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Resumo

Objetivo: Descrever os processos de construgdo e validagdo de cartilha educativa sobre métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto e parto.

Métodos: Estudo metodoldgico, realizado em trés etapas. Na primeira, foi realizado levantamento bibliografico
para selecdo dos conteudos referentes a tematica. Na segunda etapa, realizou-se validagdo com 24 juizes
de contetdo e trés juizes técnicos. Na terceira etapa, ocorreu validagao pelo publico-alvo, com 30 gestantes.
0 periodo do estudo foi de setembro a novembro de 2018. Foi utilizado o editor de planilhas do Office para
andlise dos dados.

Resultados: O nivel de concordancia atribuido pelos juizes de conteldo e técnicos esteve entre 97,2% e
98,9% e entre 83,3% e 100%, respectivamente; o Indice de Validade de Contetdo global foi de 0,92 e 0,97,
respectivamente. Na avaliagdo realizada com o Suitability Assesment of Materials, os juizes de contetido
classificaram a cartilha como “superior”, com média de 85,2% e 0s técnicos com média de 77,5%. O publico-
alvo validou a cartilha com Indice de Validade de Contetido global de 0,98 e nivel de concordancia de 99,7%.

Concluséo: A cartilha educativa mostrou-se valida para ser utilizada junto as gestantes, sendo considerada
tecnologia educativa inovadora e relevante na utilizagdo em consulta pré-natal.

Abstract

Objective: To describe the construction and validity of an educational booklet on non-pharmacological
methods for labor and birth pain relief.

Methods: This is a methodological study, carried out in three stages. In the first, a bibliographic survey was
carried out to select the contents related to the theme. In the second stage, validity was carried out with 24
content judges and three technical judges. In the third stage, there was validity by the target audience, with
30 pregnant women. The study took place from September to November 2018. The Office spreadsheet editor
was used for data analysis.

Results: The level of agreement attributed by the content and technical judges was between 97.2% and
98.9% and between 83.3% and 100%, respectively. The overall Content Validity Index was 0.92 and 0.97,
respectively. In the assessment carried out with the Suitability Assessment of Materials, the content judges
classified the booklet as “superior”, with an average of 85.2%, and the technicians, with an average of 77.5%.
The target audience validated the booklet with an overall Content Validity Index of 0.98 and an agreement
level of 99.7%.

Conclusion: The educational booklet proved to be valid for use with pregnant women, being considered
innovative and relevant educational technology for use in prenatal consultation.
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Resumen
Objetivo: Describir el proceso de elaboracion y validacion de cartilla educativa sobre métodos no farmacol6gicos para aliviar el dolor en el trabajo de parto y en el parto.

Métodos: Estudio metodoldgico, realizado en tres etapas. En la primera, se realizd el analisis bibliografico para seleccionar contenidos relacionados con la
tematica. En la segunda etapa, se realizd la validacion con 24 jueces de contenido y tres jueces técnicos. En la tercera etapa, se llevé a cabo la validacion por
parte del publico destinatario, con 30 mujeres embarazadas. El periodo de estudio fue de septiembre a noviembre de 2018. Se utilizd el editor de planillas
de Office para el analisis de datos.

Resultados: El nivel de concordancia atribuido por los jueces de contenido fue entre 97,2 % y 98,9 % y de los técnicos entre 83,3 % y 100 %. El ndice de
Validez de Contenido global fue de 0,92 y 0,97, respectivamente. En la evaluacion realizada con Suitability Assesment of Materials, los jueces de contenido
clasificaron la cartilla como “superior”, con promedio de 85,2 % y los técnicos con promedio de 77,5 %. El pablico destinatario validd la cartilla con indice de
Validez de Contenido global de 0,98 y nivel de concordancia de 99,7 %.

Conclusion: La cartilla educativa demostré ser valida para ser utilizada con mujeres embarazadas y fue considerada una tecnologia educativa innovadora y

relevante para utilizar en consultas de control prenatal.

Introducao

A gestagao ¢ um periodo caracterizado por trans-
formacoes, tanto fisicas quanto fisiologicas e emo-
cionais, podendo gerar ansiedade, davidas, incerte-
zas, medos e preocupagées.’’ O medo da dor do
parto e a ansiedade podem prejudicar uma partu-
rigao sauddvel, trazendo consequéncias psicoldgi-
cas negativas. Esses s3o fatores importantes a serem
considerados para o crescimento do numero de
cesdreas eletivas, que estd além dos valores aceitdveis
pela Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS), cor-
respondendo a 10% a 15%.

