous
women was submitted for validation in terms of content, appearance, and vocabulary by a panel
of 26 general nurses and obstetric specialists. After a 15-day evaluation period, the 26 responses
were collected and tabulated in Excel. The data were analyzed using the Content Validity Index
(CVI) and Content Validity Coefficient (CVC). Regarding content validation, the instrument
achieved a global CVI of 0.95 and a global CVVC of 0.88. The results related to the educational
technology showed appropriateness in the Content Validity Index for the following variables:
objective (95.8%), structure and presentation (97.15%), relevance (95.23%), and vocabulary
(91.1%). The instrument demonstrated content validity and alignment with guidelines aimed at
primiparous mothers during the pregnancy-puerperal period, and it was established as an

educational tool for this target audience.

Keywords: Pregnancy. Postpartum Period. Educational Technology. Validation study.
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INTRODUCAO

A gravidez é um processo extremamente amplo, na mesma medida que é singular. Cada pessoa
passa por essa experiéncia cercada de sentimentos e sensacdes que moldam essa vivéncia, podendo ser
positiva ou negativa, até traumatica. As mudancas proporcionadas pelo periodo gravidico vao além do
fisioldgico, outros ambitos como o psicologico também é transpassado e sofre alterages (Theme, 2021).
Essas transformacbes necessitam de um cuidado e acompanhamento eficaz para que ndo acarretem
possiveis problemas de salide mental. Tendo em vista esse impacto, se faz necessario trazer, mediante as
perspectivas do cuidar, ferramentas que ajudem a fortalecer e empoderar as primigestas no periodo
gravidico-puerperal.

Uma pesquisa feita em 2019, com a amostra de 244 gestantes, na cidade de Fortaleza, estado do
Ceara, traz um perfil sociodemogréfico de gestantes composto por: faixa etaria predominante de gestantes
entre 20 e 35 anos (72,1%), 173 gestantes (70,0%) possuiam 9 ou mais anos de estudo. 95 gestantes
(38,9%) viviam com companheiro e filhos. A maioria (48,0%) era dona de casa. No ambito econémico,
quanto a renda pessoal, a maioria (36,9%) ganhava menos de 1 salario minimo e quanto a renda familiar,
174 mulheres (71,3%) ganhavam entre 1 a 3 salarios. Tratando-se do perfil obstétrico, essa mesma
pesquisa aponta que (38,5%) das gestantes eram primigestas e a maioria era nulipara (44,7%); quanto ao
aborto, a maioria das gestantes (79,1%) nunca abortaram. Ja referente a gravidez planejada, a maioria
(58,2%) néo havia planejado a gestacéo (Freitas, 2019).

Segundo O'Connor e Monk (2021), no periodo gravidico-puerperal, muitas mulheres enfrentam
uma montanha-russa de emogdes, que podem incluir sentimentos de ansiedade, inseguranga e tristeza.
Essas emocdes frequentemente surgem devido a mudangas hormonais, pressdes sociais e expectativas
familiares. Os autores ressaltam que o estresse pré-natal pode exacerbar esses sentimentos, afetando ndo
apenas a salde mental da mde, mas também o desenvolvimento do feto. A combinacdo dessas
experiéncias emocionais pode levar aum aumento na vulnerabilidade a transtornos psicologicos, tornando
essencial o suporte emocional e psicoldgico durante essa fase.

Essas mudangas vivénciadas tem valor ambivalente e estardo atreladas ao contexto em que cada
primigesta se encontra. Por exemplo, se é uma gravidez planejada, com forte presenca de uma rede de
apoio, consequentemente essa primigesta vivenciara uma gravidez mais estavel do que outra primigesta
que vivencie o oposto disso (Carvalho E Benincasa, 2019). Algumas pesquisas mostram que ha o
predominio de depressdo no periodo gravidico de aproximadamente 7% a 15% e ansiedade em torno de
20%. E esses transtornos quando ndo tratados com devida assisténcia tendem a se agravar aumentando as
chances de a mulher se expor ao tabaco, alcool e outras drogas, além de elevar o risco de desnutricao
(Costa, 2018).

Algumas pesguisam apontam que assim como 0 amor € um sentimento presente no periodo



gravidico (Alves e Bezerra, 2020) o medo também costuma ser vivenciado assiduamente se tratando de
primigestas. Esse sentimento de medo e inseguranga frequentemente sao atrelados a ansiedade e tém como
origem, na maioria das vezes, o receio do desconhecido, os relatos de experiéncias alheias correlacionados
com violéncia obstétrica e até mesmo medo do parto vaginal (Gaiowski, 2021).

Ha toda uma estrutura construida em torno do processo de parir que enfraquece a mulher como
protagonista do seu proprio parto, uma prova disso € a epidemia de cesérias da qual vivemos. O Brasil
possui a segunda maior propor¢ao de cesarianas do mundo (55,7% em 2018), quando a taxa percentual
mundial gira em torno de 21% (Pires, 2023). A institucionalizacdo e medicinalizagdo do parto torna-se
um fator mais negativo que positivo quando se trata da autonomia da parturiente durante o processo do
parto, contruibuindo muitas vezes até para violéncias obtétricas (Kappuan, 2020).

A falta de conhecimento do proprio corpo e do processo fisioldgico da gestagdo pode causar
sentimentos de duvidas e incertezas, levando a mulher a experimentar insegurangas em relacdo a sua
capacidade de dar a luz. Essa incerteza é frequentemente amplificada por informacdes recebidas em seu
contexto social e familiar, que muitas vezes perpetuam mitos e medos sobre o parto. A dimensao
sociocultural desempenha um papel crucial na forma como as mulheres percebem e vivenciam a
experiéncia do parto, pois crencas e opinides formadas ao longo da vida podem influenciar suas
expectativas e respostas emocionais durante esse momento. Como destacam Langer et al. (2021), essas
influéncias socioculturais impactam nao apenas a escolha do tipo de parto, mas também a confianca que
a mulher tem em sua propria capacidade de parir, resultando em uma vulnerabilidade psicolégica
acentuada. A medicalizacdo e a hospitalizacdo do parto podem intensificar essa vulnerabilidade, gerando
medo e ansiedade, especialmente se as mulheres sentirem que suas vozes e escolhas séo desconsideradas.

Conforme ressaltam Horsch et al. (2022), o suporte emocional durante a gestacdo e o parto é
fundamental para melhorar a experiéncia da mulher, reduzir a ansiedade e promover uma transicdo mais
positiva para a maternidade. Cria-se assim um desafio para a enfermagem de reiterar e fortalecer, dentro
do pré-natal, o apoio e suporte psicoldgico para as gestantes, de forma a desconstruir a ideia cultural de
que o parto € apenas angustia. Deve-se mostrar as mulheres a existéncia de tecnologias ndo-invasivas de
cuidado de enfermagem que auxiliam no momento do parto para que a ansiedade, a dor e o sofrimento
sejam minimizados, tornando o parto um momento especial na vida da mulher. Mediante a esses fatores,
se faz necesséario que a equipe multiprofissional, principalmente no pré-natal, acolha essa gestante
buscando compreender e respeitar a complexidade desse momento.

E dentro desse quesito, o papel da enfermagem se faz fundamental, visando que a equipe de
enfermagem possui um profundo entendimento e experiéncia na assisténcia as gestantes e parturientes em
todas as fases do processo de parto: desde o planejamento da gestacéo até o pds-parto. Além de dominarem

teoricamente os principios da humanizacdo, estdo familiarizados com os protocolos institucionais



relevantes. Utilizam uma variedade de cuidados e técnicas que visam humanizar o processo de parto,
orientando suas equipes para garantir que esses principios sejam aplicados de maneira eficaz. Reconhecem
também as limitagBes existentes que podem afetar a qualidade da assisténcia prestada, buscando
constantemente melhorar o desempenho e a experiéncia geral do cuidado oferecido (Silva, 2019).

