Artigo Original

Plano de pos-parto para gestantes e puérperas:
producao de material educativo

Postpartum plan for pregnant and postpartum women: production of educational material
Plan de posparto para mujeres embarazadas y puérperas: produccion de material educativo

Como citar:

Silva IW, Silva CM, Lettiere-Viana A, Brito AP,

Cirico MO, Glavina WS, et al. Plano de pds-parto
para gestantes e puérperas: producao de material
educativo. Acta Paul Enferm. 2024;37:¢APE00363.

DOl
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2024A000000363

Descritores
Periodo pds-parto; Tecnologia educacional; Educacéo em
salide; Enfermagem obstétrica; Gestantes

Keywords
Postpartum period; Educational technology; Health
education; Obstetric nursing; Pregnant women

Descriptores
Periodo posparto; Tecnologia educacional; Educacion en
salud; Enfermeria obstétrica; Mujeres embarazadas

Submetido
28 de Fevereiro de 2023

Aceito
24 de Janeiro de 2024

Autor correspondente
Isabelle Wengler Silva
E-mail: isabelle.wengler.silva@usp.br

Editor Associado (Avaliagao pelos pares):
Rosely Erlach Goldman
(https://orcid.org/0000-0003-4011-1875)

Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de
Séo Paulo, S&o Paulo, SP, Brasil

Isabelle Wengler Silva' @ ntips://orcid.org/0000-0001-9034-0129

Carla Marins Silva' @® nttps:/orcid.org/0000-0002-6467-6267

Angelina Lettiere-Viana? @ ntips:/orcid.org/0000-0002-4913-0370

Ana Paula Almeida Brito' @ nttps://orcid.org/0000-0001-5486-5411

Michelli Oliveira Vani Cirico" @ https://orcid.org/0000-0002-0814-6268
Wellery Stefany Nunes Glavina' i nttps:/orcid.org/0000-0003-0458-8318
Fernanda Marcal Ferreira' i ntps://orcid.org/0000-0003-3383-1540
Raquel Gomes de Oliveira Tomaz' i nttps:/orcid.org/0000-0003-2415-0700

Resumo

Objetivo: Desenvolver e validar material educativo para a construgdo de um plano de pds-parto pela mulher
no ciclo gravidico-puerperal, com ou néo profissionais da satde.

Métodos: Estudo metodoldgico, organizado em trés etapas. 1) Andlise e selecdo de contelido, elaboragdo
tedrica do projeto e adaptacdo na linguagem; 2) Produgao do material, com elaboragdo do design grafico e
projeto ilustrativo; 3) Validagdo com sete juizes nas areas de saude da mulher e educagdo em saude. A coleta
de dados foi executada com a aplicagdo de um questiondrio de caracterizagéo e o Suitability Assessment
of Materials for evaluation of health-related information for adults (SAM). A andlise se deu por estatistica
descritiva e Indice de Validade de Contelido, sendo considerados aprovados os itens que apresentassem valor
igual ou superior a 0,80.

Resultados: O plano de cuidado intitulado “Meu plano de pds-parto” apresentou 6tima aceitagdo e confiabilidade,
evidenciado por um Indice de Validade de Contetido global de 0,98. As principais sugestées apresentadas foram
a respeito da adaptagdo da escrita para uma linguagem mais simples e acessivel, sendo estas aceitas pelas
autoras. Os especialistas apontaram a importancia e relevancia do plano de pds-parto para o publico-alvo.

Conclusdo: O material demonstrou ser um instrumento valido e confidvel para a utilizagdo das mulheres
durante o ciclo gravidico puerperal, favorecendo uma reflexdo sobre os cuidados e preparo precoce para
enfrentamento deste periodo.

Abstract

Objective: To develop and validate an educational material for the construction of a postpartum plan by women
in the pregnancy-puerperal cycle, with or without health professionals.

