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Objetivo: descrever processo de validacdo de cartilha educativa para alimentacdo saudavel na
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Introdugéao

O material educativo impresso tem sido utilizado

para melhorar o conhecimento, a satisfacdo, a
aderéncia ao tratamento e o autocuidado de pacientes.
Recomenda-se o uso do material educativo escrito por
profissionais de salde como ferramenta de reforco das
orientagdes verbalizadas. O material de ensino pode ter
impacto positivo na educacdo de pacientes e ser capaz
de ajuda-los a responder as perguntas que possam
ocorrer quando esse ndo estiver interagindo com o
profissional de saude®.

O enfermeiro atuar nas

pode intervencoes

educativas, comunicando contelddos e avaliando
recursos educativos produzidos para educagdo em
salude. O wuso crescente de materiais educativos
possibilita o processo de ensino-aprendizagem por
meio de interagdes mediadas pelo locutor (enfermeiro),
paciente e familia (leitor) e o material educativo escrito
(objeto do discurso). Com isso, traz desafios e exige
definicdes claras dos objetivos educacionais a serem
atingidos pelo publico-alvo®. A abordagem participativa
utilizada na construgdo do material educativo permite
identificar as necessidades de gestantes, as quais
indicam o conteldo da cartilha correspondendo as suas
proprias demandas®.

Orgdos nacionais e internacionais de salde
recomendam que, em cuidados primarios de saude,
se devem adotar estratégias educativas e oferecer as
gestantes orientacdo nutricional saudavel e adequada,
com o objetivo de promover condigdes de salude e
alcancar efeitos positivos sobre o bem-estar materno
e fetal*®,

A inadequacgdo da dieta na gravidez é um problema
de salde publica e aumenta o risco de baixo peso ao
crescimento fetal defeitos do tubo

nascer, inferior,

neural, obesidade materna, pré-eclampsia, diabetes
gestacional e parto prematuro®. A partir de um estudo
para a criacdo do Indice de Alimentacdo Saudavel
para Gestantes Brasileiras (HEIP-B), constatou-se que
62,6% das gestantes apresentaram dietas classificadas
como “precisando de melhorias”, reforgando, assim, a
necessidade de se trabalhar com a educacdo alimentar
durante a gestagdo®.

Considera-se importante a alimentagdo adequada
no periodo gestacional e o aconselhamento nutricional a
partir do primeiro trimestre da gravidez, como meio de
proporcionar e promover mudanca de comportamento e,
consequentemente, reducdo de doencas pelo estilo de
vida. Além disso, aponta-se o uso da brochura por clientes

para melhorar o aconselhamento nutricional®.

Na construgdo de novos materiais escritos com vistas
a educacdo em saude e elaborados por profissionais de
salide, esses precisam ser examinados para maximizar
sua efetividade®. Compreender os procedimentos de
abordagens para validacdo de conteudo é importante
para pesquisadores e profissionais de salude, preocupados
em utilizar cada vez mais instrumentos confidveis e
Estudo
foi realizado considerando a opinido de gestantes e

apropriados para determinada populagao®®.

peritos na construgdo e validagdo de uma cartilha
educativa para promocdo da saude na gestagdo®.
Processo semelhante foi aplicado na avaliagdo de

material educativo para pacientes submetidos a
cirurgia ortognatica.

Em outro estudo foram examinados 59 exemplares
de material educativo escrito, usados para educagdo de
pacientes. Desses, 25 eram brochuras, 16 paginas de
papel simples (papel A4) e oito livretos. A adequacdo
dos materiais educativos recebeu baixa pontuagdo para
conteuldo, ilustragdo, indice, grafico e contraste da escrita
e alta pontuacgdo para grau de instrucdo, aprendizagem,
motivagao e adequacgdo com a cultura. Reforgca-se que os
materiais educativos escritos deveriam ser preparados
por profissionais de salde, considerando as diretrizes
para preparar material de educacdo em salde e a
populagao alvo®?,

Ao buscar subsidios para a construgdo da cartilha
educativa, os autores deste estudo contataram as
secretarias de salde e instituicdes de saude de Recife, PE,
Brasil, para verificar a existéncia de cartilhas educativas
disponiveis para gestantes, segundo a tematica
proposta. Logo, verificou-se a auséncia desse tipo de
material de ensino.