O uso de metodologias ativas tem se mostrado particularmente benéfico nesse contexto, uma
vez que essas abordagens facilitam o envolvimento ativo das mées no processo educativo (Pereira et al.,
2021). Estudos indicam que a utilizacdo de metodologias ativas permite que as gestantes desenvolvam
habilidades criticas para a tomada de decisdes informadas sobre sua satide e a de seus bebés, melhorando
assima adesdo as orientacdes de saude (Santos et al., 2020). Essa abordagem ndo apenas fortalece a relacéo
entre 0 enfermeiro e a gestante, mas também aumenta a confianca das maes em suas capacidades,
promovendo um parto mais seguro e saudavel (Melo et al., 2023).

A literatura de cordel tem se destacado como uma ferramenta poderosa na educacéo em saude,
especialmente em comunidades do Nordeste brasileiro, ao traduzir informagdes complexas em versos
simples e acessiveis. Esse método tem sido utilizado para tratar temas como prevencao de doencas, higiene
pessoal e satde mental, como no projeto "Cordel na Saude", realizado pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), que produziu materiais educativos durante a pandemia de COVID-19 para conscientizar sobre
medidas de prevencéo, respeitando a linguagem e a cultura locais (FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ,
2024). Outro exemplo é o trabalho do cordelista Antdnio Francisco, reconhecido por suas composicoes
que alertam sobre o combate a0 mosquito Aedes aegypti, vetor de doencas como dengue, zika e
chikungunya, promovendo a integracdo entre arte e satide publica. Esses casos demonstram como o cordel,
ao unir arte e informacao, ndo sé educa, mas também valoriza as raizes culturais do publico, tornando-se
uma estratégia eficaz e inclusiva para promover a satde (SILVEIRA et al., 2024).

Este trabalho torna-se relevante pelo seu potencial inovador, no sentido de trazer consigo uma
tecnologia educativa e regional, que € a literatura de cordel pro ambito da sadide. Por ser uma ferramenta
literaria que também tem potencial comunicador, educativo, que brinca com as palavras, acaba tornando
a veiculacdo de informagdes mais envolvente e afetiva com o publico por ser parte da literatura popular.
Tém-se como justificativa a necessidade de fortalecer a orientacdo de forma objetiva para mulheres

primigestas quanto cuidados na gestacao, parto e puerpeério.

OBJETIVO:
Validar uma tecnologia educativa em formato de cordel com orientacfes de enfermagem as maes

primigestas no processo de gestar e parir.



METODOLOGIA:

Trata-se de estudo metodol6gico descritivo, realizado no periodo de fevereiro & outubro de 2024,
no qual, tinha-se o intuito de validar um material educativo em formato de literatura de cordel intitulado
“Mae ¢ lago apertado’® possuindo um total de quatro paginas com 17 estrofes, que exploram os
sentimentos e experiéncias das primigestas ao longo das varias fases da maternidade, desde a descoberta
da gravidez até o trabalho de parto e parto. De acordo com Polit e Beck (2011), a pesquisa metodolégica
engloba o estudo dos métodos para adquirir, organizar e analisar dados, visando desenvolver, validar e
avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa. O instrumento desenvolvido deve ser confidvel, preciso e
adequado para ser utilizado por outros investigadores.

Foi realizado o processo de validacdo do contetido desenvolvido. No estudo de Gomes (2022),
aqual construiu um cordel voltado para as primigestas que foi utilizado como base para o desenvolvimento
deste. Esse procedimento, conforme explicado por Boateng et al. (2018), inclui o uso de instrumentos de
avaliagcdo para garantir que o contetido seja valido e eficaz no que se propde. A validacdo é fundamental
para assegurar que o material educativo seja efetivo tanto na pratica clinica quanto cientifica, fornecendo
suporte essencial para as atividades de educacdo em salde, conforme destacado por Leite et al. (2018).

A validacdo do cordel foi conduzida por um grupo de juizes especialistas € com atuacdo na
Saude da Mulher. Embora ndo haja um nimero especifico recomendado na literatura, foram selecionados
especialistas criteriosamente escolhidos para avaliar a relevancia do contetido dos itens submetidos. Por
isto, neste estudo, optou-se por utilizar a recomendacéo de Lopes, Silva e Aradjo (2013) que propde a

seguinte formula para o calculo do nimero de proficientes:

n=Zo> XxPx(1-P) =1962 x0,85x0,15=22

E? 0,152

Onde “’Za’’ € o valor correspondente ao nivel de confianca desejado. No caso de um intervalo
de confianca de 95%, o valor de Za € 1,96. “’P’” representa a proporcéo esperada de especialistas que
consideram os itens como adequados, e, neste exemplo, esse valor € 85% (ou 0,85). Ja ’E”” é a margem
de erro aceitavel, que, neste caso, foi definida como 15% (ou 0,15). Substituindo esses valores na formula,

obtemos o seguinte calculo:

N =1962x0,85x0,15= 22

0,152



Portanto, com um nivel de confianca de 95%, uma proporcao de 85% de especialistas indicando
a adequacao dos itens e uma margem de erro de 15%, conclui-se que o nimero ideal de juizes especialistas
para essa analise é 22, entretanto, ao final contamos com a participacao de 26 juizes.
A escolha de especialistas ocorreu entre fevereiro e abril de 2024, a partir de buscas na plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPg), utilizando uma
metodologia apropriada para a selegdo dos juizes especialistas que avaliaram a pertinéncia do conteido
dos itens submetidos, conforme relatado por (POLIT, BECK & HUNGLER, 2011). Para a validacao de
contelido, fez-se necessario que o0s juizes fossem experts na area de interesse, pois somente assim seriam
capazes de avaliar adequadamente a relevancia de contetido dos itens submetidos (Joventino, 2010). Para
selecdo dos juizes especialistas, foram utilizados os critérios de inclusdo do sistema de classificacdo de
experts, adaptado do modelo criado por Fehring (1987), sendo incluidos aqueles que atingirem ao menos
5 pontos. O quadro 1 apresenta o conjunto de requisitos para definicéo de especialistas adaptado do modelo
criado por Fehring (1987) que apresenta os critérios de inclusdo do sistema de classificacdo de experts,

adotados para identificar e selecionar os peritos na area de interesse.

Quadro 1 - Distribuicdo do conjunto de critérios e pontuagdes para definicdo e classificacdo
de profissional especialista criado por Fehring (1987)

Ser mestre em enfermagem (4p)

Ser mestre em enfermagem, com dissertacdo na area de interesse de diagnostico (1p)

Ter pesquisas publicadas sobre diagnostico ou contetdo relevante (2p)

Ter artigo publicado sobre diagnostico em periédico indexado (2p)

Ter doutorado em enfermagem. com a tese na area de interesse de diagnostico (2p)

Ter prética clinica recente, de no minimo, um ano na temética abordada (2p)

Ter capacitacdo (especializacdo) em area clinica relevante ao diagnostico de interesse (2p)

Quadro 2 - Alteracdes feitas para a identificacdo e selecdo dos avaliadores da validade de
contetido. Redencéo, 2024.

Critérios de pontuacéo

Titulacdo de mestre: (4p)

Titulacdo de mestre com dissertacdo na area de interesse do estudo: (1p)

Tese de doutorado na area do estudo: (2p)

Certificado de préatica ou especializacdo na area de interesse do estudo: (2p)

Pratica de, pelo menos um ano, na area de interesse do estudo: (2p)

Publicacdo de pesquisa relevante na area de interesse do estudo: (2p)




Publicacéo de artigo sobre o tema em periodico de referéncia: (2p)

Fonte: Autora (2024).