Methods: Methodological study, organized in three stages. 1) Content analysis and selection, theoretical
elaboration of the project and language adaptation; 2) Production of material, with preparation of graphic
design and illustrative project; 3) Validation with seven judges in the areas of women’s health and health
education. Data collection was carried out using a characterization questionnaire and the Suitability Assessment
of Materials for evaluation of health-related information for adults (SAM). The analysis was carried out using
descriptive statistics and Content Validity Index, with items that presented a value equal to or greater than 0.80
being considered approved.

Results: The care plan entitled “My postpartum plan” showed excellent acceptance and reliability, evidenced
by an overall Content Validity Index of 0.98. The main suggestions presented were about adapting the writing
to a simpler and more accessible language, which were accepted by the authors. Experts highlighted the
importance and relevance of the postpartum plan for the target audience.
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Conclusion: The material proved to be a valid and reliable instrument for use by women during the pregnancy and puerperal cycle, encouraging reflection on
care and early preparation to face this period.

Resumen

Objetivo: Elaborar y validar material educativo para la creacion de un plan de posparto por la mujer durante el embarazo y el puerperio, con o sin profesionales
de la salud.

Métodos: Estudio metodoldgico, organizado en tres etapas: 1) analisis y seleccion de contenido, elaboracion tedrica del proyecto y adaptacion del lenguaje; 2)
produccion del material, con elaboracion del disefio grafico y proyecto ilustrativo, y 3) validacion por siete jueces de areas de la salud de la mujer y educacion
para la salud. La recopilacion de datos se llevd a cabo mediante la aplicacion de un cuestionario de caracterizacion y el Suitability Assessment of Materials
for evaluation of health-related information for adults (SAM). El andlisis se realizé con estadistica descriptiva y con el Indice de Validez de Contenido, donde
se consideraron aprobados los items que presentaron un valor igual o superior a 0,80.

Resultados: El plan de cuidado llamado “Mi plan de posparto” presentd una excelente aceptacion y fiabilidad, demostradas con un indice de Validez de
Contenido global de 0,98. Las principales sugerencias propuestas fueron sobre adaptar la escritura a un lenguaje mas simple y accesible, y las autoras las
aceptaron. Los especialistas sefialaron la importancia y la relevancia del plan de posparto para el publico destinatario.

Conclusion: EI material demostrd ser un instrumento valido y confiable para que lo utilicen mujeres durante el embarazo y el puerperio, y asi favorecer una

reflexion sobre los cuidados y la preparacion temprana para enfrentar este periodo.

Introducao

O puerpério ou periodo pds-parto tem inicio apds
o parto, com a saida da placenta, e dura aproxima-
damente seis semanas, acompanhado por alteracoes
a niveis anatdmicos e fisiolégicos do organismo da
mulher, assim como mudancas na satide mental, se-
xualidade e necessidade de reorganizacio pessoal e
familiar.®

A maternidade pode ser considerada um dos
maiores eventos de transi¢io, visto que é apresenta-
da uma realidade até entdo desconhecida para a mu-
lher, sendo esta descrita por elas como um periodo
de alegrias, mas também de grandes responsabilida-
des e alteragdes emocionais, oportunizando um de-
sequilibrio mental e uma fragilidade emocional.**

Esta fase se interliga fortemente com as condi-
¢oes de vida, comunidade inserida e apoio social
disponivel, visto que, a inser¢ao de um novo mem-
bro leva a alteracoes nos papéis de toda a familia,
mobilizando toda a casa no compartilhamento dos
afazeres e apoio emocional.”’

Diante deste contexto, associado a frequentes
negligéncias e pouco conhecimento de muitas mu-
lheres acerca do puerpério, o planejamento e execu-
¢ao de agoes educativas se mostram uma estratégia
necessdria para o fortalecimento da mulher, elevan-
do sua autoconfianca e reduzindo situacoes de es-
tresse e ansiedade durante este periodo.”

