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Resumo

Objetivo: Construir e validar a cartilha educativa intitulada “Como prevenir a transmissdo da sffilis de mée
para filho? Vamos aprender!”.

Métodos: Pesquisa metodoldgica, associada a um estudo quase experimental, conduzida de acordo com as
seguintes fases: elaboracdo da cartilha educativa; validagdo de aparéncia e contetido com 22 juizes e 11
mulheres com diagnostico de sifilis na gestacdo; e a avaliagdo dos efeitos no Conhecimento, Atitude e Pratica
de 41 gestantes antes e ap6s a leitura da cartilha educativa durante.

Resultados: Validou-se a cartilha quanto & aparéncia e contetido, com o Indice de Validade de Contetdo
(IVC) Global de 0,96, Alfa de Cronbach total de 0,955 e validagdo dos juizes pelo Suitability Assessment of
Materials considerada “superior”. Quanto a validagdo pelo publico-alvo, obteve 100% de concordéancia e um
IVC global de 1,00. O Flesch Legibility Test considerou a leitura Muito Féacil ou Fécil. Verificou-se um aumento
da porcentagem de mulheres classificadas com um conhecimento, atitude e pratica adequados apds a leitura
da cartilha. Essa mudanca na prética foi estatisticamente significativa (p=0,002), demonstrando que a leitura
da cartilha educativa se mostrou efetiva para promover mudangas comportamentais.

Concluséo: O material construido é confidvel e validado por especialistas e pelo publico-alvo, como também
eficaz para promover a melhoria do CAP das gestantes visando a prevencéo da transmisséo vertical da sffilis.

Abstract

Objective: To construct and validate the educational booklet entitled “How to prevent the transmission of
syphilis from mother to child? Let’s learn!”.

Methods: Methodological, quasi-experimental study conducted according to the following steps: development
of the educational booklet; face and content validation with 22 judges and 11 women diagnosed with syphilis
during pregnancy; and evaluation of the effects on the Knowledge, Attitude and Practice (KAP) of 41 pregnant
women before and after reading the educational booklet.

Results: The booklet was submitted to face and content validation with an Overall Content Validity Index
(CVI) of 0.96, a total Cronbach’s alpha of 0.955. The validation of judges by the Suitability Assessment of
Materials was considered “superior”. As for validation by the target audience, it obtained 100% concordance
and an overall CVI of 1.00. According to the Flesch Reading Ease (FRE) test, reading was considered Very
Easy or Easy. There was an increase in the percentage of women classified as having appropriate knowledge,
attitude and practice after reading the booklet. This change in practice was statistically significant (p=0.002),
demonstrating that reading the educational booklet proved to be effective in promoting behavioral changes.
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Conclusion: The material constructed is reliable and validated by specialists and the target audience and effective in promoting the improvement of the KAP
of pregnant women with the aim to prevent vertical transmission of syphilis.

Resumen
Objetivo: Elaborar y validar una cartilla educativa titulada “; Cémo prevenir la transmision de la sifilis de madre a hijo? jVamos a aprender!”.

Métodos: Investigacion metodoldgica, asociada a un estudio cuasi experimental, llevada a cabo de acuerdo con las siguientes fases: elaboracion de la cartilla
educativa, validacion de la apariencia y contenido por 22 jueces y 11 mujeres con diagndstico de sffilis en el embarazo, y evaluacion de los efectos en el
conocimiento, las actitudes y la practica de 41 mujeres embarazadas antes y después de la lectura de la cartilla educativa.

Resultados: Se validd la cartilla con relacion a la apariencia y contenido, con un Indice de Validez de Contenido (IVC) global de 0,96, un alfa de Cronbach total de
0,955y la validacion de los jueces mediante el Suitability Assessment of Materials fue considerada “superior”. Respecto a la validacion del publico destinatario,
se obtuvo un 100 % de concordancia y un IVC global de 1,00. A través del Flesch Legibility Test, la lectura se considerd “muy facil” o “facil”. Se verificd un
aumento del porcentaje de mujeres clasificadas con conocimiento, actitud y practica adecuados después de la lectura de la cartilla. En la practica, este cambio fue
estadisticamente significativo (p=0,002), lo que evidencia que la lectura de la cartilla educativa demostrd ser efectiva para promover cambios de comportamiento.