Os juizes que atingiram a pontuacdo minima, de 5 pontos, foram convidados a participar do
estudo através de Carta Convite via correio eletrdnico, a qual consta os objetivos da pesquisa. Em seguida,
aqueles que aceitaram participar da pesquisa, receberam um kit composto por: 1. Procedimento
Operacional Padrdao para validacgdo dos juizes (POP), adaptado de Teles (2011); 2. Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); 3. Instrumento de validacdo e 4. Material educativo no
formato de cordel.

Os avaliadores realizaram a validagdo do cordel no domicilio préprio ou em outro local mais
conveniente, onde estabelecido o prazo de 15 dias para que 0os mesmos realizassem a analise,
preenchessem o instrumento de validacdo e o devolvessem as pesquisadoras via correio eletrénico ou
pessoalmente.

A avaliacdo do cordel pelos juizes foi realizada utilizando um instrumento adaptado de validagio
construido por Souza (2019). Este questionario é composto por uma parte inicial destinada a caracterizacdo
sociodemogréfica e profissional dos juizes, seguida por itens que abordam a avaliacdo do cordel quanto
a0 seu objetivo, estrutura, apresentagao, relevancia e vocabulario. As respostas foram registradas em uma
escala Likert de cinco pontos: (1) inadequado, (2) parcialmente adequado, (3) adequado, (4) inteiramente
adequado e (NA) ndo se aplica, com espa¢o para comentarios adicionais dos avaliadores. As respostas
foram compiladas em planilhas do Microsoft Excel, onde foi calculado o indice de Validade de Contelido
(IVC) de cada item (IVVCX) e do instrumento como um todo (I\VVCtotal).

Ressalta-se que 0 presente estudo seguiu todas as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satide, assegurando o desenvolvimento ético e responsavel da pesquisa cientifica.
Este compromisso ético inclui o uso de métodos adequados para responder as questdes investigadas,
respeitando os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica ao longo de todas as
etapas da pesquisa (BRASIL, 2012).

RESULTADOS:

O perfil sociodemografico dos juizes é composto por 96,2% do género feminino. Quanto
a distribuicdo profissional dos avaliadores envolvidos no processo de validacdo do material
educativo em formato de cordel, 57,7% sdo enfermeiros generalistas, enquanto 42,3% séao

enfermeiros com especializacdo em obstetricia.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos vinte e seis juizes,



Redencdo, 2024.

Variaveis N (%)
Género
Feminino 25 (96,2%)
Masculino 1 (3,8%)
Profisséo
Enfermeiro generalista 15 (57,7%)
Enfermeiro Obstetra 11 (42,3%)

Tempo de Formagao

0 45 anos 6 (24%)
6 & 15 anos 14 (56%)
16 4 30 anos 5 (20%)

Publicacdo na area

Obstetricia 19 (73%)
Validagdo de instrumento 3 (12%)
Tecnologia educativa 4 (15%)
Titulagao
Mestrado 8 (30,8%)
Doutorado 9 (34,6%)
Especializagdo 9 (34,6%)
Total 26 (100%0)

Fonte: Autora (2024).

Segundo Echer (2005), considerou-se relevante selecionar juizes de diferentes areas, isso
corrobora para que a tecnologia avaliada seja analisada de diferentes ambitos, tornando-se mais
compreensivel e abrangente.

A integracdo de conhecimentos tanto generalistas quanto especializados, aliada a sélida
formacdo académica e experiéncia em pesquisa, ajuda a criar um material educativo que ndo somente

aborda as necessidades de salide das gestantes de maneira holistica, mas também atende as especificidades



do cuidado obstétrico. Isso sugere que o material educativo em cordel tem uma boa base para ser relevante,
informativo e eficaz no apoio as mées primigestas durante suas jornadas de gestagao e parto.

A maior parte dos avaliadores (56%) tem entre 6 a 15 anos de formacéo, o que sugere que estes
estdo em uma fase intermediaria da carreira, com uma experiéncia solida, mas ainda inseridos em um
cenario de aprendizado continuo e atualizacéo profissional. Um nimero menor, mas significativo (24%),
esta na faixa de 0 a 5 anos de formacao. Esses profissionais podem trazer uma visdo mais atualizada e
baseada em praticas e conhecimentos recentes. 20% dos participantes tém entre 16 a 30 anos de formacao,
indicando um grupo menor, mas altamente experiente. Esses avaliadores tém décadas de pratica, o que 0s
coloca em posicdo de oferecer uma avaliagdo mais madura e baseada em experiéncias acumuladas ao
longo do tempo.

A variedade no tempo de formagao é positiva, pois permite uma avaliacdo equilibrada entre
profissionais com diferentes niveis de vivéncia e experiéncia no campo da obstetricia e enfermagem.

A maioria dos participantes (73%) tem publicacBes na area de obstetricia, 0 que reforca a
relevancia e o conhecimento especializado dos avaliadores para julgar a qualidade do material em
avaliagdo. Profissionais com publicages indicam que estéo envolvidos ativamente com a produgéo de
conhecimento na area. 15% dos avaliadores tém experiéncia com tecnologia educativa, ou seja,
desenvolveram ou avaliaram materiais educacionais. 1sso acrescenta uma camada de expertise sobre como
o contetido sera recebido pelo publico-alvo e sua eficacia como ferramenta educativa.

A maioria desses avaliadores possui titulos avangados, como mestrado, e esta envolvida em
publicacdes na area de obstetricia. Isso demonstra um nivel elevado de qualificacéo entre os participantes,
garantindo que o material seja avaliado por profissionais com profundo conhecimento e experiéncia na
tematica abordada. A combinagdo de formacdo académica avancada e experiéncia em publicacdes
cientificas na area de obstetricia fortalece ainda mais a credibilidade do processo de validagao.

A seguinte tabela apresenta os resultados de acordo com a avaliacido dos 26 expertises que

participaram do processo de validagao.

Tabela 2 - Concordancia dos vinte e seis juizes acerca do cordel.

L Porcentagem de
Variaveis N° IvVC CcvC
Aprovacéao (%)

Objetivos

1.1 S0 coerentes
) 24 95,7% 0,92 0,88
com as necessidades




do publico alvo.

1.2 Promove
mudanca de atitudes

e esclarece davidas.

22 91,7% 0,84

0,80

1.3 Pode circular no
meio cientifico na

area de obstetricia.

26 100% 1

0,94

Estrutura e Apresentacao

2.1 O material é
adequado para
orientar essa mae que
estd passando pelo
processo de gestar e

parir.

25 97,8% 0,96

0,88

2.2 As mensagens
sdo apresentadas de
maneira clara e

objetiva.

26 100% 1

1,0

2.3 As informagdes
apresentadas estao
cientificamente

corretas.

25 98% 0,96

0,93

2.4 Hauma
sequéncia logica do

contetdo proposto.

25 97,9% 0,96

0,91

2.5 O material esta
adequado ao nivel
sociocultural do
publico-alvo

proposto.

24 95,7% 0,92

0,90

2.6 As informac0des
do cordel sdo bem

estruturadas em

22 90,9% 0,84

0,84




concordancia e

ortografia.

2.7 O estilo do cordel
corresponde ao nivel
do conhecimento do

publico-alvo.

25 97,8%

0,96

0,89

2.8 O namero de
paginas do cordel

esta adequado.

26 100%

0,94

2.9 O tamanho do

titulo esta adequado.

26 100%

0,94

2.10 Asestrofes do
cordel estdo
adequadas ao

objetivo proposto.

23 93,4%

0,88

0,86

Relevancia

3.1 Os temas relatam
0s aspectos chaves
que devem ser

reforcados.

24 95,7%

0,92

0,89

3.2 O material propde
ao publico-alvo
adquirir
conhecimento quanto
aos diversos cuidados
e orientacGes em
relagdo ao processo

de gestar e parir.

24 95,7%

0,92

0,90

3.3 O material
aborda os assuntos
necessarios para as

maes primigestas que

23 93,7%

0,88

0,84




se submeterao ao

trabalho de parto.