Os planos de cuidado sao uma tecnologia que
favorecem o fortalecimento do vinculo entre a pes-
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soa a ser cuidada, sua familia e os profissionais de
satide. Ao permitir uma abordagem empdtica, adap-
tativa a realidade do paciente e segura, disponibili-
za 2 mulher a possibilidade de tomada de decisoes
conscientes e uma participagao ativa no seu proprio
cuidado.®®

Na drea obstétrica, os planos de cuidado sao
constantemente aplicados ao momento do par-
to, expressando os desejos da mulher para este
momento e destacando o seu protagonismo.®
Entretanto, é incomum o desenvolvimento de um
plano voltado para o periodo pés-parto que leve a
mulher a refletir sobre os cuidados e necessidades
desta fase. Trata-se de situagdes como, por exem-
plo, cansago, preocupa¢io com o retorno do esta-
do fisiolégico e fisico pré-gravidico, alteracoes da
imagem corporal e da autoestima, além da ansie-
dade e de insegurancas.”

Considerando esta fase de intensas adaptagoes,
que demanda informagées confidveis, rede de apoio
e participagao ativa da mulher nas tomadas de deci-
soes, este estudo se justifica. Fornece uma ferramen-
ta que poderd estimular a mulher a refletir sobre as
possiveis necessidades e planejamento de cuidados
de acordo com seu contexto de vida, para assim, en-
frentar, de forma mais eficaz, esse periodo.

Com isso, o objetivo do presente estudo foi de-
senvolver e validar material educativo para a cons-
trugio de um plano de pés-parto pela mulher no
ciclo gravidico puerperal, em conjunto ou nio com
profissionais da sadde.
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Métodos

Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado em
ambiente virtual, elaborado no periodo de janeiro
de 2022 a janeiro de 2023. Para melhor compreen-
sio do processo de pesquisa, o presente projeto foi
dividido em trés etapas descritas na figura 1.

Para a formulacgao das informacées foi realizado
levantamento de artigos cientificos e guidelines que
abordam as principais demandas e cuidados neces-
sirios 2 mulher durante o periodo puerperal. Para
tal, foram utilizadas as bases de dados PubMed,
LILACS, BDENF e SCOPUS, com os descritores
e termos “puerpério”, “pds-parto”’, “educa¢io em
saide”, “tecnologia em satde” e “plano pés-parto”,
e com os seguintes filtros: artigo completo de livre
acesso, lingua inglesa, portuguesa e espanhola, e
publicados nos 5 dltimos anos totalizando 19 ar-
tigos. Ademais, utilizou-se a dltima publicagio da
Organizagio Mundial da Satide com recomenda-
¢oes sobre cuidados maternos e neonatais para uma
experiéncia positiva no pds-parto.!?

Ap6s a leitura dos materiais, foi realizada andlise
critica dos estudos incluidos e selecionado os prin-
cipais conteddos que iriam compor o material com
base na temdtica proposta. Por fim, com o término
do projeto tedrico, executou-se a adaptagio da lin-
guagem, a fim de facilitar o entendimento por parte
da populagao alvo."V

O projeto visual foi produzido pela primeira
autora, utilizando o Canva — ferramenta gratuita
de design gréfico online. Foi elaborado de maneira

a facilitar a visualizagio, compreensio e intera¢io
das mulheres, usudrias dos servicos de satide, com
o contetdo, sendo desenvolvido nas versdes preto
e branco e colorido, visando assim a facilidade de
uma possivel distribui¢do impressa por parte das
instituicoes de satde.

A selecao dos especialistas se deu por meio de
amostragem por conveniéncia, nio probabilistica
do tipo bola de neve, que usa redes de referéncias
e indicagbes para captagio da amostra,"? sendo o
participante semente (primeiro especialista selecio-
nado), um docente de uma universidade publica do
estado de Sao Paulo. Os especialistas selecionados
deveriam cumprir com, no minimo, um dos seguin-
tes critérios: (1) Experiéncia em docéncia na drea de
interesse; (2) Orientacao de trabalhos académicos
sobre o tema; (3) Titulacdo de Doutor com tese so-
bre a temdtica de interesse, e; (4) Autoria de artigos
cientificos sobre a temdtica em periddicos.

Os juizes foram contatados mediante e-mail
com a carta convite e apds confirmagio da partici-
pacido, encaminhou-se o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o material produzido
e o link para o acesso ao questiondrio de caracteri-
zagdo e o instrumento de validagdo, aplicados pela
plataforma Google Forms. Os dados de caracteriza-
¢do foram: sexo, idade, estado de residéncia, nivel
de escolaridade, atuagao profissional recente e con-
tato prévio com temdtica de especialidade.