Pesquisa realizada no Brasil com 23.940 puérpe-
ras mostrou que o parto vaginal foi o mais aceito pe-
las mulheres, porém poucas foram apoiadas em sua
escolha. Um tergo das mulheres que optaram por
cesariana desde o inicio da gestagdo referiu o medo
da dor do parto como a principal razao da escolha.”
Estudo evidenciou que a maioria das puérperas que
tiveram parto vaginal (67,5%) referiram o trabalho
de parto e o parto como bastante dolorosos e asso-
ciados ao medo, afirmando terem sentido pouco ou
nenhum sentimento de prazer ou satisfacio.”’

Em 2018, a OMS, com o objetivo de reduzir in-
tervengdes médicas desnecessdrias, divulgou novas
recomendagdes para garantir que gestantes saudd-
veis tenham uma experiéncia positiva no momento
do parto normal. Essas a¢oes dividem-se em quatro
categorias. Na categoria recomendada, estio vdrias
técnicas para o alivio da dor durante o trabalho de
parto, como relaxamento muscular, musica ambien-
te, técnicas de respiragio, massagem e utilizacao de
bolsas quentes.®
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Ainda, com o advento técnico cientifico, as va-
riadas técnicas de manejo da dor durante o traba-
lho de parto se tornaram dinimicas e aceitdveis no
universo da saide. Com isso, novos estudos vém
evidenciando sua utiliza¢do como estratégia de ali-
vio da dor.®) Estudo realizado com 586 puérperas
revelou que 77,9% delas utilizaram algum método
nao farmacoldgico e apenas 9,1% nio conheciam
nenhum método.”” Em contrapartida, estudo rea-
lizado em Sao Paulo revelou que 76,7% das mu-
lheres desconheciam esses métodos, mas, apesar
disso, quando estimuladas, 61,5% referiram que
a aplicagdo das técnicas ajudaram muito na dimi-
nuicao da dor.”

Métodos nio farmacoldgicos para o alivio da
dor no parto normal, como suporte continuo, mo-
bilidade materna, estimulo a deambulagio, exerci-
cios respiratérios, massoterapia, utilizagao da bola
obstétrica, uso do banco obstétrico, banho de as-
persiao com agua morna, exercicios perineais, entre
outros, nio sao muito utilizados, mas promovem
beneficios tanto para a parturiente quanto para o
bebé, auxiliando a mulher a exercer seu poder de
protagonista durante todo o processo parturitivo.®

As tecnologias educativas tornam-se ferramen-
tas capazes de intermediar o cuidado entre a equipe
de satde e a gestante.”’ Assim, atividades educati-
vas que utilizam tecnologias e visam & mudanca de
comportamento estao inseridas no processo de edu-
cagdo em saude. Contudo, estudo apontou que mu-
lheres (79,4%) declararam nio ter recebido orien-
tagoes sobre métodos nao farmacolédgicos durante o
pré-natal realizado em Unidades Bésicas de Sadde,
o que contribui para a falta de conhecimento e pre-
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paro dessas mulheres quando entram em trabalho
de parto.”

Ademais, estudo realizado com enfermeiros obs-
tetras evidenciou que somente uma pequena parcela
dos profissionais utiliza os métodos em beneficio da
parturiente, devido a carga de trabalho ou pela falta
de estrutura.® Assim, percebe-se que as atividades
educativas, realizadas ainda no pré-natal sobre os
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor do
parto podem contribuir para o empoderamento da
mulher no pré-natal, favorecendo o protagonismo
dela no processo de parturi¢io, objetivando um
parto tranquilo e tornando-as conscientes e seguras
do processo parturitivo, para evitar intervengdes ro-
tineiras e desnecessdrias.

Dada a importincia do cuidado integral dispen-
sado a gestante, é imperiosa a necessidade do desen-
volvimento de tecnologias educativas que possam
ser utilizadas junto a esse publico-alvo j& durante o
acompanhamento no pré-natal. Além disso, a equi-
pe de satde, dessa forma, contribuird para a melho-
ria do apoio prestado A parturiente e favorecerd o
processo de humanizagio do parto.

Diante disso, objetivou-se descrever os proces-
sos de construcao e validacio de cartilha educativa
sobre métodos niao farmacoldgicos para alivio da
dor no trabalho de parto e parto.

Métodos

Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado no
periodo de fevereiro de 2017 a novembro de 2018,
dividido em trés etapas: elaboracio da cartilha edu-
cativa; validagao da cartilha educativa pelos juizes e
validagdo pelo puablico-alvo.