3.4 Esta adequado
para ser utilizado por

qualquer profissional

24 95,8% 0,92 0,91

da &rea da salde em

suas atividades de
orientacéo.
Vocabulario
4.1 Existem palavras
comuns que sao

25 96,2% 0,92 0,88

usadas o tempo todo.

4.2 Existem
palavras ou técnicas
de juizo de valor que 22 93,8% 0,84 0,80
sdo explicadas as

VEZES.

4.3 Existem palavras
incomuns que sao
usadas com
o 19 83,3% 0,73 0,78
frequéncia com
explicagdo da palavra

ou técnica.

Fonte: Autora (2024).

Quanto & validacdo do contetido, constata-se que o instrumento obteve um IVVC global de 0,95
e CVC global de 0,88; o que pode considerar como valido.

A tabela apresenta uma avaliagao detalhada do material, com base em quatro critérios principais:
Objetivos, Estrutura e Apresentacdo, Relevancia e Vocabulario. Cada critério foi avaliado com base no
nlimero de respostas positivas, na porcentagem de aprovacéo e no indice de Validade de Contetido (IVC),

que mede a concordancia entre os avaliadores.



O primeiro aspecto avaliado foi a coeréncia dos objetivos com as necessidades do publico-alvo,
que recebeu uma aprovagao de 95,7% e um IVC de 0,92. Isso sugere que o contetido foi desenvolvido
levando em consideracdo as necessidades e expectativas das primigestas, atendendo bem a essas
demandas. Em relacdo ao fato de o material promover mudanca de atitudes e esclarecer duvidas, a
aprovacao foi ligeiramente menor, com 91,7% e IVC de 0,84. Ainda assim, o resultado indica que o
material cumpre bem sua fungdo educativa, oferecendo ndo apenas informagdes, mas também uma
mudanca comportamental positiva nas maes, o que € crucial em materiais dessa natureza.

Quando se trata de sua adequacdo para circular no meio cientifico na area de obstetricia, a
aprovacao foi de 100% com IVC de 1. Isso demonstra que o material é considerado de alta qualidade
cientifica, apto para ser compartilhado e utilizado em contextos académicos e profissionais de obstetricia,
conferindo a ele uma legitimidade importante no ambiente de saide. O material foi avaliado como
adequado para orientar médes no processo de gestacéo e parto, com uma aprovacédo de 97,8% e um IVC
de 0,96. A alta aprovacdo indica que o material é eficaz como recurso educacional para essas maes,
sugerindo que ele € prético e Util em seu propdsito.

Em termos de clareza e objetividade das mensagens, o material recebeu aprovacéo de 100% e
IVC de 1, demonstrando que as informagdes sao apresentadas de forma direta e compreensivel, facilitando
o0 entendimento do publico-alvo, sem deixar espaco para confusdo ou ma interpretacao.

As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas e também foi altamente elogiada,
com 98% de aprovacdo e IVC de 0,96, 0 que assegura que o material estd embasado em evidéncias
cientificas e atualizado com o conhecimento pertinente da obstetricia. A sequéncia logica do contetido foi
considerada adequada por 97,9% dos avaliadores, com um 1\VVC de 0,96, indicando que o material foi
organizado de maneira coerente e progressiva, facilitando a assimilacéo das informacdes. A adequacédo ao
nivel sociocultural do publico-alvo obteve 95,7% de aprovacdo e um IVC de 0,92, sugerindo que o
material foi desenvolvido levando em conta as caracteristicas socioculturais das primigestas, utilizando
uma linguagem acessivel e apropriada para seu contexto. O estilo do cordel foi considerado adequado ao
nivel de conhecimento do publico-alvo, com 97,8% de aprovacgdo e um IVC de 0,96, mostrando que a
linguagem e o estilo literario do material sdo apropriados para a conjuntura em que o publico alvo esta
inserido.

O nimero de paginas foi avaliado como adequado por 100% dos participantes, e 0 tamanho do
titulo tambeém recebeu aprovacdo maxima de 100%, ambos com IVC de 1, o que sugere que o material &
conciso e tem uma apresentacdo visual bem equilibrada, sem sobrecarregar o leitor com informacoes
excessivas.

A relevancia dos temas apresentados foi considerada adequada por 95,7% dos avaliadores, com

um IVC de 0,92, indicando que o material aborda os principais aspectos que devem ser reforcados para o



publico-alvo. Em relacéo a capacidade de o material promover conhecimento sobre cuidados e orientagtes
no processo de gestar e parir, a aprovacdo foi igualmente alta, com 95,7% e IVC de 0,92, confirmando
que o contelido € valioso para aumentar o conhecimento das méaes sobre esses temas. Em termos de
adequacdo para ser utilizado por profissionais da salde em atividades de orientacdo, 0 material recebeu
95,8% de aprovacdo e um IVC de 0,92, 0 que demonstra que ele € uma ferramenta Gtil para profissionais
da area, podendo ser utilizado em consultas e orientagBes para as gestantes.

As palavras comuns usadas com frequéncia foram bem aceitas, com 96,2% de aprovacdo e um
IVC de 0,92, indicando que o material utiliza uma linguagem simples e de facil compreensao, adequada
ao publico. Quanto as palavras ou técnicas de juizo de valor explicadas as vezes, a aprovacao foi de 93,8%
e IVC de 0,84, sugerindo que algumas expressoes podem ser melhor explicadas ou esclarecidas para o
publico leigo, tal como a propria palavra “’primigesta’ que parmaneceu no cordel, no entanto, com sua
devida explicaggo.

A avaliacdo mais baixa foi em relacdo as palavras incomuns usadas com frequéncia e que sdo
explicadas, com 83,3% de aprovacgdo e um I\VVC de 0,73. Isso sugere que o0 material pode conter termos
mais técnicos ou complexos que, embora explicados, ainda podem ser dificeis para o publico entender,
indicando a necessidade de tornar o vocabulario mais acessivel.

O quadro 3 apresenta algumas mudancas feitas, considerando a sugestdo dos juizes quanto ao

conteido que comp®e o cordel:

Quadro 3 — Alteracdes feitas ponderando as sugestdes dos expertises.

Verséo 1 do cordel Consideragdes dos juizes Versdo modificada

- As autoras poderiam

H& muito tempo ja se dizia iniciar o cordel fazendo ) .
) Oi, vocé do outro lado
uma apresentacao,

Mas, eu nunca tinha ouvido

cumprimentando a leitora e Mulher que vai para o
falar. .
convidando-a para avangar primeiro parto,
na leitura.

Que pra ser mée e parir o
Ou famosa primigesta,

hoje em dia - Adicionar alguma estrofe
: que converse a respeito de Calma, nédo é nenhuma
Fosse preciso se _
intervencdes que sdo palestra!

empoderar.
consideradas violéncia




A noticia que tanto alegra

uma familia,

Pode ser motivo de choro

em outro lar.

E logo vem a tdo temida

davida:

“sera que eu vou conseguir

gestar?”

O novo bebé ainda nem

nasceu

E os palpites ja comecam a

chegar.

Mas, serd que essa mae um
dia

Foi preparada para ser um

lar?

O cenario é transformador,

cheio de surpresas e

singular.

Tem mae de fulanim

obstétrica e ndo sdo mais
indicadas no cenario
obstétrico. Ex: Episiotomia,
kristeller... E outras ainda,
que ndo devem ser
realizadas de rotina (a ndo
ser que seja solicitado pela
mulher) como enema e

tricotomia dos pélos...

- Rever trecho “Quem
decide o tempo certo €
SOMENTE vocé e sua
cria”, uma vez que existem
condigdes clinicas para o

parto.

-Rever trecho: “A mao
MEDICA pode até
intervir”, pensando que ndo
apenas essa categoria pode

intervir.