Conclusion: El material elaborado es confiable y fue validado por especialistas y por el publico destinatario, asi como también es eficaz para promover la

mejora de los CAP de las mujeres embarazadas con el objetivo de prevenir la transmision vertical de la sifilis.

Introducao

A sifilis congénita ¢ um importante problema de
sadde publica, constituindo-se como fator deter-
minante na eleva¢io dos indicadores de morbimor-
talidade materna e perinatal, apesar de tratar-se de
uma doenca de ficil diagnéstico e de ser totalmente
evitdvel quando o tratamento da gestante e de seu
parceiro ¢é realizado adequadamente.

No Brasil, o coeficiente de mortalidade infantil
por sifilis no ano de 2017 foi de 7,2 por 100.000
nascidos vivos. O ntmero de casos de sifilis con-
génita estd cada vez mais incidente, havendo um
progressivo aumento na taxa de incidéncia de sifilis
congénita, saltando de 2,0 casos/mil nascidos vi-
vos em 2007 para 8,6 casos/mil nascidos vivos em
2017, sendo imprescindivel a criagio de novas es-
tratégias que possibilitem a atuagio nas reais lacunas
que impossibilitam o almejado controle desse agra-
vo, como a criagdo de tecnologias educativas que
permitam a sensibilizagdo e o empoderamento das
mulheres e de seus parceiros quanto a importincia
de sua participa¢do ativa nesse processo.

O Enfermeiro é um dos grandes responsdveis
pela atengao ao pré-natal de baixo risco no Sistema
Unico de Satde - SUS e em sua formacio estd in-
trinseca, entre outras habilidades, a de atuar como
promotor de satde. O processo de empoderamento
da gestante e de seu parceiro quanto  sifilis congé-
nita requer a utilizacao de estratégias educativas que
possibilitem escolhas informadas, que concorram
a um comportamento sauddvel. Nesse cendrio, di-
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versos recursos, metodologias e técnicas podem ser
utilizados para a facilitagio do processo educativo.
Dentre as tecnologias educativas, as cartilhas po-
dem ser consideradas um eficiente meio de comu-
nicagao para promover a saide. Além de contribuir
para o empoderamento do usudrio, a cartilha permite
que o mesmo atue como multiplicador, apresentan-
do o material a outros sujeitos da comunidade. As
cartilhas sdo materiais impressos Uteis para descrigio
de assuntos relacionados a satide, sendo possivel sua
utilizagdo como instrumento de promogio da satde,
facilitador do processo educativo e melhoria do co-
nhecimento, atitude e pritica - CAP dos leitores.*?
Em busca ampla na literatura, verificou-se a es-
cassez de pesquisa metodoldgica envolvendo a temd-
tica sifilis congénita, com a predominancia de estu-
dos epidemiolégicos. Adicionam-se a tal problemd-
tica a magnitude e repercussoes da sifilis congénita,
a necessidade de empoderamento das gestantes para
o controle desse agravo e a importincia de tecnolo-
gias educativas direcionadas a esse publico-alvo.
Dessa forma, a construcao, validacao e mensu-
racio dos efeitos da cartilha educativa no CAP das
gestantes sobre a temdtica sao relevantes para implan-
tagao dessa tecnologia como recurso metodolédgico
para préticas educativas realizadas por enfermeiros
no atendimento pré-natal. Ademais, possibilitam a
multiplicacdo dos conhecimentos de uma gestante
para outra, a sensibiliza¢io do parceiro e a fixagio do
conhecimento adquirido, posto que a cartilha poderd
ser consultada quantas vezes forem necessdrias.
Diante do exposto, objetivou-se construir e va-
lidar a cartilha educativa intitulada “Como prevenir



a transmissdo da sifilis de mie para filho? Vamos
aprender!”.

