ACTIN
30 ANOS

1988 - 2018

Artigo Original

Posicionamento do paciente para raquianestesia:
construcao e validacao de album seriado

Patient positioning for spinal anesthesia: construction and validation of a flipchart

Posicionamiento del paciente para raquianestesia: construccion y validacion de album seriado

Descritores

Raguianestesia; Posicionamento do paciente;
Gestantes; Estudos de validagdo; Educagéo em
saude

Keywords
Anesthesia, spinal; Patient positioning; Pregnant
women; Validation studies; Health education

Descriptores

Anestesia raquidea; Posicionamiento del paciente;
Mujeres embarazadas; Estudios de validacion;
Educacion en salud

Submetido
28 de Setembro de 2017

Aceito
23 de Janeiro de 2018

Autor correspondente

Sarah de Lima Pinto
http://orcid.org/0000-0002-9020-5610
E-mail: sarahlimapinto@gmail.com

DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201800005

Sarah de Lima Pinto!

Kenya Waleria de Siqueira Coélho Lishoa'
Nelson Miguel Galindo Neto’

Larissa Alves Sampaio?

Mirna Fontenele de Oliveira®

Joselany Afio Caetano’

Resumo

Objetivo: Construir e validar album seriado educativo para gestantes que serdo submetidas a cirurgia cesariana, acerca do posicionamento
durante a raquianestesia.

Métodos: Estudo metodoldgico realizado com a elaboragdo do &lbum seriado, validagéo com 22 enfermeiros de centro cirdrgico, 22 anestesistas
e 3 juizes da rea de comunicagao e posterior avaliagao do material por gestantes. Utilizou-se o Level Content Validity Index superior a 0,8 para
a validagéo de contetido e o teste binomial para verificagao da proporgéo de concordancia.

Resultados: 0 4lbum seriado possui 15 paginas, contém orientagdes sobre vantagens, desvantagens e posi¢des para a raquianestesia. A média
do Level Content Validity Index foi de 0,94 pelos enfermeiros, 0,93 pelos anestesistas e 0,97 pelos juizes da drea de comunicagdo. Houve
unanimidade pelas gestantes na aprovagéo do material.

Conclusdo: 0 album seriado foi construido e validado e pode ser utilizado pela enfermagem junto a gestantes que serdo submetidas a cesariana
sob raquianestesia.

Abstract

Objective: Construct and validate an educational flipchart for pregnant women who are to be submitted to a cesarean section on positioning
during spinal anesthesia.

Methods: Methodological study involving the elaboration of the flipchart, validation with 22 surgical center nurses, 22 anesthetists and three
judges with expertise in communication, followed by the pregnant women’s evaluation of the material. The Level Content Validity Index superior to
0.8 was used for the content validation and the binomial test to verify the level of agreement.

Results: The flipchart consists of 15 pages, with orientations about advantages, disadvantages and positions for the spinal anesthesia. The mean
Level Content Validity Index was 0.94 for the nurses, 0.93 for the anesthetists and 0.97 for the judges with expertise in communication. The
pregnant women unanimously approved the material.

Conclusion: The flipchart was constructed and validated and nursing can use it with pregnant women who are to be submitted to cesarean section
under spinal anesthesia.

Resumen

Objetivo: Construir y validar album seriado educativo para embarazadas que seran sometidas a cirugia cesarea, sobre el posicionamiento durante
la raquianestesia.

Métodos: Estudio metodoldgico con elaboracion del dlbum seriado, validacion con 22 enfermeros de quirdfano, 22 anestesistas y 3 especialistas
en el drea de comunicacion, con posterior evaluacion del material de las embarazadas. Se utilizé el Level Content Validity Index superior a 0,8
para validacion del contenido, y el test binomial para verificacion de la proporcion de concordancia.

Resultados: El album seriado tiene 15 paginas, incluye indicaciones sobre ventajas, desventajas y posiciones para la raquianestesia. EI promedio
del Level Content Validity Index fue de 0,94 para enfermeros, 0,93 para anestesistas y 0,97 para especialistas en comunicacion. Hubo unanimidad
entre las embarazadas para aprobacion del material.