- Senti falta de alguns
assuntos ou mesmo citagéo
de temas que sdo
recorrentes em primigestas,
como deambulacao,
posicOes verticalizadas,
métodos ndo
farmacoldgicos de alivio da
dor, analgesia e incentivo a

amamentacéo.

Sei que o gestar e o parir

podem te assustar,

Por isso quero contigo

prosear,

Para que este cordel possa

te guiar

E, assim, te preparar.

H& muito tempo atrés ja se

dizia

E a conversa permanece

hoje em dia,

Que é preciso se

empoderar,

Tanto para parir, quanto

para gestar.

A noticia que pode alegrar,

As vezes é motivo de choro

em outro lar.

O bebé ainda nem chegou,




O que diferencia?

é sO a experienciae 0

cuidar!

que é impossivel

N&o se aperriar.

de gestar?"

chorar.

Por isso, desde ja, pde na

sua cabeca:
Para além do gestar,
Vocé é o mais belo lar

Que teu filho poderia

ganhar!

O lago cresce muito antes
do filho ou filha,

E tem mamae de Mariah.

Os sentimentos sdo tantos

"Sera que sou mesmo capaz

Se questiona a primigesta a

- No que se refere a
apresentacao, poderiam
deixar cerca de duas ou trés
estrofes por pagina e tentar
agregar imagens
correspondentes. Exemplo:
Nas trés primeiras estrofes,
poderiam ter uma mulher
com sinal de interrogacao,
um semblante de duvida,
junto com algumas figuras
de teste de gravidez, por

exemplo.

- Algumas palavras do
texto sdo grandes (muitas
silabas) e podem dificultar
a leitura de mulheres com
menor nivel instrucional.
Exemplo: Transformador,
inseguranca, fisioldgica,
empoderar, sentimentos.
Sugiro ver termos
semelhantes com menos
silabas. I1sso é importante
pois quanto menores as
palavras, maiores 0s
escores dos testes de
leiturabilidade e

legibilidade textual.

- O projeto é relevante,
porém o cordel reforca

mais a questdo do gestar do

Respira fundo, que isso vai

Cada minuto do teu gestar.

Mas a ansiedade em ti ja

brotou.

N&o importa se é Jodo ou
Mariah,

O mais importante no

gestar é se cuidar.

Cuidado com o excesso de

acucar,

E ndo vai se estressar para

tua pressdo ndo extrapolar!

Sao tantos sentimentos,

impossivel ndo se agoniar.

O corpo e 0 juizo logo

mudam

E essa oscilacdo pode te

estressar.

passar.

N&o se esqueca de

aproveitar




as mudancas no corpo e no
juizo ja anuncia
Que ali dentro se gera uma

nova vida;

Algo tdo puro que a propria

maldade divida.

Mas o medo sempre

desatina,

a inseguranca outrora

visita.

"a vizinha disse que mesmo
levando o marido, fizeram

ela parir sozinha".

Quanto a isso, te dou um

aviso:

na hora de parir é seu

direito

ter alguém proximo

contigo!

Todo bebe merece nascer

rodeado de amor

que mesmo do parir. Para o
objetivo proposto acredito
que é necessario incluir
mais orientacdes de

enfermagem.

E o que te parecer anormal,

Conte para a enfermeira no

seu pré-natal.

Quando o medo te visitar

E a agonia teu peito

apertar,
E s6 se lembrar

Que essa dadiva te

escolheu como lar.

Todo bebé tem o direito de

nascer

Naturalmente e no tempo

que tiver de ser.

Com contragdes frequentes,

ele vai te dizer:

“E agora que estou pronto

para descer!”

Se a inseguranca aparecer

E vocé nédo souber o que

fazer,




E ter uma gestacgao

tranquila

"Se o parto demorar?”

N&o precisa de agonia!

quem decide essa hora é

VvOocé e sua cria

Entdo aproveita que o

agora que ja ja passa!

Pode comer, pode dancar,

Pode gritar.

Tem dor, tem suor, pode

até vir cocd nesse partejar.

Voceé protagoniza e a
enfermagem vem pra

auxiliar!

Mao do profissional pode

até intervir

Mas, ndo deve ser uma

opcao.

O momento é teu e da rua

crianca,

Chama teu parceiro,

Téa na lei e ndo é segredo:

Ter acompanhante é seu

direito!

Se mandarem logo se deitar

e se calar, pode se levantar!

Sentada, de lado ou

cocoras;

néo importa,

Vocé escolhe como se

acomodar!

Pode comer, pode dangar,
pode gritar, € bom se

movimentar.

Se tem bola de pilates,

pode ajudar;

Pode até vir cocd nesse

partejar.

Vocé protagoniza, e a

obstetricia vem te ajudar!




Tudo que incomodar, pode

dizer ’Nao!”’

A mée se torna um papel,

Seu bebé, o mais lindo

pincel

E nos, estamos aqui

Ser a tinta que vai colorir,

Essa obra divina que € 0

gestar e o parir.

A maio profissional pode

até remediar,

Mas ndo deve fazer nada

sem vocé autorizar.

N&o precisa ninguém te

apressar, nem te cortar.

Subir em cima da barriga
para empurrar? Nem

pensar!

Tudo isso é violéncia, é

bom se atentar!

“O médico disse que meu

'79

menino ta enlacado

Isso ndo € motivo para seu

parto ser cesareo.

“Ainda nem senti contracao
e ja disseram que meu bebé

ndo vai passar.”

Sem agonia, € s6 esperar,

que logo mais vai dilatar.

Quando tua cria chegar,




Né&o inventa de logo

banhar.

Aproveite esse momento

para amamentar;

Ele s6 precisa de ti para se

acalmar.

Deixe ele sentir teu calor,

Aquece ele com teu amor.

Esse momento é Unico,

Aprecie cada segundo!

Agora que vocé tem a

informacéo,

Guarde tudo como ligao.

Acalma esse teu coragéo

E viva com carinho toda

essa emogao.




Fonte: Autora (2024).

DISCUSSAO:

O uso de cordéis, uma forma de literatura popular no Brasil, como ferramenta educativa, tem
ganhado reconhecimento por sua capacidade de comunicagdo eficaz em comunidades, especialmente
entre populacdes menos familiarizadas com materiais tradicionais de educacdo em saude (Silva et al.,
2020).

O material analisado demonstra sintonia com as possiveis necessidades das maes que estdo no
processo de gestagao e parto, conforme evidenciado pela alta avaliagdo da coeréncia de seus objetivos. A
promocgdo de mudanga de atitudes e o esclarecimento de dividas sdo aspectos essenciais em qualquer
material voltado a salde materna. Estudos, como o de Jones et al. (2021), mostram que materiais
educativos que vao além da transmissdo de informacdes e incentivam a mudanca de comportamento tém
maior impacto positivo no resultado final da gravidez e na satde materna. A inclusdo de um enfoque
comportamental também € critica, ja que muitas gestantes enfrentam desafios emocionais e psicoldgicos,
como ansiedade e medo do parto, que podem ser mitigados por uma boa orientacdo (Figueiredo &
Marques, 2020).

A percepcdo positiva dos especialistas quanto a clareza e objetividade das mensagens, é
consistente com a necessidade de se adaptar as informag@es ao nivel de compreensao do publico-alvo.
Segundo Oliveira et al. (2019), materiais educativos eficazes em salde sdo aqueles que conseguem
comunicar informagdes complexas de forma simples, evitando ambiguidades que possam confundir os
leitores.

Além disso, o fato de o material ter sido avaliado como apto para circulagdo no meio cientifico
reflete sua qualidade. Smith e Taylor (2020) afirmam que materiais educativos que passam por avaliagido
de pares e sdo considerados adequados para divulgacdo cientifica ttm maior chance de serem aceitos e
utilizados em ambientes de satide de forma efetiva. A literatura cientifica apoia 0 uso de materiais baseados
em evidéncias como uma forma de padronizar o conhecimento e garantir que as maes recebam orientagoes
corretas e atualizadas (Barros & Victoria, 2021).