Métodos

Estudo metodoldgico e quase-experimental, desen-
volvido em trés fases: elaboracio da cartilha educa-
tiva; validagdo de aparéncia e contetdo; e avaliagio
dos efeitos da utilizagao da cartilha como estratégia
educativa no pré-natal para a melhoria do CAP das
gestantes acerca da preven¢io da transmissao ver-
tical da sifilis. Todas as etapas foram desenvolvidas
entre os meses de junho e setembro de 2016.

Para a construgio desse material educativo, se-
guiram-se as seguintes etapas: levantamento biblio-
gréfico (selecdo, organizacio cronoldgica e coerente
do conteddo); elaboragio do material educativo
(elaboragao textual, confeccao das ilustracoes e dia-
gramagao); e validacao do material por especialistas
no assunto e representantes do publico-alvo.®

Embasou-se o contetdo da cartilha em 5 publi-
cagoes do Ministério da Saide®? e 20 artigos cienti-
ficos selecionados mediante uma revisio integrativa;
em seguida, definiram-se as principais informagoes
e ilustragdes pertinentes ao tema, para organizd-las
de forma sistemdtica e sequencial.

Utilizaram-se referenciais tedricos ¢ metodolégi-
cos que ressaltam elementos que devem ser considera-
dos na elabora¢io de materiais educativos impressos
objetivando a melhor compreensao dos leitores; !V
e as ilustragoes e diagramacio da cartilha foram rea-
lizadas por profissional capacitado na drea de design.

Apés a construgio da primeira versao, submeteu-
-se a cartilha para o processo de validagao de conteut-
do e aparéncia por um grupo de 22 juizes,"? sendo
recrutados e selecionados de acordo com os critérios
descritos por Jasper ¥ e por meio da amostragem de
rede. Os 55 juizes que atingiram a pontuagao minima
foram selecionados por meio da Plataforma Lattes do
portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e convidados a
participar do estudo através de Carta Convite, via
correio eletrbnico ou pessoalmente; em seguida,
aqueles que aceitaram participar da pesquisa rece-
beram o instrumento de validagao das figuras e dos
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textos mediante trés critérios: clareza da linguagem,
pertinéncia prética e relevincia tedrica, acrescido do
instrumento Suitability Assessment of Materials - SAM
para avaliar a compreensio do material educativo.!?

Para andlise da validade de conteddo da carti-
lha, utilizou-se o Indice de Validade de Contetdo
- IVC, calculado com base em duas equagoes mate-
maticas: [-CVI - Level Content Validity Index e o
S-CVI - Scale Level Contend Validity Index.® O
IVC varia de 0 a 1 e considera-se vélido o item cuja
concordincia entre os juizes seja > que 0,80.1¢

Utilizou-se o teste exato de distribuicio bino-
minal para estimar propor¢ao de juizes que con-
cordaram com a pertinéncia dos itens descritos na
cartilha, considerando-se pertinente a propor¢io de
0,8 de concordancia. Para andlise da consisténcia
interna na opinido dos juizes a respeito das questoes
adotou-se o teste de coeficiente Alfa de Cronbach,
com valor minimo aceitdvel de 0,7.17

Para a andlise do SAM, o qual é composto por
22 itens distribuidos em seis dominios de avaliagio:
conteudo; linguagem adequada para populagao;
ilustragdes graficas; layout e tipografia; estimulagao
para aprendizagem e motivacao; e adequagio cul-
tural, atribuiu-se para cada item a classificagio de
“superior”, “adequado” ou “inadequado”."®

Posteriormente, procedeu-se a avaliagio descri-
tiva e qualitativa das sugestoes dos juizes, as quais se
acatou a maioria, estabelecendo-se a versao para ser
implementada com o publico-alvo.