Na primeira etapa, foi realizada intensa busca
por estudos sobre métodos nao farmacolégicos para
alivio da dor no parto, os quais foram utilizados
para a constru¢io do conteddo tedrico da cartilha.
Para tanto, foram realizadas consultas a livros de
obstetricia, manuais, websites de Organiza¢io Nao
Governamental, protocolos e artigos cientificos. Para
consulta aos artigos, realizou-se revisao integrativa
nas bases de dados Cummulative Index to Nursing

and Allied Health Literature (Cinahl), MEDLINE®/

PubMed®, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Scopus e Biblioteca
Cochrane. Foram buscados os descritores de cada
método nio farmacoldgico, associados ao descritor
“labor, obstetric”, integrados pelo conector AND em
todos os indices.

A cartilha foi intitulada O que Vocé Sabe sobre
o Uso de Métodos nao Farmacolégicos para Alivio
da Dor no Parto? Vamos Conhecer! Ela apresentava
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no
parto, além de informagées sobre trabalho de par-
to, violéncia obstétrica e direitos da gestante. Em
seguida, foi aplicado o Indice de Legibilidade de
Flesch, com o objetivo de garantir a adequacio da
leitura da cartilha ao publico-alvo, o qual avalia a
facilidade de leitura e atribui classificagoes que vao
desde muito fdcil até muito dificil. Para avaliacao
do Indice de Legibilidade de Flesch, foi utilizado o
revisor gramatical automdtico de portugués ReGra,
que classifica o material de acordo com os seguintes
critérios: 100 a 75 se muito facil; 74 a 50 se facil; 49
a 25 se dificil e 24 a zero se muito dificil."” Os para-
grafos/frases, classificados como “dificil” ou “muito
dificil” foram reavaliados e reescritos para uma me-
lhor compreensao pela populagio a que se destina,
aplicando-se novamente o Indice de Legibilidade
de Flesch. Assim, na andlise da cartilha completa,
o teste revelou Indice de Legibilidade de Flesch de
90%, classificando-se o material como “muito fa-
cil”.19 Em sequéncia, foram realizadas a confecgao
das ilustragdes e a diagramacao da cartilha por um
designer, de modo atrativo, visando a ficil com-
preensao do publico-alvo.

Na segunda etapa, foram convidados por amos-
tragem do tipo bola de neve, 95 potenciais juizes de
diferentes estados brasileiros. Foram simultaneamen-
te encaminhados aos juizes que aceitaram participar
do estudo a cartilha e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, por meio da ferramenta Google
Forms®, para a validagio por trés grupos de juizes,
sendo 12 juizes de contetdo (pesquisadores e docen-
tes na drea de sadde da mulher, obstetricia, pré-natal
e parto, tecnologias educativas e/ou validagao de ma-
terial educativo); 12 juizes assistenciais de contetido
(experiéncia em sadde da mulher com foco na assis-
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téncia ao parto normal) e trés juizes técnicos com ex-
periéncia profissional na drea de design grifico, totali-
zando uma amostra final de 27 juizes.")

Para a validagao pelo publico-alvo, compreen-
dendo a terceira etapa, foram selecionadas, por
conveniéncia, 30 gestantes em um centro de parto
natural, localizado em Fortaleza (CE).">'3 Os cri-
térios de inclusio nessa fase foram estar grdvida no
momento de realizagdo da pesquisa, em qualquer
idade gestacional; estar realizando acompanhamen-
to pré-natal e ter idade superior a 18 anos. Foram
excluidas gestantes que eram analfabetas, tendo em
vista que nio conseguiriam ler a cartilha sozinhas.

Para a coleta dos dados, foram utilizados trés
instrumentos, sendo dois direcionados para os juizes
e um voltado para o publico-alvo. Quanto aos jui-
zes, 0 primeiro instrumento® foi um questiondrio
adaptado, dividido em duas partes: a primeira con-
tinha dados de identificagao dos juizes, e a segunda,
as instrugoes de preenchimento e os itens avaliati-
vos da cartilha, totalizando 52 itens distribuidos em
sete aspectos avaliativos, sendo dois de conteddo e
cinco de aparéncia, respondidos sob a forma de es-
cala tipo Likert, na qual um correspondia a discor-
do totalmente, dois a concordo parcialmente, trés a
concordo e quatro a concordo totalmente. Para as
opgoes um e dois, os juizes justificaram a escolha
no espago destinado. Os itens que receberam pon-

tuacio um ou dois foram revisados.!”