A estrutura do material foi amplamente elogiada, especialmente em relacdo a clareza das
mensagens e a organizacao logica do conteido. A clareza é um dos pilares para a criacdo de materiais

educativos, conforme aponta o Health Literacy Institute (2020), que afirma que materiais voltados a



educacdo em salde devem ser claros, objetivos e de facil compreensdo para maximizar seu impacto. A
sequéncia logica das informacdes € particularmente importante, uma vez que o publico-alvo inclui mées
que podem estar recebendo essas orientages pela primeira vez.

O uso de uma linguagem adequada ao nivel sociocultural das gestantes é um aspecto
fundamental para a efetividade de qualquer material educativo. Estudos, como o de Pérez et al. (2021),
indicam que a adaptacdo cultural e linguistica dos materiais € essencial para promover a compreensao e 0
engajamento do publico. O uso do cordel, uma forma de literatura popular do Nordeste brasileiro, € uma
estratégia inovadora para aproximar o contelido das maes, especialmente aquelas que pertencem a
comunidades rurais ou possuem menor nivel educacional formal (Souza & Silva, 2020). Isso vai ao
encontro da ideia de que a comunicacdo em saude deve ser sensivel as particularidades culturais e sociais
do publico (Pérez et al., 2021).

Ainda sobre a estrutura, a correcdo cientifica das informagoes foi altamente valorizada. Isso é
essencial, ja que informagBes incorretas ou desatualizadas podem comprometer a seguranca das maes e
dos bebés. Barros e Victoria (2021) destacam que a precisdo cientifica € um dos critérios mais importantes
na avaliagdo de materiais educativos, principalmente em areas criticas como a obstetricia, onde orientagoes
imprecisas podem levar a complicagdes durante o parto.

A relevancia dos temas abordados pelo material também foi confirmada, especialmente no que
diz respeito a orientacdo para maes primigestas. A gestacdo, para muitas mulheres, € um momento de
grande transformacao fisica e emocional, especialmente para aquelas que estéo passando pela experiéncia
pela primeira vez. A falta de experiéncia pode gerar ansiedade, e a orientacdo adequada pode ajudar a
reduzir esse impacto emocional (Figueiredo & Marques, 2020). Materiais educativos que abordam
aspectos-chave como o trabalho de parto e cuidados com o recém-nascido sdo ferramentas essenciais para
garantir que as maes estejam preparadas para essa nova fase da vida (Jones et al., 2021).

O fato de o material ser aplicavel por diferentes profissionais de salde, como médicos,
enfermeiros e agentes comunitarios, aumenta sua utilidade. No contexto brasileiro, onde ha uma grande
diversidade de realidades socioeconémicas e um sistema de saude que nem sempre garante 0 mesmo nivel
de acesso a todos, materiais como este podem servir como importantes ferramentas de apoio para
profissionais de diferentes niveis de formacao e em diversas regides (Gongalves et al., 2021).

O vocabulario foi considerado adequado ao publico, com algumas ressalvas quanto ao uso de
termos técnicos que requerem explicagdes. A literatura em comunicagdo em saude sugere gque 0 uso de
termos técnicos pode ser uma barreira para a compreensao, especialmente em populagdes com baixo nivel
de escolaridade (Baker et al., 2020). No entanto, quando tais termos sdo explicados de forma clara, como
apontado na avaliacéo, eles podem ajudar a elevar o nivel de entendimento das maes, fornecendo-lhes uma

base mais solida de conhecimento (Baker et al., 2020).



Materiais voltados para a educagdo em salde devem evitar jargdes excessivos, mas, quando
necessarios, devem ser acompanhados de explicagdes simples e diretas. Vieira e Oliveira (2021) destacam
que isso é especialmente importante no contexto da obstetricia, onde termos técnicos sdo frequentemente
usados para descrever procedimentos, complicacdes e intervengdes durante o parto. A simplificacdo de
termos sem perder a precisdo cientifica € um equilibrio delicado, mas essencial para a eficacia de materiais
como o cordel (Vieira & Oliveira, 2021).

A avaliacdo positiva do estilo do cordel e do nimero de paginas sugere que o material conseguiu
equilibrar bem a profundidade do conteddo com a extensdo do texto, evitando a sobrecarga de
informagbes. Segundo Silva et al. (2018), a extensdo e o estilo de um material educativo devem ser
cuidadosamente calibrados para manter o interesse e facilitar a assimilacio dos leitores.

Em suma, o material educativo sobre gestagao e parto avaliado € uma ferramenta extremamente
eficaz, tanto em termos de coeréncia com as necessidades do publico-alvo quanto na clareza e relevancia
das informagdes. O uso do cordel como forma de comunicacdo proporciona uma ponte cultural
significativa para as maes, especialmente em regides onde essa forma de expressao popular € amplamente
apreciada (Souza & Silva, 2020).

O material cumpre seu objetivo de informar, educar e preparar as méaes para o processo de gestar
e parir de forma segura e consciente, além de estar fundamentado em evidéncias cientificas e ser aplicavel
por diversos profissionais de satde. A importancia de materiais educativos com essas caracteristicas é
amplamente reconhecida na literatura cientifica, e a avaliagdo positiva do material indica que ele pode ser
uma ferramenta valiosa para promover salide materna em diversos contextos (Jones et al., 2021 ; Barros &
Victoria, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A validacdo de materiais educativos é fundamental para garantir sua eficacia e relevancia no
contexto da salide. Neste sentido, o desenvolvimento de uma tecnologia educativa em formato de cordel,
voltada para mées primigestas, representa uma abordagem inovadora que busca aliar cultura e educacéo.
Ao focar nas necessidades especificas desse publico, a iniciativa visa ndo apenas informar, mas também
promover mudancas positivas quanto a praticas relacionadas a gestacdo e ao parto.

O objetivo de validar uma tecnologia educativa em formato de cordel foi alcangado com sucesso,
proporcionando uma abordagem inovadora e culturalmente relevante para a educagéo em sadde.

Obtiveram-se resultados positivos com um indice de Validade de Contetido (I\VC) global de
0,95, indicando sua robustez e adequacdo. A analise dos critérios de avaliacdo, que abrangeu objetivos,
estrutura, relevancia e vocabulario, revelou que 0 material possui competéncia para atender potenciais

necessidades do publico alvo, mas também de promover mudancas de atitudes e fornecer informagdes



cruciais sobre 0 processo de gestacdo e parto.

A inovacdo trazida por este estudo reside, em principalmente, na utilizacdo do cordel como
metodologia educativa. Essa forma de literatura popular, tradicionalmente associada a cultura nordestina
do Brasil, torna-se uma ferramenta poderosa para transmitir informacdes de salide de maneira acessivel,
pratica e envolvente, especialmente em comunidades com menor familiaridade com materiais técnicos.
Ao adaptar o conteiido a um formato familiar e culturalmente relevante, o estudo promove uma melhor
conexao com o publico-alvo, facilitando a assimilacdo das informacoes.

Quanto as limitaces identificadas, ao usar a escala Likert para avaliar o contetido do cordel,
embora Util, ela pode ser limitada em captar nuances complexas nas respostas dos juizes, ja que as opgdes
de resposta sdo fixas e podem néo refletir adequadamente a complexidade das avaliagGes especialmente
em questdes subjetivas ou qualitativas, 0 que pode restringir a riqueza dos dados. Também, a utilizacdo do
conjunto de Fehring (1987) para a selecdo dos juizes especialistas pode ser considerada uma limitacdo no
contexto deste estudo, especialmente porgue novos critérios e referéncias mais atualizadas podem oferecer
uma abordagem mais precisa, contextualizada e alinhada com os avangos e as exigéncias contemporaneas
nas areas de validagao de contetido e selecdo de experts.