Conclusion: El album seriado fue elaborado y validado, puede ser utilizado por los enfermeros conjuntamente con las embarazadas que seran
sometidas a cesarea bajo raquianestesia.

Como citar:
Pinto SL, Lishoa KW, Galindo Neto NM, Sampaio LA, Oliveira MF, Caetano JA. Posicionamento do paciente para raquianestesia: construgdo
e validacdo de &lbum seriado. Acta Paul Enferm. 2018; 31(1):25-31.

"Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil.

?Hospital e Maternidade Sao Lucas, Juazeiro do Norte, CE, Brasil.

“Universidade Federal do Cariri, Juazeiro do Norte, CE, Brasil.

Conflitos de interesse: o artigo apresenta resultados parciais da tese de Doutorado em desenvolvimento “Tecnologia educativa para o correto posicionamento em
raquianestesia: ensaio clinico controlado e randomizado”, no Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil.
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Introducao

A raquianestesia ¢ uma técnica anestésica bastante
utilizada em cesarianas. Comparada 4 anestesia ge-
ral, causa menor exposi¢cao neonatal a substincias
depressoras, mantém a consciéncia materna, cau-
sa menor sangramento perioperatério e melhora a
qualidade da analgesia pds-operatdria.’)

Apesar do alto nivel de sucesso, podem ocorrer
complicagdes, como hipotensdo arterial, cefaleia
pds-pungio dural e lesdes nervosas. Isto pode estar
associado, dentre outros fatores, 3 incapacidade em
flexionar adequadamente a coluna.’?

A dificuldade em manter o posicionamento ade-
quado pode ocorrer devido ao medo da anestesia,
comum entre pessoas submetidas a procedimentos
anestésico-cirtirgicos. Em gestantes, obter uma po-
sicao adequada pode ser dificil devido ao prejuizo na
identificacio das referéncias anatdmicas e em flexionar
a coluna devido ao volume abdominal aumentado.®

Orientagoes acerca do procedimento podem au-
xiliar na redugao do medo e ansiedade, e estimular
a colaboragio do paciente com o posicionamento
para a anestesia. A orientacio e auxilio para o cor-
reto posicionamento do paciente na fase pré-anesté-
sica s3o cuidados de enfermagem e podem ocorrer
mediante utiliza¢ao de tecnologias educacionais que
facilitem o processo de comunicagio.”

A relevancia desse assunto foi percebida durante
a rotina assistencial dos autores deste estudo, mo-
tivados pelo questionamento de quais evidéncias
cientificas publicadas sobre posicionamento da ges-
tante durante raquianestesia. Para tanto, realizou-se
revisao integrativa que evidenciou, a despeito do
reduzido nimero de artigos publicados sobre a te-
mdtica, que o posicionamento influencia no efeito,
potencializagao e tempo de inicio, além do conforto
e parametros hemodinimicos da gestante, revelan-
do sua importancia para o periodo perioperatério e
prética obstétrica.”’

Tais achados reforcaram a necessidade da cons-
trucio de tecnologia educativa sobre o referido
tema, que deve ser elaborada a partir de evidéncias
cientificas, para que tenha contetddo védlido e com-
preensivel ao publico-alvo, e contribua eficazmente
para a prdtica clinica obstétrica.

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(1):25-31.

Ante o exposto, o objetivo deste estudo foi cons-
truir e validar dlbum seriado educativo para gestan-
tes que serdo submetidas a cesariana, acerca do posi-
cionamento durante a raquianestesia.

Métodos

Estudo metodolégico realizado no periodo de janei-
ro a julho de 2017, em quatro etapas: levantamento
bibliogréfico; elaboragao do dlbum seriado; valida-
¢ao de contetddo e aparéncia por juizes; avaliacao
pelo publico-alvo.

Levantamento bibliografico e construcao do
album seriado

O levantamento bibliogrfico considerou a litera-
tura sobre o assunto, além dos achados da revisao
integrativa mencionada anteriormente.®’ A partir
das evidéncias cientificas identificadas, os autores
construiram o dlbum seriado.