O segundo
instrumento utilizado foi o formuldrio Suitability
Assessment of Materials (SAM). Para cada item das
seis categorias avaliadas, foi atribuida a classificacao
“superior”, “adequado” ou “inadequado”.

Em relagio ao publico-alvo, o instrumento
utilizado,"® adaptado, foi um questiondrio con-
templando cinco dominios, além de dados socio-
demograficos e obstétricos. Na sequéncia, havia
um checklist quanto 2 clareza, a relevincia e ao grau
de relevincia das pdginas. As respostas as questoes
quanto ao grau de relevincia do publico-alvo foram
apresentadas sob a forma de escala tipo Likert, com
os seguintes niveis de resposta: um para irrelevante,
dois para pouco relevante, trés para realmente re-
levante e quatro para muito relevante. Ao lado das
perguntas, foi destinado um espaco para registrar as
sugestoes das gestantes.

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE03351.

Os dados obtidos foram organizados e analisados
pelo editor de planilhas do Office, sendo feita a and-
lise descritiva, com cdlculo de frequéncias absolutas
e relativas. Foi realizado o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk. Para as varidveis que seguem distribui-
¢do normal, foram calculados média e desvio-padrio
e, para as que ndo seguem distribui¢io normal, foram
calculados a mediana e o intervalo interquartil. O
processo de validagio da cartilha pelos juizes, quanto
ao contetido e & aparéncia, e os aspectos relacionados
a exatidio cientifica e ao contetido foram validados a
partir do célculo do Indice de Validade de Contetdo,
seguindo trés abordagens: validade de contetdo dos
itens individuais; média da validade de contetido dos
itens individuais de todos os itens da escala e propor-
¢ao dos itens avaliados como concordo e concordo
totalmente,” sendo adotado o Indice de Validade de
Contetido global com valor superior a 0,80 para va-
lidagao da cartilha."® Os demais aspectos foram ava-
liados conforme a validade de aparéncia da cartilha, a
partir do nivel de concordincia entre os juizes, obtida
por meio do cilculo do nimero de juizes que con-
cordaram com o item dividido pelo ndmero total de
juizes. Foi adotado um nivel de concordincia maior
que 80% para validagio da cartilha."® Os escores do
SAM™) foram avaliados pela escala tipo Likert, com
dois pontos indicando superior, um adequado e zero
inadequado, conforme critérios objetivos incluidos
no instrumento, os quais possibilitam tanto o calcu-
lo da média dos valores quanto a andlise percentual,
sendo considerada superior (70% a 100%), adequa-
da (40% a 69%) ou inadequada (10% a 39%).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Cear3,
com parecer aprovado sob numero 2.698.895
(Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica:
90495318.6.0000.5054). Foram respeitados os
preceitos éticos referentes a resolugiao 466/2012 do

Conselho Nacional de Satide.

Resultados

Na primeira etapa, a busca totalizou 1.114 artigos.
Apés a selegao, procedeu-se a leitura dos artigos,
sendo a amostra final composta de 43 artigos. Deu-
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se inicio a elaboragao textual, seguida da confec¢io
das ilustragoes, finalizando com a diagramagio. Na
construgao textual, buscou-se elaborar um contet-
do rico em informagdes, porém objetivo, com lin-
guagem acessivel a todas as camadas sociais e niveis
de instrugao. Optou-se por apresentar a cartilha
educativa em 12 tépicos: conhecendo o trabalho de
parto e parto; direitos da gestante; ¢ métodos nao
farmacoldgicos — deambulagao, bola de nascimen-
to, musicoterapia, massagem, mudancas de posigao,
aromaterapia, acupuntura, hidroterapia e exercicios
respiratérios. Como forma de garantir a interativi-
dade, foram elaborados dois jogos ao final da carti-
lha. A andlise da cartilha completa revelou [ndice de
Legibilidade de Flesch de 90%, estando dentro do
intervalo de 75% a 100%, classificando o material
como “muito ficil” (Figura 1).