Para a validagio de contetido e aparéncia com o
publico-alvo, aplicou-se um instrumento para avaliar
os seguintes dominios da cartilha: compreensio; atrati-
vidade; autoeficcia; aceitabilidade cultural; e persuasio
do material educativo. Além disso, avaliou-se a concor-
dancia e a relevancia de cada pdgina."” Realizou-se essa
etapa em uma maternidade de referéncia do Estado
do Ceard, na qual se selecionou aleatoriamente uma
amostra de 11 mulheres,**?" a partir dos seguintes cri-
térios de inclusao: gestantes ou puérperas com VDRL
reagente; as gestantes estarem realizando acompanha-
mento pré-natal ou as puérperas estarem no alojamen-
to conjunto da instituigio. Excluiu-se as mulheres com
problemas mentais, cognitivos ou qualquer doenca
incapacitante que prejudicasse a leitura da cartilha e
a comunica¢io com a pesquisadora. Destaca-se que a
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validagio da cartilha com os individuos que vivenciam
ou jd vivenciaram o tema nela abordado é uma atitude
necessdria, visto que eles sio o foco da atividade edu-
cativa que se pretende realizar.*? A andlise dos dados
deu-se a partir do Indice de Concordancia - IC entre
os participantes, sendo considerados validados os itens
que obtiveram IC minimo de 80%."

Aplicou-se o Indice de Legibilidade de Flesch
- ILF para garantir o uso de uma linguagem coe-
rente para o publico-alvo. Para a aplica¢io do teste,
utilizou-se o Revisor Gramatical Automadtico para o
Portugués — ReGra, que identifica a estrutura sinta-
tica da sentenga. Aceitou-se para a presente cartilha
um ILF de 50 a 100%, permitindo uma leitura f4-
cil/muito fdcil, correspondendo a uma escolaridade
minima da quarta série do ensino fundamental.®?

Em seguida, utilizou-se a leitura da cartilha pela
pesquisadora com as gestantes, como uma interven¢ao
educativa durante a assisténcia pré-natal, sensibilizan-
do-as quanto a importincia da preven¢io da trans-
missdo vertical da sifilis. Avaliaram-se os efeitos des-
sa intervengao a partir da comparacio dos resultados
quanto ao CAP das participantes, antes da interven-
a0, imediatamente apés a intervencio e com sete dias
apos a realizagio da mesma por contato telefonico.

A populacio considerada para essa etapa do es-
tudo foi composta pelas gestantes atendidas em uma
unidade de saude que sedia agoes integradas e mul-
tidisciplinares de ensino, pesquisa e extensio e oferta
gratuitamente atendimento a populagao localizada
no municipio de Fortaleza-Ceard. Considerou-se
como critério de inclusdo as gestantes estarem reali-
zando acompanhamento pré-natal no servico de sad-
de selecionado durante o periodo de coleta de dados.
Excluiram-se as mulheres com problemas mentais,
cognitivos ou qualquer doenca incapacitante que pre-
judicasse a leitura da cartilha e a comunicagio com a
pesquisadora. Assim sendo, considerou-se a amostra
de 41 gestantes, estimada pelo teste de Qui-quadrado
de McNemar. Inicialmente, participaram do pré-tes-
te e do pos-teste imediato 41 gestantes. No entanto,
no poés-teste do 7° dia, participaram 38 gestantes,
visto que trés nio atenderam ao contato telefénico
realizado repetidas vezes e em hordrios variados.