O instrumento Suitability Assessment of Materials
for evaluation of health-related information for adults
(SAM), traduzido e adaptado para o portugués por

Revisdo da literatura
sobre a tematica

Selecao e analise Elaboragéo tedrica do material e
critica dos materiais adaptacéo da linguagem

ANALISE E SELEGAQ
DE CONTEUDO

PRODUGAO
DO MATERIAL

Construgéo do design e projeto ilustrativo

Selecdo de especialistas nas areas de
salide da mulher e educago em satide

VALIDAGAO

Contato via e-mail e envio dos documentos
(TCLE, Material e instrumento avaliativo)

Figura 1. Descricdo das etapas metodoldgicas para o desenvolvimento e validagéo do plano de pos-parto
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enfermeiras no ano de 2015, é composto por 22
questdes e orienta a avaliagao de seis dreas: conteddo,
demanda por alfabetizagio, grificos, layout e design,
aprendizagem e motiva¢io e adequagao cultural. A
avaliagdo ¢ relacionada a pontuagio “O — nio ade-

>

quado”, “1— adequado” e “2— muito adequado”,
podendo a andlise ser feita de forma global ou de
cada item. Para sua utilizacio foi realizado contato
via e-mail com as autoras requisitando o consenti-
mento do uso do material, o qual foi aprovado.

O processo de validagao com os juizes ocorreu
entre os meses de agosto a outubro de 2022, sendo
selecionados sete juizes, sendo quatro da drea da sat-
de da mulher e trés da drea de educacao em satide.
Realizada a avaliagio por todos os especialistas, os
dados foram organizados e tratados em planilha do
Programa Microsoft Excel 10. Os dados sociodemo-
gréficos foram analisados de forma descritiva. Para
andlise dos dados das etapas de validagio optou-se
pela utilizagio do Indice de Validade de Contetido
(IVC) que mede a propor¢io dos especialistas que
estao em concordincia sobre determinado aspecto
do instrumento e de seus itens. Em relagiao as mé-
dias obtidas, optou-se que os itens alcangassem [VC
igual ou maior que 0,80 (80%) como critério de
aceite ou reformulacio dos itens.?

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da

Universidade de Sao Paulo (CEP/EE-USP) sob o
parecer n°5.326.309 (Certificado de Apresentagio
de Apreciagio Etica: 56605622.0.0000.5392), con-
forme a resolugio 466/2012, em margo de 2022.1%

Resultados

O material educativo do tipo plano de cuidado inti-
tulado “Meu Plano de Pés-Parto” é composto por 9
paginas, sendo subdividido em: capa, apresentagio,
checklist maternidade, redes de apoio, alimentagio,
exercicio fisico, planejamento familiar, satide men-
tal e sinais de alerta (Figura 2). Todo o material ¢ in-
terativo e dispoe de espago para preenchimento das
informacoes ou para assinalar, além de possuir uma
versao colorida e outra em preto e branco, visando a
facilidade na distribui¢ao do material por parte dos
servicos de satde.

Para a avaliagio foram selecionados sete juizes,
todos vinculados a instituigoes publicas brasileiras
e residentes do estado de Sao Paulo, com média de
idade de 39,28 anos (24 — 63 anos), em sua maio-
ria mulheres (85,7%), com titulacio de doutora-
do (57,14%:;) e mestrado (42,85%), atuando, em
média, hd 17 anos nas 4reas da docéncia em enfer-
magem ou enfermagem clinica (hospitais e casa de

parto) (Tabela 1).