Em sequéncia, na etapa de validagio de conteti-
do da cartilha, participaram 24 juizes, sendo 12 jui-
zes docentes e 12 juizes assistenciais. Todos os juizes
de contetido (100%) eram enfermeiros, com idade
média de 40,4 anos, exclusivamente do sexo femini-
no (100%); apresentavam drea de atuagio no ensino
e eram da drea da sadde da mulher, obstetricia, pré-
-natal e parto, com média de 15,5 anos de experién-
cia. Quanto aos juizes assistenciais, todos (100%)
eram enfermeiros, com idade média de 35,5 anos,
predominantemente do sexo feminino (100%),
com atuagdo em centro obstétrico, emergéncia obs-
tétrica, centro cirdrgico e ensino, com média de 7,1
anos de experiéncia.

Para a validacao de contetido da cartilha, foi
calculado o Indice de Validade de Contetido (IVC)
(I-CVI — validade de contetdo dos itens indivi-
duais; S-CVI/AVE — média dos I-CVI’s de todos
os itens) para os dois aspectos avaliativos do instru-
mento. Quanto a Exatidio cientifica, obteve-se um
[-CVI de 0,92, e, quanto ao Contetido, um I-CVI
de 0,93. A média global do IVC de todos os itens
foi de 0,92, considerando-se a cartilha validada
quanto ao contetdo.

Para a validagio de aparéncia da cartilha, foi
calculado o nivel de concordincia dos juizes para
os cinco aspectos avaliativos do instrumento, con-
forme a figura 2, evidenciando nivel elevado supe-
rior a0 minimo estabelecido de 80%), variando de
97,2% a 98,9%, considerando-se a cartilha validada
também quanto 2 aparéncia.

Por meio da andlise do SAM, verificou-se que to-
dos os itens foram avaliados isoladamente como su-
periores. A avaliagio geral da cartilha pelo somatério
das médias dos escores entre os itens revelou que o
material foi considerado superior, com percentual de
85,2%. No final da avaliacio, os juizes de contetido
também atribuiram uma nota final de recomendacio
da cartilha, que variou de oito a dez, com média de
9,7. Assim, a cartilha educativa, na avaliacio dos jui-
zes pelo SAM, foi considerada um material educativo
superior, podendo contribuir para o empoderamento
da mulher e favorecendo, assim, o protagonismo no
processo parturitivo. Participaram, ainda, trés juizes
técnicos para a validagao da primeira versao da car-
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Figura 2. Nivel de concordéncia dos cinco aspectos avaliativos para validagio da aparéncia da cartilha educativa, segundo a anlise
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Figura 3. Nivel de concordancia entre os juizes dos cinco aspectos avaliativos para validagdo de aparéncia da cartilha educativa,

segundo a analise dos juizes técnicos

tilha. Eles apresentavam idade média de 33,67 anos;
formagao em Webdesign, Design ¢ Comunicacio
Visual, com média de 8,33 anos de experiéncia e
6,67 anos em cartilha educativa. Para a validacao de
contetdo da cartilha pelos juizes técnicos, foi calcu-
lado também o IVC (I-CVI; e S-CVI/AVE) para os
dois aspectos avaliativos do instrumento. No tocante
a Exatidao Cientifica, atingiu-se um I-CVI de 1,00,
e o I-CVI, relacionado ao Contetido, foi de 0,93.
Obteve-se, portanto, um IVC global igual a 0,97, ob-
servando-se que a avaliacio por esse grupo de juizes
também atingiu excelentes indices. O nivel de con-
cordancia entre os juizes técnicos também foi eleva-
do, variando de 83,3% a 100,0%, acima do minimo
estabelecido de 80%. Assim, considerou-se a cartilha
validada também quanto 2 aparéncia, conforme ex-
posto na figura 3.
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A avaliacio geral da cartilha pelo somatdrio
das médias dos escores entre os itens revelou que o
material foi considerado superior, com percentual
de 77,5%. No final da avaliagao, os juizes técnicos
também atribuiram uma nota final de recomenda-
¢do da cartilha, que variou de oito a dez, com média
de 8,7.

Por ultimo, participaram da validagao de apa-
réncia 30 gestantes. A maioria das participantes
(40%) tinha entre 25 e 30 anos, com idade média
de 26,9 anos (desvio-padrao de + 5,9 anos) e ida-
de gestacional entre 13 e 39 semanas, mediana de
34sem e 2dias (intervalo interquartil de 12 sema-
nas); a maioria (53%) tinha cursado o ensino mé-
dio e relatou unido estdvel (53,3%). Em relacio a
ocupagao, a maioria das gestantes (60%) nio era
economicamente ativa e apresentava renda de até
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dois saldrios minimos (56,6%). No tocante aos da-
dos obstétricos, observou-se que a minoria das ges-
tantes (46,7%) realizou sete ou mais consultas de
pré-natal, com mediana de 6,0 consultas (intervalo
interquartil de cinco consultas), o que se justifica,
pela idade gestacional das mulheres em acompanha-
mento de pré-natal.