Espera-se, em estudos posteriores, realizar a validacdo clinica para avaliacdo da eficacia do

cordel construido e validado quanto ao conhecimento, atitude e pratica dessas maes primigestas.
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Apéndice A— CARTA CONVITE

SELECAO DE JUIZES EXPERTISES
Seja bem vindo(a)
CARTA CONVITE:

Eu, Camila Chaves da Costa, doutora em enfermagem e docente da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), juntamente com Leticia Days Cruz

Lima académica de enfermagem pela Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB), viemos por meio desta convida-la (0) a ser um dos juizes na validacdo de uma
literatura de cordel que estamos construindo e validando. Trata-se de uma literatura na modalidade de
cordel, como forma de tecnologia educativa, cujo objetivo é trazer orienta¢des de enfermagem para maes
primigestas no processo de gestar e parir. E dessa forma, ampliar o conhecimento, a atitude e a pratica,
atrelado ao apoio e acolhimento dessas maes no perfil de primigestas frente aos desafios e alegrias da
maternidade.

Contamos com sua valorosa contribuicdo, desde ja agradecemos.



Apéndice B— TERMO DE CONSSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a):

Eu, Camila Chaves da Costa, doutora em enfermagem e docente da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), residente no endereco: Rodovia CE 060, Km 51.
CEP: 62.785-000, portadora do telefone: (85)99916-5372 e email: camilachaves@unilab.edu.br,
juntamente com Leticia Days Cruz Lima, académica de Enfermagem pela Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), residente no endereco: Rua

Placido de Castro, 44. CEP: 62785000, portadora do telefone: (85)982355813 e email:
leticiadays@aluno.unilab.edu.br, estamos convidando-o (a) a participar de um estudo que sera
desenvolvido sob nossa responsabilidade. Temos como objetivo nesse estudo construir e validar uma
tecnologia educativa na modalidade de cordel quanto aos sentimentos e vivéncias de maes primigestas no
processo de gestar e parir. Com a realizacéo do trabalho pretendemos contribuir para a prestacdo de uma
assisténcia de Enfermagem mais qualificada no que se refere ao cuidado e acompanhamento de maes de
primeira viagem, e dessa forma colaborar para um atendimento holistico e cada vez mais humanizado.

Os participantes convidados serdo profissionais com experiéncia na area de Obstetricia,
Assisténcia Pré-natal ou em desenvolvimento de materiais educativos/tecnologia educativa. Caso
concorde em participar do estudo, o senhor (a) recebera um kit via correio eletrénico composto por:
Procedimento Operacional Padrdo para validacdo dos juizes (POP), o qual aborda as instrucdes para
operacionalizacdo do papel de juiz; instrumento de validacdo; o cordel, além deste termo de
consentimento. Os procedimentos obedecem aos critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme a Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Salde. A pesquisa serd realizada por meio de
um questionario online, constituido por 29 (vinte e nove) perguntas, onde 9 (nove) perguntas sdo sobre
dados identificadores e as outras 20 (vinte) sdo perguntas analisadoras que podem ser respondidas como:
Inadequado; Parcialmente Adequado; Adequado; Inteiramente Adequado; N&o se aplica. Estima-se que
vocé precisara de aproximadamente 10 minutos, sem pausas, para responder o

questionario ao todo. A precisao de suas respostas € determinante para a qualidade da pesquisa.
O cordel é composto por linguagem mista (verbal e ndo verbal, sendo estruturado por textos e imagens).

Para operacionalizacdo da avaliagdo do cordel, sera necessario que o senhor (a) leia
minuciosamente o cordel e analise o instrumento de validacéo, assinalando a afirmativa que melhor
represente sua opinido acerca das variaveis. Caso considere algum item inadequado, sera necessario

descrever o motivo. Caso julgue necessario, inclua comentarios e/ou sugestdes gerais acerca do cordel.

O senhor (a) podera realizar a avaliacdo do cordel por meio do instrumento de validacdo no



proprio domicilio ou em outro local que Ihe for mais conveniente, sendo estabelecido um prazo de 15
(quinze) dias para que se realize a analise, preencha o instrumento de validacdo e os devolva as
pesquisadoras via correio eletrdnico ou pessoalmente.

A coleta de oferece risco minimo, equivalentes aqueles encontrados na vida cotidiana, envolvem
cansaco ao responder o questionario, constrangimento ao se confrontar com alguma questéo sensivel ou
que exponha alguma fragilidade sua; como responder a questdes sensiveis, tais como inseguranca materna,
vinculo mée-bebé, abandono paterno a partir do contelido revelado, causando danos psiquicos na
possibilidade de acionar gatilhos mentais/mentais de abuso psicolégico e tomar o tempo do sujeito ao
responder ao questionario/entrevista.

Para fais riscos assegura-se o sigilo em relacdo as suas respostas, as quais serdo tidas como
confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos. Durante a coleta de dados, haverd uma abordagem
humanizada, optando-se pelo acolhimento do participante, obtencéo de informagdes, apenas no que diz
respeito aquelas necessarias para a pesquisa.

Garantir a ndo identificacdo nominal no formulario nem no banco de dados, a fim de garantir o
seu anonimato. Esclarecer e informar a respeito do anonimato e da possibilidade de interromper o processo
quando desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa e a si proprios. Fornecer as explicagdes necessarias para
responder as questdes. Assegurar a retirada do seu consentimento prévio de participacdo, ou mediante a
interrupcao do autopreenchimento das respostas e ndo enviar o formulario, caso desista de participar da
pesquisa. O participante da pesquisa recebera a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita e pelo
tempo que for necessario em caso de danos fisicos ou psiquicos decorrentes da pesquisa.

Em caso de exposicao aos riscos ja citados, os pesquisadores se disponibilizam

para prestar as devidas orientaces e ajudas necessarias. Sendo ofertado a escuta qualificada
individual em ambiente tranquilo no caso de desconforto e/ou constrangimento, bem como orientacoes
referentes a procura de um servico de salde. Essa pesquisa podera beneficiar o publico-alvo com maiores
informacbes no que diz respeito as experiéncias do ciclo gravidico-puerperal, vislumbrando o
compartilhamento de conhecimento, no qual ira direcionar as agdes de saude para esse publico, o subsidio
para inovacao do ensino acerca da tematica em estudo, a contribuicdo para satide sexual e reprodutiva de
mulheres, a partir do desenvolvimento de uma tecnologia na modalidade de cordel que busca relatar os
sentimentos e vivéncias de mulheres durante esse periodo tdo singular, denominado: maternidade,
buscando a melhoria da qualidade no fornecimento da atengéo a saude. Bem como, a disseminacéo de
conhecimentos dessa populacéo a partir da realizacdo do estudo proposto e também nortear a assisténcia
de enfermagem.

Ratifico mais uma vez que sua identidade sera preservada tanto durante a conducgao do estudo

como quando em publicagBes posteriores. A participacdo no estudondo Ihe trard nenhum custo ou retorno



financeiro.

Este documento sera emitido duas vezes, sendo uma delas deixada com vocé e a outra conosco,

as pesquisadoras. Em caso de dvidas e/ou desisténcia da entrevista, pode entrar em contato com o Comité

de Etica da Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira - UNILAB, encontra-

se disponivel para esclarecer duvidas e/ou reclamacdes no contato: telefone (85) 3332-6190; no endereco:
Sala 13A, Bloco Administrativo 11, Campus da Liberdade, Avenida da Abolicdo, no 3, Centro. CEP:

62.790-000, Redencéo — Ceara — Brasil € no e-mail: cep@unilab.edu.br.

e-mails:

Caso precise entrar em contato conosco, informamos-lhes nossos nomes, enderecos, telefones e

Nome: Camila Chaves da Costa

Instituicdo: Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro Brasileira
Endereco: Rodovia CE 060, Km 51. CEP: 62.785-000

Telefone para contato: (85)99916-5372

E-mail: camilachaves@unilab.edu.br

Nome: Leticia Days Cruz Lima

Instituicdo: Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro Brasileira
Endereco: Rua Placido de Castro, 44. CEP: 62785000

Telefone para contato: (85)982355813

E-mail: leticiadays@aluno.unilab.edu.br

Declaro que ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador, tomei conhecimento do

estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo em participar da pesquisa.