[ S >
[ MEU PLANO DE

N .
Pés-Parto

degoiado

MEU PLANO DE

Pos-Parto

MEU PLANO DE POS-PARTO

Figura 2. Material “Meu plano de pds-parto” validado por juizes na versao colorida
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Tabela 1. Aceitagdo e concordancia com os itens do material
educativo na etapa de validagéo por especialistas (n= 7)

Muito Nao

Itens avaliados Adequado Adequado Adequado /A Ve
(n) (n)
(n) (n)

1. Contetdo
1.1 0 proposito esta 5 2 0 0 1,0
evidente
1.2 0 conteldo trata de 3 4 0 0 1,0
comportamentos
1.3 0 conteddo esta focado 7 0 0 0 1,0
no propdsito
1.4 0 conteudo destaca os 5 2 0 0 1,0
pontos principais

2. Exigéncia de alfabetizagdo
2.1 Nivel de leitura 2 4 1 0 0,85
2.2 Usa a escrita em voz 7 0 0 0 1,0
ativa
2.3 Usa vocabulério com 4 2 1 0 0,85
palavras comuns no texto
2.4 0 contexto vem antes de B 2 0 0 1,0
novas informagdes
2.5 0 aprendizado é 7 0 0 0 1,0
facilitado por tépicos

3. llustragdes
3.1 0 propésito da ilustragdo 5 2 0 0 1,0
referente ao texto esta claro
3.2 Tipos de ilustragdes 5) 2 0 0 1,0
3.3 As figuras/ilustragdes 7 0 0 0 1,0
sdo relevantes
3.4 As listas, tabelas etc. 7 0 0 0 1,0
tém explicagdo
3.5 As ilustragfes tém 3 0 0 4 1,0
legenda

4. Layout e apresentagdo
4.1 Caracteristica do layout 4 3 0 0 1,0
4.2 Tamanho e tipo de letra 4 3 0 0 1,0
4.3 S#o utilizados subtitulos 6 1 0 0 1,0

5.Estimulagéo/Motivacao do

aprendizado
5.1 Utiliza a interagéo B 2 0 0 1,0
5.2 As orientagdes séo 7 0 0 0 1,0
especfficas e ddo exemplos
5.3 Motivagdo e auto 5 2 0 0 1,0
eficacia

6. Adequacdo cultural
6.1 E semelhante & 5 2 0 0 1,0
sua légica, linguagem e
experiéncia
6.2 Imagem cultural e 5] 2 0 0 1,0
exemplos

"Nao avaliado; “indice de Validade de Conteddo

Todos os itens avaliados, alcangaram o critério
minimo de aprovagio (IVC 2= 0,80), sendo este cal-
culado a partir das somas das respostas “muito ade-
quado” e “adequado”, obtendo-se um IVC global
de 0,98. Com exce¢io dos itens “nivel de leitura”
e “usa vocabuldrio com palavras comuns no texto”,
que obtiveram aprovacio de 85% (IVC = 0,85), os
demais itens foram avaliados em 100% de adequa-
¢ao (IVC = 1,0), além de alguns itens relacionados

ao contetdo, alfabetizacio, ilustracio e motivagio
que foram avaliados 100% como “muito adequa-
do” (Tabela 1). A maioria das alteragoes sugeridas
foram classificadas em: 1) Organizagio do conted-
do; 2) Nivel de leitura, e; 3) Design e ilustragoes.
Apesar de todos os itens terem alcancado a aceitagao
minima exigida, optou-se por realizar alteragoes na
disposi¢ao do contetido do material, aumentando
o nimero de pdginas de maneira a deixar menos
sobrecarregadas, adigao de novas ilustragoes, revisao
textual e revisdo gramatical. Ao final do processo de
validagdo, todos os especialistas ressaltaram a im-
porténcia e relevincia do plano de pés-parto, sen-
do de considerdvel valia sua aplicagdo e utilizacio,
o que favorecerd uma reflexio sobre os cuidados e
preparo precoce para enfrentamento deste periodo,
muitas vezes complexo e dificil para as mulheres e
sua rede de apoio.

Discussao

O plano de cuidado em satide desenvolvido possi-
bilita a reflexdo da mulher, presente no ciclo gravi-
dico-puerperal, acerca dos cuidados necessdrios du-
rante o poés-parto e das demandas e mudancas que
a ele estio associadas. De maneira interativa, auxi-
lia no fortalecimento de vinculos entre a mulher,
sua rede de apoio e agentes de saude, despertando
o olhar destes para a importincia de se pensar so-
bre o pés-parto, assim como a possibilidade de uma
organizagio pessoal, emocional e familiar precoce a
chegada deste periodo.