Seguiu-se as recomendagoes referentes a escrita e
formatagio de texto de tecnologias educativas para
pessoas com baixa escolaridade.”” Uma designer foi
contratada para elaborar as figuras e a diagramagao
do dlbum, utilizando os programas Adobe Ilustrator

CS3 e Adobe InDesign CSo6.

Validacgao por juizes

A validagio do 4lbum seriado, no que se refere a
aparéncia das imagens, clareza, importincia, apli-
cabilidade prética e relevincia do contetudo, con-
tou com a avaliagdo de trés grupos de especialistas,
enfermeiros, anestesistas e da drea de educacio,
respectivamente.

Considerou-se como critério de inclusao para o
grupo 1: possuir experiéncia docente ou assistencial
em centro cirurgico, onde se realiza o cuidado de
auxiliar o paciente durante a raquianestesia; para o
grupo 2: possuir experiéncia docente ou assistencial
em anestesiologia, com énfase em raquianestesia
para cesdrea.

Por se tratar de material educativo, trés profis-
sionais da drea de educagio compuseram o grupo
3 de juizes, chamados de técnicos, cujo critério de
inclusdo foi possuir experiéncia na construgio ou
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andlise de materiais educativos. Como critério de
exclusdo para os trés grupos, considerou-se a expe-
riéncia em questao menor do que dois anos.

Calculou-se a quantidade de juizes dos grupos 1
e 2 pela férmula: n = Za’xP(-1-P)/e*. Considerou-se
o valor de Za (nivel de confianga) igual a 95%, P
(proporg¢ao de concordincia dos juizes) igual a 85%,
e (diferenca aceita do que se espera) igual a 15%.

A selegao dos juizes utilizou-se da técnica da bola
de neve, que consiste em utilizar cadeias de referén-
cias para o recrutamento de participantes.” Assim,
buscou-se indicagbes dos docentes nas universida-
des nas dreas de enfermagem, medicina e pedagogia,
na regiao do Cariri e de Fortaleza, no Ceard, Brasil.
Os juizes foram solicitados a indicarem outros pro-
fissionais. Tal convite ocorreu via e-mail. Foram
enviados e-mails para vinte e quatro enfermeiros,
havendo duas recusas, com justificativa de falta de
tempo para participarem. E trinta convites para
anestesistas, havendo oito auséncias de respostas.
Os juizes da drea da educagio que foram convidados
aceitaram participar da pesquisa. O envio do mate-
rial e instrumentos de avaliagiao ocorreu via e-mail,
ap6s as confirmagoes pelos juizes. A devolugio dos
formuldrios de avaliagio ocorreu dentro do prazo
estipulado de dez dias.

O instrumento de coleta de dados foi submetido
a teste piloto, nao sofrendo modificacio. Esse instru-
mento continha os seguintes aspectos: clareza, per-
tinéncia pratica e relevincia tedrica. Para cada item,
as opgoes a serem assinaladas correspondiam ao grau
de concordancia (pouca, média, muita e muitissima).
Havia ainda espago para o registro de sugestoes refe-
rentes ao material educativo. As mudangas sugeridas
foram realizadas e, apds nova andlise por parte dos
juizes, os itens foram considerados validos.

Avaliacao pelo publico-alvo

Ap6s a validagao pelos juizes, o dlbum seriado foi
avaliado por 10 gestantes que estavam no tercei-
ro trimestre de gravidez e foram selecionadas por
conveniéncia enquanto aguardavam atendimento
numa unidade bdsica de satide da Estratégia Satde
da Familia localizada no Cariri, regiao metropolita-
na do sul do estado do Ceard, Brasil. A assisténcia
pré-natal de baixo risco ocorre na atengao primadria.

As gestantes tiveram acesso ao dlbum seriado
impresso e preencheram instrumento para avalia-
¢ao do material. Para cada pdgina do dlbum seriado,
elas assinalaram seu grau de concordéncia (pouco,
médio, muito e muitissimo) em relagio a clareza e
compreensao das imagens e do texto.