A cartilha foi avaliada pelas gestantes no que se
refere A clareza, a relevancia e ao grau de relevncia.
Em relagao a clareza, das 24 pdginas avaliadas, 22
obtiveram 100% de concordincia. Assim, a clareza
da cartilha foi avaliada satisfatoriamente por 99,7%
das gestantes. A relevincia do material obteve pon-
tuagdo mdxima de 100,0% em 22 das 24 péginas
avaliadas. Das 24 pdginas avaliadas, 16 obtiveram
IVC de 1,00 e apenas oito nao obtiveram avaliagio
mdxima, atingindo IVC global de 0,98, caracteri-
zando um 4timo nivel de concordincia entre as ges-
tantes. No que se refere 4 avaliacdo do instrumento
dissertativo, relativo 4 compreenso, atratividade,
autoeficdcia, aceitagio cultural e persuasio do ma-
terial educativo, houve excelentes resultados a partir
da anilise das respostas das gestantes, expostas na
tabela 1.

No tocante aos dominios avaliados, verificou-se
que todas as gestantes souberam relatar sobre os as-
suntos contidos na cartilha, o tema principal e seu
objetivo. A quase totalidade (83,3%) tanto identi-
ficou os métodos nao farmacoldgicos como descre-
veu seus beneficios, como: “Aumentar a dilatacio,
massagem para aliviar a dor, banho para relaxar”;
“Melhora a dilatacido, diminui a necessidade de to-
mar medica¢ao para dor”; “Acelera o parto, alivia
mais as dores”; “Dilata mais rdpido”; “Alivia a dor e
a ansiedade, ajuda na dilatagao”. Logo, isso demons-
tra facilidade na leitura e interpretagio da cartilha.
As gestantes (96,7%) foram capazes de identificar
que tais métodos deveriam ser utilizados quando
entrassem em trabalho de parto. Observou-se, ain-
da, que todas as gestantes (100%) relataram interes-
se em realizar a leitura da cartilha, assim como dis-
seram ser capazes de seguir as orientagdes. A maioria
(96,7%) afirmou que pretendia seguir a cartilha, as-
sim como se julgou capaz de orientar outras pessoas
a respeito do contetido da cartilha. Apés a avaliagio
das gestantes, a versio final da cartilha foi composta

Tabela 1. Distribuicdo das respostas obtidas pelas gestantes,
segundo os dominios de avaliagdo do material educativo

Dominios n(%)
Compreensao
Comente sobre 0 que fala a cartilha no geral
Sim 30(100,0)
Nao 0(0)
Vocé pode citar os métodos nédo farmacoldgicos?
Sim 28(83,3)
Néo 2(6,7)
Vocé pode explicar quais os beneficios dos métodos ndo farmacolégicos?
Sim 28(83,3)
Néo 2(6,7)
Vocé pode dizer quando deve utilizar esses métodos?
Sim 29(96,7)
Nao 13,3
Atratividade
Vocé tem vontade de ler essa cartilha até o fim?
Sim 30(100,0)
N&o 0(0)
Vocé acredita que pode seguir o que a cartilha mostra?
Sim 30 (100,0)
Nao 0(0)
Autoeficacia
Vocé precisa saber mais alguma coisa para seguir a orientagdo da
cartilha?
Sim 13,3
N3o 29(96,7)

Vlocé gostaria que existisse alguma outra informagéo que ndo tenha sido
exposta?

Sim 5(16,7)
Néo 25(83,3)
Aceitagéo cultural
Tem alguma coisa nessa cartilha que vocé acha agressiva, ruim, que a

incomoda?
Sim 3(10,0)
Néo 27(90,0)
Persuaséo

Vocé pretende seguir as informagdes da cartilha para auxilid-la no
trabalho de parto?

Sim 29(96,7)
Nao LEX)

Vocé acha que, caso tenha que informar alguma outra mulher sobre os
métodos ndo farmacoldgicos informaria conforme demonstra a cartilha?

Sim 29(96,7)
Ndo 13,3)

de 36 pdginas, sendo 20 destinadas ao contetdo,
quatro pré-textuais e 11 paginas pés-textuais.