As participantes responderam ao pés-teste com
as mesmas perguntas do pré-teste, possibilitando
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descobrir os efeitos da intervencio educativa ao
comparar o seu desempenho. O inquérito CAP
construido e validado para este estudo, seguiu as se-
guintes defini¢oes: conhecimento classificado como
adequado quando a mulher obteve quatro a sete
acertos, considerando um total de sete questoes; ati-
tude adequada quando ao responder seis itens tipo
Likert com cinco niveis ordinais (concordo plena-
mente, concordo em parte, nao tenho opinido, dis-
cordo em parte e discordo plenamente), a gestante
demonstrou atitude favordvel em pelo menos qua-
tro deles; e a pritica adequada quando, ao serem
indagadas sobre a realizagao de quatro recomenda-
¢oes do MS para a prevencio da sifilis congénita, as
gestantes afirmaram realizar pelo menos trés delas.
Tais dados receberam uma andlise exploratéria.
Houve aprovagao do estudo pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceard, segundo o parecer n° 1.615.683, obede-
cendo a Resolugiao N° 466/12. Salienta-se que tal
tecnologia estd registrada na Camara Brasileira do

Livro, com ISBN 978-65-00-00278-2.

Resultados

Durante a construcio da cartilha educativa, teve-se
o cuidado de tornd-la acessivel e adequada ao publi-
co-alvo, organizando as informagoes pertinentes ao
assunto de forma simples e objetiva. Utilizaram-se
ilustragdes para tornar as informagdes mais atrativas
e esclarecedoras, possibilitando a elabora¢ao de um
material educativo facilitador do processo de edu-
cacao em saude, abordando o conteiddo com uma
sequéncia l6gica e com adaptagao aos saberes cultu-
rais do leitor. Organizou-se o contetido abordado a
partir dos seguintes dominios: Apresentacao; O que
¢ a Sifilis?; O que a pessoa com sifilis pode sentir
ou apresentar?; O que ¢ a sifilis congénita?; Como
descobrir se vocé tem sifilis?; Como vocé pode evi-
tar a Sifilis Congénita?; Como ¢ o tratamento da
Sifilis?; Qual a importincia do tratamento do par-
ceiro?; Vamos resumir as informagoes da cartilha
por meio de Perguntas e Respostas?; Fechamento
da cartilha; Tem alguma davida? Anote aqui! Para
tornar a cartilha ainda mais atrativa e aproximd-la



da realidade do publico-alvo, criou-se personagens
representando uma gestante com o seu companhei-
ro e uma enfermeira, os quais estabelecem didlogo/
interagao entre eles e com o leitor. Elaborou-se a
cartilha em tamanho de papel A5 (148x210 mm),
contendo 22 pdginas em sua versao pré-validagao e
25 pés-validagdo, sendo 14 pdginas destinadas ao
contetdo, 5 pré-textuais e 6 pds-textuais. Na figura
1 sdo apresentadas algumas pdginas da versdo final
da cartilha.

0 que a pessoa com sifilis pode
sentir ou apresentar?

- & Py
Como prevenira 0 que é a Sifilis?
~ transmisséo da sifilis de <

b mde para 7
=

D
Unidade Basica de Saude &
UBS
SiFILIS f;

N

, )VJ

Como descobrir se vocé tem Como vocé pode evitar a Sifilis Como ¢ o tratamento da Sifilis?

Sifilis? Congénita?

10 VDR ou fzendo

lhor!

Figura 1. P4ginas da Cartilha intitulada “Como prevenir a
transmissao da sifilis de mée para filho? Vamos aprender!”
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Na fase de validagio de aparéncia e contetdo,
verificou-se que a maioria das pdginas da cartilha
obteve IVC superior a 0,80, excetuando-se a pdgi-
na referente ao tratamento da sifilis, em relacio a
clareza da linguagem, sendo realizadas mudangas
na linguagem a partir das recomendagdes dos juizes
(Tabela 1).

Nas trés dimensées, a média do IVC apresentou
valores superiores a 0,8, validando os contetddos da
cartilha educativa. Tendo um IVC global da cartilha
de 0,96, sendo bastante satisfatério e possibilitando
considera-la validada quanto ao contetido. Em rela-
¢ao ao Alfa de Cronbach total da cartilha, obteve-se
um valor de 0,955, demonstrando excelente homo-
geneidade entre as respostas dos participantes.