Analise dos resultados

Os dados foram organizados no Microsoft Excel 2016,
por meio de dupla inser¢io, para a garantia da fidedig-
nidade dos dados inseridos. Calculou-se o Indice de
Validade de Contetido das seguintes maneiras: I-CVI
(Item-level Content Validity Index), propor¢ao de con-
cordincia dos juizes para cada item avaliado; S-CV1/
AVE (Scale-level Content Validity Index, Averange
Calculation Method), proporgio de itens que cada
juiz concordou; e S-CVI (Scale-level Content Validity
Index), média do S-CVI/AVE. Calculou-se o teste bi-
nomial para verificar se a propor¢ao de concordincia
foi estatisticamente igual ou superior ao valor previa-
mente definido para se considerar o item viélido, de
0,80, com nivel de significincia de 5%.

Aspectos éticos

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Regional do Cariri — URCA, sob o
parecer niimero 1.837.179.

Resultados

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemo-
gréficas dos trés grupos de juizes.

No que se refere ao processo de validagio, para
14 dos 22 juizes enfermeiros o S-CVI/AVE foi de 1,
representando concordincia dos mesmos com to-
dos os itens avaliados. Neste grupo, para um juiz o
S-CVI/AVE foi 0,97; para dois foi 0,94; para um,
0,88; para dois, 0,80 e para dois foi 0,75. Também
para 14 juizes anestesistas o S-CVI/AVE foi 1. Para
dois, 0,94; para dois, 0,91; para dois, 0,83; para
um foi 0,69 e para um, 0,58. O S-CVI da média
do S-CVI/AVE dos juizes anestesistas foi 0,93, en-
quanto no grupo de juizes enfermeiros foi 0,94.

A tabela 2 apresenta dados consolidados dos
grupos de juizes anestesistas ¢ enfermeiros, relativos

Acta Paul Enferm. 2018; 31(1):25-31.



Posicionamento do paciente para raquianestesia: construcado e validagdo de album seriado

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos trés grupos
de juizes

. Enfermeiros Anestesiologistas  Juizes técnicos

Variavel
n(%) n(%) n(%)

Sexo

Feminino 22(100) 7(32) 2(67)

Masculino -(-) 15(68) 1(33)
Faixa etdria (anos)

<30 1(5) 209) -()

31a40 11(50) 8(36) 2(67)

41a50 6(27) 4(18) 1(33)

>50 4(18) 8(36) -()

Média / DP 41,7/7.8 449/125 39,9/3,0
Atuagio

Assistencial 5@23) 21(95) 1(33)

Docéncia 8(36) -() 1(33)

Assistencial e docéncia 9(41) 1(5) )

Gestédo -(-) -() 1(33)
Titulagéo

Doutorado 7(32) -(-) 1(33)

Mestrado 5(23) -() -(-)

Especializagdo 10(45) 22 (95) 2(67)
Total 22(100) 22 (100) 3(100)

DP — desvio padrao

as frequéncias de concordancia e aos indices de vali-
dade de contetdo por item.

Todos os juizes do grupo da drea de comunicagio
concordaram com os 33 itens, exceto um que discordou
de dois itens da gravura 5, que foi modificada. Houve
unanimidade na concordincia em relagio aos demais
itens por parte dos trés juizes da drea de comunicagio.
O S-CVI/AVE de dois juizes foi 1, e de um juiz foi 0,93.
O S-CVI deste grupo foi 0,97, nao havendo sugestao de
alteragoes para nenhum dos outros itens.

Os juizes enfermeiros e anestesistas sugeriram
19 ajustes que foram realizados, como por exemplo,
monitorizagdo da gestante, uso de touca, posi¢ao das
maos da paciente sobre as pernas durante a aneste-
sia, padronizagao de termos, menor énfase nas com-
plicacoes, entre outras. Apés as alteragoes, o dlbum
seriado consistiu em 15 pdginas: capa, contra-capa,
apresentagao, cinco p;iginas contendo as ﬁguras e
cinco pédginas com as respectivas fichas-roteiro, refe-
réncias e a pdgina final, com a ficha técnica. Os itens
submetidos a avaliagio pelos juizes foram a capa, as
figuras e suas respectivas fichas-roteiro, que consis-
tem nas orientagdes que o enfermeiro deve fornecer
durante a atividade educativa. A figura 1 apresenta
algumas das principais imagens do dlbum.