Discussao

Como limitagao do presente estudo, pode-se citar a
validade, que se deu apenas com gestantes maiores
de 18 anos, de baixo nivel sociodemogrifico, o que
impossibilita a generalizagao dos achados a todas as
brasileiras, tendo em vista que nio foram incluidas,
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no presente estudo, gestantes adolescentes e mulhe-
res que frequentam os servi¢os privados. Por fim,
destaca-se como outra limita¢io a escassez de estu-
dos de validagao na temdtica, o que dificulta a dis-
cussio dos achados da presente pesquisa.

Neste estudo, a cartilha educativa O que Vocé
Sabe sobre o Uso de Métodos niao Farmacoldgicos
para Alivio da Dor no Parto? Vamos Conhecer! foi
validada por juizes com ampla experiéncia na drea de
tecnologias educativas e/ou obstetricia. Esse material
educativo representa uma inovagao tecnolégica no
Brasil, tendo em vista que, embora o tema parto nor-
mal esteja em ascendéncia, evidenciou-se escassez de
tecnologias que abordassem os métodos nio farma-
colégicos. Uma extensa busca na literatura, em 2017,
evidenciou a auséncia de materiais de ensino volta-
dos para as gestantes, com a temdtica métodos nao
farmacoldgicos, destacando lacunas de informagdes
quanto a esses métodos que podem ser apresentados
ainda no pré-natal, o que pode auxiliar na preparacio
da mulher para o parto normal. Ressalta-se, ainda,
que a cartilha ¢ uma tecnologia de ficil acesso, prin-
cipalmente por ser impressa, além de poder ser utili-
zada pelos profissionais de satide nas consultas.

De maneira geral, as respostas dos juizes foram
concordantes, evidenciando Indice de Validade de
Conteudo global de 0,925. Corroborando o presente
achado, estudo metodoldgico que objetivou descrever
o processo de validagao de cartilha educativa para ali-
mentagao sauddvel com alimentos regionais durante a
gravidez, obteve média da validade de conteido dos
itens individuais de 0,93, denotando excelente Indice
de Validade de Contetido da cartilha validada.®”

Da mesma forma, o nivel de concordincia entre
os juizes foi elevado, variando de 97,2% a 98,9%.
Com indice ligeiramente inferior, estudo realizado
em Fortaleza, em que foi construida e validada uma
tecnologia educativa para o autocuidado de mulhe-
res no pds-parto, obteve nivel de concordincia entre
88,4% e 100%.“

A cartilha educativa possui capacidade de apro-
ximar evidéncias cientificas do publico leigo, por
meio de diversas estratégias, ao ponto de o usudrio/
leitor, mesmo tendo baixa escolaridade ou até mes-
mo dificuldade de leitura, seja capaz de compreen-

der o que consta no material educativo.”
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Na assisténcia a satide e no contexto do cuidado
do profissional de satde, as tecnologias sao planeja-
das e desenvolvidas de acordo com a necessidade de
transformar o conhecimento técnico-cientifico em
instrumento capaz de disseminar informagoes para
melhoria da qualidade da assisténcia. Dessa forma,
as tecnologias educativas tornam-se ferramentas ca-
pazes de intermediar o cuidado entre enfermeiro e
gestante.” Assim, atividades educativas, que utilizam
tecnologias e visam a4 mudanc¢a de comportamento,
estdo inseridas no processo de educa¢io em saide.

Os profissionais de satide que realizam agées de
cardter educativo sao os mais desafiados a buscar tec-
nologias que lhes deem suporte para atuar junto as
pessoas, aos grupos e as comunidades. Todavia, an-
tes que esses profissionais utilizem essa ferramenta,
elas devem ser desenvolvidas e validadas.?” Assim,
instrumentos educativos assumem papel importan-
te enquanto estratégia de suporte para atividades
de projetos educacionais em saude, tendo em vista
que ajudam o individuo a compreender melhor as
informacoes que lhe sio transmitidas. O material
impresso pode facilitar o aprendizado do paciente e
a difusdo de conhecimentos, o que contribui signifi-
cativamente para o trabalho do enfermeiro.*?

A validagao pelos juizes técnicos também atin-
giu excelentes indices, com Indice de Validade
de Conteudo global igual a 0,97 e concordincia
das respostas consideradas altas (83,3% a 100%).
Corroborando, estudo metodolégico!? também
atingiu [ndice de Validade de Contetido alto (en-
tre 0,96 e 1,00). Ademais, salienta-se que materiais
educativos avaliados como superiores possuem maior
credibilidade para auxiliar no desenvolvimento de
habilidade e favorecer a autonomia dos individuos.
@)Desse modo, a educacio e a comunicacio em sau-
de lancam mio de diversas estratégias para informar
e mobilizar pessoas, motivando-as a participa¢o no
processo de cuidado coletivo relacionado a satde, no
exercicio da responsabilidade social, na adogio de
préticas preventivas e na substitui¢io de comporta-
mentos de risco por comportamentos seguros.*!