O material foi avaliado positivamente pelos
especialistas, que evidenciaram a contribui¢ao do
mesmo para o planejamento e organizagio das ati-
vidades e cuidados. Destaca-se que, nio foi encon-
trado nenhum estudo que trabalhou em prol da
formulagao, execucio e valida¢io de um plano de
p6s-parto para as mulheres durante o puerpério, o
que torna este trabalho relevante e inovador.

Por estar passando por grandes alteragoes, a mu-
lher, durante o pds-parto, torna-se mais vulneravel,
elevando-se os riscos do aparecimento de transtor-
nos mentais ¢ mudancas de humor que prejudi-
quem as préticas de vida didria, seu vinculo com sua

Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE00363. u
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rede de apoio e a prestagio dos cuidados ao recém-
-nascido. Assim, a execugao de a¢oes educativas que
capacitem a mulher para este periodo se torna uma
estratégia eficaz e positiva."®!”)

A literatura indica que a aplicagao de cursos e
capacitagdes sobre o pés-parto durante a gestagao
potencializa o sentimento de autoconfianga das
mulheres e a melhora do conhecimento acerca des-
ta fase. Além de diminuir os casos de depressao e
estresse Mmaternos € paternos, promove um maior
envolvimento dos conjuges nas tarefas domésticas e
cuidados com os filhos."”'®

Estudos demonstraram que a abordagem sobre
questoes do pés-parto pelos profissionais de satde,
em sua maioria, se limita as orientagdes quanto 2
amamentagao e aos cuidados voltados para o recém-
-nascido, negligenciando agées educativas tangen-
tes s alteracoes sociais, mentais e familiares.!*2!)
Objetivando uma abordagem mais abrangente de
tais alteracoes, o plano elaborado neste estudo elen-
ca questoes de diferentes dreas, sendo estas: orga-
nizagdo familiar e redes de apoio, cuidados a satide
fisica e mental e planejamento familiar.

Redes de apoio que promovam um suporte emo-
cional, auxilio no cuidado ao recém-nascido e coo-
peragdo na realizagao de tarefas domésticas é apon-
tado como um agente importante na percepgao das
mulheres para se ajustar as mudancgas no periodo
p6s-parto.® Desta forma, no plano de pés-parto, a
mulher poderd refletir sobre quem serd sua rede de
apoio e redistribuir tarefas entre os membros do lar,
promovendo uma organizagio precoce das func¢oes
familiares e diminuindo o estresse causado durante
o pos-parto.

As redes de apoio se mostram como um signi-
ficativo fator protetor para o nao desenvolvimento
de crises de ansiedade, depressio pés-parto e es-
tresse, os quais podem influenciar na qualidade de
vida da mulher, bem como no vinculo, nutricao e
desenvolvimento da crianga.?*?? Deste modo, tor-
na-se essencial que esta temdtica seja abordada pelos
profissionais de satde, associado a formulagio de
estratégias profildticas, como o compartilhamento
de tarefas, a realizacio de atividades de lazer, a exe-
cugio de atividades fisicas e a identificagio precoce

dos sintomas.®'®

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE00363.

Ademais, a dimensio sexual do casal também
¢ afetada e, por vezes, negligenciada, visto que o
foco do cuidado se torna outro. Por ser influencia-
da por uma série de fatores fisiolégicos e psicosso-
ciais, ambos precisam estar fisicae psicologicamente
preparados para retornar as atividades sexuais.®***%
Conversar com o parceiro sobre essas questoes se
torna essencial, bem como a decisao sobre futuros
filhos. Muitas mulheres retornam 2 prética sexual
antes de serem abordadas pela equipe de satide acer-
ca dos métodos contraceptivos disponiveis, assim,
conversar a respeito, ainda durante o pré-natal, au-
xiliard na tomada de decisao precoce e na diminui-
¢ao dos riscos de uma gestagio nio planejada.®