A gravura 1 do dlbum seriado apresenta uma ges-
tante e um anestesista, com destaque para a agulha e

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(1):25-31.

Tabela 2. Concordancia dos enfermeiros e anestesistas acerca
dos itens do album seriado.

ltem I-CvI* n(%)**  p-value™*
Capa

1. Linguagem clara, compreensivel e adequada. 0,97 43(97,7) 0,999

2. Importancia prética. 0,95 42(95,4) 0,993

3. Conteldo relevante. 0,97 43(97,7) 0,999
Figural — O que € raquianestesia

4. Linguagem clara, compreensivel e adequada. 1 44(100) 1

5. Importancia pratica. 0,93 41(93,1) 0,970
6. Contetdo relevante. 1 44(100) 1

Ficha-roteiro1 — Orientagdes sobre definicdo de raquianestesia
7. Linguagem clara, compreensivel e adequada. 0,97 43(97,7) 0,999

8. Importancia pratica. 0,93 41(93,1) 0,970
9. Contetdo relevante. 0,93 41(93,1) 0,970
Ficha2 — Raquianestesia: vantagens e desvantagens

10. Linguagem clara, compreensivel e adequada. 0,81 36(81,8) 0,336
11. Importancia prética. 0,86 38(86,3) 0,663
12. Conteldo relevante. 0,79 35(79,5) 0,205

Ficha-roteiro2 — Raquianestesia: orientagdes sobre vantagens e desvantagens
13. Linguagem clara, compreensivel e adequada. 0,90 40(90,9) 0,912

14. Importancia pratica. 0,90 40(90,9) 0,912
15. Contelido relevante. 0,88 39(88,6) 0,809
Figura3 — Posicéo ideal para raquianestesia

16. Linguagem clara, compreensivel e adequada. 1 44(100) 1
17. Importancia pratica. 0,97 43(97,7) 0,999
18. Conteldo relevante. 0,97 43(97,7) 0,999
Ficha-roteiro3 — Orientagdes sobre a posicdo ideal para raquianestesia

19. Linguagem clara, compreensivel e adequada. 1 44(100) 1
20. Importancia pratica. 0,97 43(97,7) 0,999
21. Conteldo relevante. 0,95 42(95,4) 0,993

Figura4 — Raquianestesia: principais variedades de posicionamento

22. Linguagem clara, compreensivel e adequada. 0,97 43(97,7) 0,999
23. Importancia pratica. 0,95 42(95,4) 0,993
24, Contetdo relevante. 0,97 43(97,7) 0,999

Ficha-roteiro4 — Raquianestesia: orientagdes sobre as principais variedades de
posicionamento

25. Linguagem clara, compreensivel e adequada. 0,97 43(97,7) 0,999
26. Importancia pratica. 0,97 43(97,7) 0,999
27. Contetdo relevante. 0,95 42(95,4) 0,993
Figura5 — Beneficios do posicionamento adequado durante a raquianestesia

28. Linguagem clara, compreensivel e adequada. 0,90 40(90,9) 0,912
29. Importancia pratica. 0,90 40(90,9) 0,912
30. Contetido relevante. 0,88 39(88,6) 0,809

Ficha-roteirob — Orientagdes sobre beneficios do posicionamento adequado durante a
raquianestesia

31. Linguagem clara, compreensivel e adequada. 0,93 41(93,1) 0,970
32. Importéncia prética. 0,93 41(93,1) 0,970
33. Contelido relevante. 0,90 40(90,9) 0,912