Redencéo, de de

Assinatura do Participante




Camila Chaves da Costa

Pesquisadora Responsavel

Leticia Days Cruz Lima

Pesquisadora Responsavel



Apéndice C— Cordel: Méae é laco apertado

\V/
\\ CORDEL - MAE E LACO APERTADO

N

01, VOCE DO OUTRO LADO

MULHER QUE VAI PARA O PRIMEIRO PARTO,
OU FAMOSA PRIMIGESTA,

CALMA, NAO E NENHUMA PALESTRA!

SEI QUE O GESTAR E O PARIR PODEM TE ASSUSTAR,
POR ISSO QUERO CONTIGO PROSEAR,

PARA QUE ESTE CORDEL POSSA TE GUIAR

E. ASSIM, TE PREPARAR.

HA MUITO TEMPO ATRAS JA SE DIZIA

E A CONVERSA PERMANECE HOJE EM DIA, Q
QUE E PRECISO SE EMPODERAR,

TANTO PARA PARIR, QUANTO PARA GESTAR.

A NOTICIA QUE PODE ALEGRAR,
AS VEZES E MOTIVO DE CHORO EM OUTRO LAR.
0 BEBE AINDA NEM CHEGOU,

MAS A ANSIEDADE EM TI JA BROTOU!




\[/ 2
l

NAO IMPORTA SE E JOAO OU MARIAH,

0 MAIS IMPORTANTE NO GESTAR E SE CUIDAR.
CUIDADO COM 0 EXCESSO DE ACUCAR,

ENAO VAISE ESTRESSAR PARA TUA PRESSAO
NAO EXTRAPOLAR!

SAO TANTOS SENTIMENTOS, IMPOSSIVEL NAO SE
AGONIAR.

0 CORPO E 0 JUiZO LOGO MUDAM

EESSA OSCILACAO PODE TE ESTRESSAR.
RESPIRA FUNDO, QUE ISSO VAI PASSAR.

NAO SE ESQUECA DE APROVEITAR

CADA MINUTO DO TEU GESTAR.

E O QUE TE PARECER ANORMAL,

CONTE PARA A ENFERMEIRA NO SEU PRE-NATAL.

QUANDO O MEDO TE VISITAR
E A AGONIA TEU PEITO APERTAR,

E SO SE LEMBRAR

QUE ESSA DADIVA TE ESCOLHEU COMO LAR. =
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TODO BEBE TEM O DIREITO DE NASCER
NATURALMENTE E NO TEMPO QUE TIVER DE SER.
COM CONTRACOES FREQUENTES, ELE VAI TE DIZER:
"E AGORA QUE ESTOU PRONTO PARA DESCER!"

SE A INSEGURANCA APARECER
EVOCE NAO SOUBER O QUE FAZER,
CHAMA TEU PARCEIRO,

TA NA LEI E NAO E SEGREDO:

TER ACOMPANHANTE E SEU DIREITO!

SE MANDAREM LOGO SE DEITAR E SE CALAR,
PODE SE LEVANTAR!

SENTADA, DE LADO OU COCORAS:

A POSICAO NAO VAI IMPORTAR,

VOCE ESCOLHE COMO SE ACOMODAR!

PODE COMER, PODE DANCAR, PODE GRITAR,
SE TEM BOLA DE PILATES,

E BOM PARA SE MOVIMENTAR:

PODE ATE VIR COCO NESSE PARTEJAR.
VOCE PROTAGONIZA

E A OBSTETRICIA VEM TE AJUDAR!
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A MAO PROFISSIONAL PODE ATE REMEDIAR,

MAS NAO DEVE FAZER NADA SEM VOCE AUTORIZAR.
NAO PRECISA NINGUEM TE APRESSAR, NEM TE
CORTAR.

SUBIR EM CIMA DA BARRIGA PARA EMPURRAR? NEM
PENSAR!

TUDO I1SSO E VIOLENCIA, E BOM SE ATENTAR!

"0 MEDICO DISSE QUE MEU MENINO TA ENLACADO!"
ISSONAO E MOTIVO PARA SEU PARTO SER CESAREO.
"AINDA NEM SENTI CONTRACAO E JA DISSERAM QUE
MEU BEBE NAO VAI PASSAR."

SEM AGONIA, E SO ESPERAR, QUE LOGO MAIS VAI
DILATAR.

E QUANDO TUA CRIA CHEGAR,

NAO INVENTA DE LOGO BANHAR.

APROVEITE ESSE MOMENTO PARA AMAMENTAR:
ELE SO PRECISA DE TI PARA SE ACALMAR.

DEIXE ELE SENTIR TEU CALOR,
AQUECE ELE COM TEU AMOR.

ESSE MOMENTO PELE A PELE E UNICO,
APRECIE CADA SEGUNDO!

AGORA QUE VOCE TEM A INFORMACAO,
GUARDE TUDO COMO LICAO.

ACALMA ESSE TEU CORACAO

E VIVA COM CARINHO TODA ESSA EMOCAO!




Apéndice D — Instrumento utilizado para coleta de dados.
Dados pessoais
Nome completo:
Sexo:
Profissao:
Tempo de formacéo:
Area de atuacio:
Titulacéo:
Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica:

Experiéncia na realizagdo de atividades individuais ou coletivas com maes primigestas no
processo de gestar e parir:



Perguntas Inadequado Parcialmente Adequado | Interiramente
Especificas q adequado adequado
Objetivos

1.1 S&0 coerentes com
as necessidades do
publico alvo.

1.2 Promove mudanca
de atitudes e esclarece
davidas.

1.3 Pode circular no
meio cientifico na area
de obstetricia.

Estrutura e
Apresentacao:

2.1 O material é
adequado para orientar
essa mae que esta
passando pelo processo
de gestar e parir.

2.2 As mensagens sao
apresentadas de
maneira clara e
objetiva.

2.3 Asinformac6es
apresentadas estdo
cientificamente
corretas.

2.4 Ha uma sequéncia
I6gica do conteido
proposto.

2.5 O material esta
adequado ao nivel
sociocultural do
publico-alvo proposto.

2.6 Asinformacdes do
cordel sdo bem
estruturadas em
concordancia e
ortografia.

2.7 O estilo do cordel
corresponde ao nivel do
conhecimento do
publico-alvo.

2.8 O numero de
paginas do cordel esta
adequado.

2.9 O tamanho do titulo




esta adequado.

2.10 As estrofes do
cordel estdo adequadas
ao objetivo proposto.

Relevancia

3.1 Os temas relatam os
aspectos chaves que
devem ser reforgados.

3.2 O material prop6e
ao publico-alvo
adquirir conhecimento
quanto aos diversos
cuidados e orientagdes
em relacéo ao processo
de gestar e parir.

3.3 O material aborda
0S assuntos Necessarios
para as maes
primigestas que se
submeterao ao trabalho
de parto.

3.4 Esta adequado para
ser utilizado por
qualquer profissional
da area da satde em
suas atividades de
orientacéo.

Vocabulario

4.1 Existem palavras
comuns gue sao usadas
0 tempo todo.

4.2 Existem palavras
ou técnicas de juizo de
valor que sdo
explicadas as vezes.

4.3 Existem palavras
incomuns que séo
usadas com frequéncia
com explicacdo da
palavra ou técnica.
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