Além disso, os juizes fizeram sugestoes perti-
nentes em relagdo a cartilha, sendo as principais:
substituicio de termos técnicos; reformulacio e
adi¢do de ilustragoes; simplificacio e reelabora-
¢ao de frases para tornar a linguagem mais clara;
defini¢ao de siglas ou termos técnicos necessirios;
adigao de algumas informagées que julgaram ne-
cessario, dentre outras.

Quanto a andlise segundo SAM, a avaliagio ge-
ral e a de cada item isoladamente revelou que o ma-
terial foi considerado “superior” (89,6%).

Para a validagao com o publico-alvo, contou-se
com a participagdo de seis gestantes e cinco puérpe-
ras, as quais avaliaram a cartilha de forma positiva,

Tabela 1. Distribuicio do IVC, teste de distribuicdo binomial dos itens e Alfa de Cronbach das dimensdes clareza da linguagem,
pertinéncia pratica e relevancia tedrica de cada pagina da cartilha educativa

Clareza da Linguagem Pertinéncia Pratica Relevancia Tedrica
IVC*  Teste binomial Alfa de IVC*  Teste binomial Alfa de IVC*  Teste binomial Alfa de
(p-value) Cronbach (p-value) Cronbach (p-value) Cronbach
877 ,904 ,904
Capa 0,91 0,154 0,95 0,048 0,95 0,048
Apresentacédo 0,95 0,048 0,91 0,154 0,95 0,048
Pégina 7/Defini¢éo de sffilis 0,95 0,048 1 0,007 1 0,007
Péagina 8/Sinais e sintomas 0,95 0,048 1 0,007 1 0,007
Pégina 9/Sinais e sintomas 0,91 0,154 1 0,007 1 0,007
Pagina 10/Definigao de sffilis congénita 0,82 0,543 1 0,007 1 0,007
Pagina11/Diagndstico 1 0,007 1 0,007 1 0,007
Pagina12/Prevengéo 1 0,007 1 0,007 1 0,007
Péagina13/Prevencao 0,95 0,048 0,95 0,048 0,95 0,048
Pé&gina14/Tratamento 0,77 0,457 0,91 0,154 0,91 0,154
Pagina15/Tratamento do parceiro 0,86 0,332 1 0,007 1 0,007
Pagina 16/Perguntas e respostas 0,95 0,048 1 0,007 1 0,007
Pagina 17/Perguntas e respostas 0,91 0,154 1 0,007 1 0,007
Pégina 18/Frase final 0,95 0,048 0,95 0,048 0,95 0,048

IVC* = I-CVI
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obtendo 100% de concordincia quanto a clareza e
relevincia em todas as pdginas. Quando questiona-
das acerca do grau de relevincia, todas as pdginas
foram classificadas como muito relevantes. Dessa
forma, teve-se um IVC global com valor de 1,00.

No que se refere a avaliagio do instrumento
relativo & compreensio, atratividade, autoeficicia,
aceitacao cultural e persuasio do material educati-
vo, houve excelentes resultados a partir da andlise
das respostas das participantes, conforme apresen-
tados na tabela 2.

Logo, verifica-se que se trata de um material
educativo confidvel e validado para se aplicar com
as gestantes visando a prevengao da transmissao ver-

Tabela 2. Distribuicio das respostas obtidas pelo instrumento
dissertativo aplicado com o publico-alvo segundo os dominios
de avaliacdo da cartilha educativa