*Item-Level Content Validity Index; **Percentual de concordancia; *** Teste binomial

o local onde ela ¢ inserida, evidenciando os espagos
intervertebrais e a medula espinhal, além da 4rea rela-
tiva & abrangéncia corporal da acdo anestésica. A ficha
-roteiro 1 descreve como o enfermeiro deverd orien-
tar as gestantes sobre a defini¢ao de raquianestesia.
A gravura 2 representa a gestante e o anestesista
realizando orientagoes sobre vantagens e desvanta-
gens da raquianestesia; tal conteudo estd descrito
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Figura 1. Algumas paginas da versao final do album seriado sobre posicionamento da gestante para a raquianestesia

na ficha-roteiro 2. A gravura 3 apresenta a gestante
com a coluna flexionada; a ficha-roteiro 3 reforca as
caracteristicas essenciais para a adequagao da posi-
¢ao durante a raquianestesia.

Na gravura 4 sao apresentadas trés principais va-
riedades de posicio que a gestante pode assumir. A
ficha-roteiro 4 aborda sobre a escolha de uma dessas
posicoes pelo anestesiologista de forma comparti-
lhada com a gestante. A gravura 5 apresenta ima-
gem da mulher com bebé no colo e o contetido da
ficha-roteiro 5 reforca os beneficios da posigao ade-
quada durante a raquianestesia.

As gestantes que avaliaram o dlbum seriado pos-
sufam idades entre 19 e 38 anos, com média de 28,3
anos. Todas eram alfabetizadas, a maior parte apre-
sentava ensino médio completo (40%) ou ensino
superior em andamento (20%). Houve unanimi-
dade entre as gestantes em relagio a clareza e rele-
vancia dos itens do dlbum seriado. Também houve
unanimidade ao considerarem todas as informacées
importantes e que as imagens do dlbum seriado aju-
dam a melhorar a compreensio acerca do assunto.

Discussao

A escassez de estudos sobre construcio e validacao
de tecnologias educativas para orientar gestantes ou

outras popula¢des acerca do posicionamento para a
raquianestesia foi uma limitagio deste estudo, difi-
cultando a comparacio e discussao dos resultados.
Ademais, as gestantes que avaliaram o material per-
tenciam a uma regido especifica e eram usudrias do
Sistema Unico de Satde, de forma que as opinioes
obtidas podem nio representar a realidade de ges-
tantes de outras regides ou que sejam usudrias de
servigos privados de satde.

A construgio e validacio do 4lbum seriado
ora discutido converge com o programa Cirurgias
Seguras Salvam Vidas, instituido pela Organizagao
Mundial de Satide (OMS), que propde que a equipe
usard métodos conhecidos para impedir danos na
administragao de anestésicos, enquanto protege o
paciente da dor.®’ Converge ainda com as diretrizes
da Rede Cegonha, instituida pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) brasileiro, que propoe a garantia da
seguranga na atengio ao parto e nascimento.”

A avaliagao da aplicabilidade do 4lbum seriado
ao contexto da enfermagem perioperatdria obteve
aceitagao quase uninime pelos trés grupos de juizes.
Considera-se relevante tal resultado, pois a tecnolo-
gia educativa precisa ser vidvel, além de compreen-
sivel. Corroborando com este resultado, os especia-
listas do estudo de validacao de cartilha educativa
sobre HIV/Aids julgaram o referido material como
um complemento excelente para as atividades de

Acta Paul Enferm. 2018; 31(1):25-31. m
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orientagdo pelos profissionais de satide acerca da
temdtica.'” O resultado se assemelha a validacio
da cartilha educativa sobre orientacoes alimentares
para melhorar a qualidade de vida de adultos da
Maldsia, com I-CVI 0,95.09

A rotina de enfermagem perioperatdria inclui
orientagoes aos pacientes, como aquelas sobre o posi-
cionamento durante anestesia. Nesse sentido, segundo
os juizes, o dlbum seriado poderd contribuir para a prd-
tica da enfermagem no pré-operatério de cesarianas.