Por fim, quanto as respostas do publico-alvo,
observou-se nivel de concordancia positivo quanto a
clareza (99,7%) e a relevancia (99,7%), assim como

o Indice de Validade de Contetido global demons-
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trou 6timo nivel de concordincia entre as gestantes
(0,98). Todavia, a compreensdo é um fator funda-
mental para que o uso do material educativo tenha
o melhor rendimento possivel, e as informagées nele
contidas sejam compreendidas. A compreensio sé
ocorre quando se consegue reproduzir a mensagem
com as préprias palavras, ou seja, quando se é capaz
de converter a mensagem em explicagdes verbais.*®
Diante desses resultados, observou-se que a cartilha
educativa acerca dos métodos nio farmacoldgicos
obteve excelentes resultados, visto que as partici-
pantes demonstraram dominio sobre a temadtica,
interesse pela leitura e aumento do conhecimento.

Apesar do medo ainda presente em mulheres
no processo de parir, a disponibilidade dos métodos
nio farmacoldgicos estd associada a atitudes positivas
relacionadas a dor, culminando com outra visao do
processo do parto vaginal.®® Ademais, uma das pre-
missas para a reducio de cesarianas no Brasil é a me-
lhoria da assisténcia ao trabalho de parto e ao parto
vaginal visando & promogao da autonomia, do prota-
gonismo e do bem-estar das mulheres. Nesse sentido,
destacam-se como expressio de melhoria a redugio
de interven¢des desnecessdrias, como o uso de epi-
siotomia, manobra de Kristeller e da posicao de lito-
tomia, e o uso apropriado de tecnologias benéficas,
como a presenga de acompanhantes, a assisténcia por
enfermeiras obstetras e obstetrizes, a possibilidade de
deambulacio e a oferta de métodos nao farmacoldgi-
cos e farmacoldgicos para alivio da dor.””)

A satisfacio da paciente ¢é reflexo de agoes vol-
tadas para a satide da mulher. Torna-se, portanto,
importante, aliar métodos que auxiliem na concre-
tizagao de atividades educativas em satde voltadas a
preparagao para o parto e a uma assisténcia de pré-
-natal de qualidade, ressignificando, pois, o respei-
to e a autonomia da mulher durante o trabalho de
parto e nascimento.

Este instrumento foi elaborado e validado para
uma dissertagio de Mestrado, visto que, atualmen-
te, ainda carecem de estudos nacionais que abordem
métodos niao farmacolégicos voltados para o pro-
cesso parturitivo. Ressalta-se, ainda, que a presen-
te cartilha foi a primeira construida no Brasil, que
contempla especificamente os métodos nio farma-
colégicos voltados para o parto normal.

Conclusao

A cartilha educativa O que Vocé Sabe sobre o Uso
de Métodos nao Farmacoldgicos para Alivio da Dor
no Trabalho de Parto e Parto? Vamos Conhecer! foi
a primeira a ser desenvolvida com temdtica especifica
sobre métodos nio farmacoldgicos para alivio da dor
no parto e resultou em um material validado quanto
ao conteudo e a aparéncia pelos juizes de contetido
e juizes técnicos. O publico-alvo considerou a carti-
lha educativa validada quanto a aparéncia, demons-
trando que o material construido é confidvel e vélido
para ser utilizado junto as gestantes. Acredita-se que
a utilizagio dessa tecnologia educativa contribuird
para a melhoria do apoio prestado a parturientes, po-
dendo ser utilizada em qualquer momento/contexto
em que a gestante esteja inserida. Ademais, ela pode
padronizar as informacoes fornecidas pelos profissio-
nais de satide acerca do tema, pois contém os dados
mais atualizados e melhores evidéncias disponiveis
na literatura. Espera-se que a cartilha incentive cada
vez mais a pratica de uma assisténcia humanizada e
coparticipativa, entre profissionais, acompanhantes e
parturientes, auxilie as gestantes na tomada de deci-
s30 quanto a escolha do parto vaginal, compreenden-
do-0 como uma forma de nascer mais segura e natu-
ral, e estimule o empoderamento e o protagonismo
da mulher no momento do parto.
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