Dominios (n=11) ns('o?:) r’]\l(;oo)
Compreensdo
Comente sobre o0 que fala a cartilha 11(100)
Vocé pode dizer quais os riscos da sffilis na gestagdo? 11(100)
Vlocé pode citar os cuidados que devem ser realizados 11(100)
para evitar a sffilis congénita?
Existem partes na cartilha que vocé ndo entendeu? -- 11(100)
Atratividade
Vocé tem vontade de ler a cartilha até o fim? 11(100)
Autoeficécia
Vocé acredita que pode seguir o que a cartilha mostra? 11(100) -
Vocé necessita saber mais alguma coisa para seguir a 1(9,1) 10(90,9)
explicagdo da cartilha?
Aceitagéo cultural
Tem algo nessa cartilha que vocé achou agressivo, ruim -- 11(100)

ou incomodo?
Persuasdo

Vlocé pretende seguir as informagdes da cartilha para evitar 11(100)
a sffilis na gestacao e a transmissdo para o seu bebé?

Vlocé acha que, caso tenha que informar alguma 11(100)
mulher como evitar a transmissdo da sifilis para o bebé,

informaria conforme mostra a cartilha?

tical da sifilis. Quanto a avaliagio do indice de legi-
bilidade do texto da cartilha, classificou-se a leitura
dos seus dominios como “ficil” ou “muito ficil”,
tendo os resultados do ILF variando entre 59 e 78.
Por fim, avaliaram-se os efeitos no CAP das
gestantes apos a aplicagio da cartilha educativa.
Conforme apresentado na tabela 3, verificou-se que
um ndmero significativo de mulheres, 10 (24,4%),
apresentou um conhecimento inadequado no pré-
-teste. Entretanto, apds a intervencio educativa,
houve aumento do conhecimento em todas as ges-
tantes, tanto no pds-teste imediato, 41 (100%),
como no pés-teste do 7° dia, 38 (100%), sendo a
diferenca entre as médias de adequacio do nivel de
conhecimento estatisticamente signiﬁcativa.
Verificou-se que, previamente, a maioria das
atitude adequada.
Entretanto, nio se identificou associagao estatisti-

mulheres apresentou uma
camente significativa com a prdtica antes da inter-
vengdo (p=0,347). Fato que pode ser observado na
predominincia de mulheres com uma atitude ade-
quada perante a preven¢io da transmissao vertical
da sifilis, mas que na pritica nio necessariamente
apresentam agoes positivas.

Vale salientar que se avaliou a prética apenas no
pré-teste e no pos-teste do 7° dia, visto que nio seria
vidvel investigd-la logo apés a intervenc¢ao, uma vez
que ndo teria tempo suficiente para haver mudan-
cas. Dessa forma, identificou-se um ndmero signi-
ficativo, 19 (46,3%), com uma prdtica inadequada
no pré-teste. Entretanto, apés a intervengao educa-
tiva, houve uma melhoria considerdvel, sendo es-
tatisticamente significativa (p=0,01), demonstran-
do que a leitura da cartilha educativa se mostrou

Tabela 3. Distribuico do nimero de mulheres e da média de adequacao do nivel de CAP sobre a prevencao da transmissdo vertical
da sffilis, antes da intervencéo com a leitura da cartilha educativa, imediatamente e sete dias ap6s a intervencéo

Pré-:este Tr?]:;?a?ttg Diferenca entre as p-value* Pés-tes:()e 7° dia Diferenca entre as p-valug®
n(%) n(%) médias n(%) médias

Conhecimento 0,24 0,01 0,18 0,005
Adequado 31(75,6) 41(100) 38(100)
Inadequado 10(24,4) --
Atitude 0,24 0,32 0,26 0,32
Adequada 40(97,6) 41(100) 38(100)
Inadequada 1(2,4) -
Pratica 0,31 0,01
Adequada 22(53,6) 35(92,1)
Inadequada 19(46,4) 3(7,9)

*Teste t de Student
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efetiva para promover mudangas comportamentais,
principalmente no que se refere 4 adogio de prética
sexual sauddvel.