A linguagem do dlbum seriado foi julgada cla-
ra, compreensivel e adequada. Este dado corrobora
com estudo acerca da validacio de cartilha educati-
va para professores sobre primeiros socorros na es-
cola, que obteve avaliagdo satisfatdéria quanto 2 cla-
reza, objetividade e atratividade da linguagem."? O
mesmo resultado foi obtido no estudo mencionado
anteriormente, sobre prdticas alimentares, cuja lin-
guagem foi julgada clara e compreensivel, apresen-
tando o [-CVI 1.0V

Destaca-se a importincia da linguagem utili-
zada nos materiais educativos para que sejam cla-
ros e compreensiveis pelo publico-alvo, e possam
apresentar relevincia prdtica. Considerando que
o 4dlbum seriado ¢ utilizado pelos profissionais da
saude, os textos das fichas-roteiro sao direcionados
para esses profissionais. Dessa forma, mesmo que
haja linguagem técnica, os profissionais devem ex-
plicar o conteddo no nivel da compreensio pelo
publico-alvo.

Estudo realizado em hospitais suecos para carac-
terizar materiais educativos fornecidos aos pacientes
cirtirgicos de cancer colorretal identificou que 29%
dos materiais tinham linguagem dificil para o publi-
co-alvo."? Nesse sentido, torna-se imprescindivel a
avaliagdo das tecnologias educativas pelo ptblico-al-
vo, além daquela por juizes especialistas, de forma
a permitir a identificagio de possiveis aspectos que
sejam incompreensiveis.

Neste estudo, a avaliagio do dlbum seriado pelas
gestantes foi satisfatéria, corroborando com outros
estudos realizados junto aos publicos-alvo, como o
que validou uma tecnologia educativa sobre os cui-
dados com tlcera venosa, cujos participantes julga-
ram o material adequado."” Na validagao de car-
tilha educativa sobre transmissio vertical de HIV,
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a avaliagao pelo puablico-alvo também alcangou um
nivel de concordincia satisfatéria."

A avaliagio das imagens do dlbum seriado pelas
gestantes revelou unanimidade sobre ajudarem na
compreensao do assunto. Outros estudos revelaram
resultados semelhantes, como no caso da validacao
do 4lbum seriado sobre amamentagio por puérpe-
ras, que julgaram as figuras claras, compreensiveis e
relevantes.’® Na prética educativa, o uso de figuras
¢ bastante pertinente, uma vez que contribui para a
compreensao do publico-alvo independentemente
da sua escolaridade, além de tornar o material edu-
cativo mais atrativo.

A avaliagio de tecnologias educativas por pro-
fissionais com experiéncia em avaliagio de mate-
riais educativos é importante, pois eles possuem
um olhar mais agucado para aspectos que podem
influenciar o processo de aprendizagem. Nesse sen-
tido, o resultado do presente estudo obteve avalia-
¢Ao satisfatéria, considerando que somente um item
obteve discordincia por um juiz, nio interferindo
na avaliaco geral do material, com S-CVI 0,97.
Esse dado corrobora com o estudo que validou uma
tecnologia educacional para o ensino sobre doengas
sexualmente transmissiveis, apresentando todos os
[-CVI 1 pelo grupo de especialistas técnicos.!”

Considerando os trés grupos de juizes especialis-
tas sobre todos os itens, o dlbum seriado obteve um
S-CVI igual a 0,94, sendo considerado validado no

que se refere ao contetido e aparéncia.

Conclusao

O dlbum seriado “Posicionamento correto da gestante
para a raquianestesia” foi construido e validado em
seu conteudo e aparéncia por juizes e pelo pabli-
co-alvo, podendo ser utilizado por enfermeiros que
atuam em maternidades e centros cirtrgicos obsté-
tricos como ferramenta para contribuir com a ado-
¢ao do posicionamento adequado e seguro durante
a raquianestesia em cesariana. Apesar da validagao
do contetdo e aparéncia do dlbum seriado indica-
rem a viabilidade do seu uso na prdtica de enfer-
magem, faz-se necessdrio investigar sua efetividade,
por meio da andlise da apreensio do conhecimento
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das gestantes e da respectiva adogao de uma posigao
adequada durante a raquianestesia.
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