Dada a necessidade de abordar diversos temas
importantes e as dificuldades apresentadas pelos
profissionais de saide, como a falta de disponi-
bilidade, o desconhecimento sobre a temitica e o
envolvimento do paciente, a aplicagio de planos de
satde possibilita e incentiva a mulher a refletir sobre
a temdtica, tomando decisdes com base na sua reali-
dade e envolvendo o profissional de satide somente
em caso de duvidas e possiveis discussdes quanto as
decis6es tomadas.®>®

As etapas percorridas para a formula¢io do ma-
terial foram essenciais para o alcance do objetivo
proposto. O levantamento das evidéncias da litera-
tura possibilitou a abordagem dos principais temas
a serem discutidos, enquanto o processo de valida-
¢do corroborou para que as informagoes expostas
nio fossem incorretas ou incompletas.*”

O material foi validado com éxito por todos os
especialistas, apresentando um IVC global de 0,98,
superando o valor estipulado para sua aprovagao.
Conforme os resultados do estudo, a maioria dos
itens obteve 100% de aprovagio, com exce¢ao dos
itens “nivel de leitura” e “uso de vocabuldrio com
palavras comuns”.

Para as alteragbes realizadas no material apés
a validagio, as autoras se atentaram ao uso de um
vocabuldrio mais simples, com alteragio de termos
que poderiam dificultar o entendimento por parte do
publico-alvo. Além destas mudangas, algumas reco-
mendagdes acerca das ilustracoes e design do mate-
rial e organizagio do contetido foram acatadas. De
semelhante forma, observamos em outros estudos a
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adaptacio de materiais educativos quanto a lingua-
gem, organizacgio e ilustragao, apds validagio com
especialistas, sendo esta etapa de grande importincia
para a formulacdo de tecnologias educativas.®?®

Os profissionais de sadde possuem uma gran-
de responsabilidade no cuidado & mulher no ciclo
gravidico puerperal, capacitando-a para a nova rea-
lidade que terd com a chegada de um novo mem-
bro. Porém, observa-se a dificuldade de conciliar tal
necessidade com a sobrecarga de trabalho ¢ o pouco
tempo disponivel para tal, assim, os materiais edu-
cativos constituem uma tecnologia que favorece de
maneira ltdica & comunicagio paciente/profissio-
nal, para capacitar o sujeito, promovendo autono-
mia, empoderamento e educacio.>*

O estudo apresenta limitagoes ligadas a restrigao
do processo de validagio no estado de Sao Paulo e a
nao avaliagio do material educativo pelas mulheres.
As autoras intencionam realizar o processo de ava-
liacio em um estudo futuro, assim como a produ-
¢ao de tecnologias educativas informativas do tipo
videos associados as temdticas abordadas no plano
de pés-parto, potencializando a capacitagao da mu-
lher para este periodo.

Ressalta-se que este estudo produziu o primeiro
plano de cuidado brasileiro voltado para o pés-par-
to. Dessa forma, a expectativa é de que este material
contribua para a reflexdo e preparo da mulher e de
sua rede de apoio para o periodo puerperal, com
uma assisténcia de enfermagem qualificada, integral
e adaptada a realidade da usudria.

Conclusao

O presente estudo possibilitou a construc¢io de
um material educativo interativo, intitulado “Meu
Plano de Pés-parto”, para a utilizagio por mulhe-
res e sua rede de apoio durante o ciclo gravidico
puerperal, permitindo sua participagdo consciente
e ativa nos cuidados. O plano se mostrou vilido e
adequado, evidenciado pelos altos escores na vali-
dacio pelos especialistas, caracterizando-o como
um material confidvel e de importante aplicagio.
Ademais, a utilizagao do plano tem o potencial de
contribuir para a criagio do vinculo profissional/

usudrio nas institui¢des de sadde, assim como para
a assisténcia de enfermagem no processo educativo.
Por meio da abordagem de temdticas importantes
de maneira interativa, descontraida e rdpida, poderd
atender a necessidade da praticidade na elaboragao
de tais atividades ocasionadas pelo alto fluxo de pes-
soas nos servicos de saude.
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