Discussao

As tecnologias educativas sio ferramentas criativas,
confidveis e de utilidade para a educacio em satde,
contribuindo diretamente na melhoria do proces-
so de ensino-aprendizagem e incentivando prdticas
sauddveis.?+*

Considera-se que a habilidade para realizar o au-
tocuidado, depende, em parte, da capacidade de lei-
tura e compreensdo de informagoes de satide. Nesse
contexto, a informacio escrita tem sido utilizada como
estratégia complementar para a educagio em satide.”

A partir da elaboragio de materiais educativos
de qualidade, viabiliza-se a realiza¢o de interven-
¢oes educativas pautadas em saberes estruturados e
informagoes direcionadas a clientela.”” Em estudo
quase-experimental, identificou-se que houve dife-
renca significativa entre os grupos na fase de pds-
-teste, com resultado superior de aprendizagem cog-
nitiva para o grupo experimental, que participou de
atividade educativa com o uso de uma cartilha sobre
cuidados ao bebé prematuro.”

Compreende-se que o conhecimento em satde
é requisito fundamental para o autocuidado, o qual
depende do empoderamento do individuo, que pre-
cisa conhecer as agdes necessdrias para a prevengio
de um determinado agravo, julgd-las importantes
e ter consciéncia e motiva¢ao para adquirir novos
hdbitos de vida. Portanto, ressalta-se que o conhe-
cimento ¢ importante, porém nao necessariamente
¢ preditor de autocuidado. Estudo que objetivou
identificar o CAP dos pacientes em hemodidlise
sobre autocuidado com fistula arteriovenosa (FAV)
verificou que o conhecimento e a atitude podem in-
fluenciar a prdtica do cliente em relacio aos cuida-
dos com a fistula.®®

No contexto da sifilis na gestacdo, verifica-se um
deficit no conhecimento das gestantes acerca de suas
repercussoes para a satde materno-fetal, demons-
trando, assim, a necessidade de novas tecnologias
que sejam eficazes na sensibilizacio e promogio da

Costa CC, Gomes LF, Teles LM, Mendes IC, Oria MO, Damasceno AK

melhoria do conhecimento, atitude e pratica das
gestantes quanto a prevengao da transmissao verti-
cal da sifilis, promovendo, dessa forma, o seu empo-
deramento e possibilitando que as mesmas possam
modificar sua percepgio de satde e adotar prdticas
de promogao da saude, colaborando para um maior
controle desse agravo durante a gestagao.

Sabe-se que o conhecimento é inerente a preven-
¢ao e a adesio ao tratamento da sifilis, e o seu des-
conhecimento torna a problemdtica da doenga ainda
maior, ocasionando sentimentos e atitudes que difi-
cultam o seu processo de prevengio e cura.””)

Ademais, constata-se que a utiliza¢do de car-
tilhas educativas tem sido eficaz para promover a
melhoria do conhecimento, atitude e prdtica dos
leitores. Ensaio clinico randomizado verificou que
as gestantes do grupo de intervengao quando com-
paradas ao grupo controle apresentaram adequabi-
lidade do conhecimento, atitude e pritica sobre o
uso dos alimentos regionais com aumento da preva-
léncia do nivel adequado no sétimo e trigésimo dia
ap6s a intervengio.?

Como limitacio deste estudo, tiveram-se o tama-
nho amostral e a aplicagio da intervengio educativa
em apenas uma unidade de sadde, o que nao pode ser
considerado suficiente para generalizar os achados e
ser representativo as mulheres gravidas do Brasil.

Conclusao

A cartilha educativa mostrou-se como material vali-
dado quanto a aparéncia e contetido, demonstrando
que o material construido é confidvel e validado para
se aplicar com as gestantes durante a assisténcia pré-
-natal visando a prevengdo da transmissao vertical
da sifilis. Ademais, a intervencio educativa baseada
na sua leitura e disponibilizagio melhorou o conhe-
cimento e a pritica das participantes, e essas mu-
dangas permaneceram apds sete dias da intervengao.
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