Com base nessas premissas, a proposta neste
estudo foi construir e validar uma cartilha educativa
sobre alimentagdo saudavel com alimentos regionais
durante a gravidez, considerando a participacao de juizes
e gestantes. A proposta de construir a cartilha educativa
contempla agbes de Promogdo da Alimentagcdo Saudavel
na Atencdo Basica, entre essas: realizar acdes de
promocdo da alimentagdo saudavel na rotina do servigo de
salde, considerando o ciclo de vida e promover atividades
de orientacdo alimentar e nutricional que valorizem os
alimentos regionais e os aspectos culturais da alimentagao
dos brasileiros®.

Considerando a importancia desses aspectos,
objetivou-se, neste estudo, descrever o processo de
validagdo de cartilha educativa para alimentacdo saudavel

com alimentos regionais, durante a gravidez.
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Método

Trata-se de estudo com abordagem metodoldgica,
desenvolvido em trés etapas: construgdo da cartilha
educativa para gestantes sobre alimentacdo saudavel na
gravidez, validacdo do material educativo por juizes e
legitimacao do mesmo material educativo por gestantes.

A cartilha educativa foi construida conforme as
recomendacdes para concepcdo e eficacia de materiais
educativos, de acordo com as caracteristicas: conteldo,
linguagem, organizacdo, layout, ilustracdo, aprendizagem
e motivacdo®. O referencial tedrico que norteou a
construgdo da cartilha foram os pressupostos da
Entrevista Motivacional (EM), dois principios basicos foram
utilizados: promover a autoeficacia e ajudar a resolver a
ambivaléncia®®®, Dessa maneira, a elaboracdo da cartilha
educativa traduziu-se em motivar a gestante para habitos
alimentares saudaveis e adequados, com opgdo do uso de
alimentos regionais.

No processo de construgdo da cartilha, foi realizado
levantamento bibliografico por meio de recomendacdes
nutricionais de 6rgdos internacionais (European
Micronutrient Recommendations Aligned, Institute of
Medicine, Organizagdo Mundial da Saude e Pan American
Health Organization), Manuais do Ministério da Saude, entre
esses: Alimentos Regionais Brasileiros, Guia Alimentar
para Populagdo Brasileira: Promovendo a Alimentagdo
Saudavel, Alimentacdo Saudavel para gestantes: Siga
os Dez Passos, enquete sobre os alimentos regionais
mais consumidos pelas gestantes, pesquisa de campo
sobre Representagdo Social dos Habitos Alimentares
entre Gravidast4.

Além disso, considerando a participacdo ativa das
gestantes, foi realizada enquete sobre os alimentos
regionais mais consumidos. Essa abordagem permitiu
indicar as ilustragdes da cartilha sobre tais alimentos. A
pesquisa ocorreu em comunidades do Recife, PE, Brasil,
por meio de visitas domiciliares. O resultado indicou maior
consumo de banana, acerola, macaxeira (aipim), inhame,
jerimum (abdbora), batata-doce e feijéo.

O trabalho de design e diagramacgdo das imagens foi
realizado por profissional de comunicagao e publicidade. As
imagens foram recolhidas da internet e, posteriormente,
trabalhadas no Adobe Illustrator.

A versdo final da cartilha educativa tem na sua
dimensdo 148x210mm. A cartilha possui oito paginas
frente e verso, contendo: capa, contracapa, sumario e
uma pagina para anotagoes. A partir da pagina cinco, tem-
se a organizagdo do conteldo que traduz o conceito de
alimentacdo saudavel, os alimentos permitidos e evitados

na gravidez, os beneficios de alimentacdo saudavel para

gestante e filho, higiene dos alimentos e receitas utilizando
os alimentos regionais.

Para avaliacdo da cartilha, usou-se o conceito de
validade de conteldo e aparéncia, ou seja, instrumento
baseado em julgamento que busca medir a adequacgdo
dos itens de avaliagdo com relagdo ao conteldo, além da
concordancia entre os juizes®>.

Um protocolo de julgamento foi elaborado para
avaliacdo do conteldo e aparéncia da cartilha pelos juizes,
com seis itens (Tabela 1). Os juizes procederam a analise
correspondente a concordancia e a relevancia de cada
item (irrelevante, pouco irrelevante, realmente relevante,
muito relevante). Ademais, o instrumento constava de
questdes abertas para comentdrios e sugestdes. No final
da avaliacdo, as recomendagdes dos juizes foram aceitas
e incorporadas. Posteriormente, a nova versao da cartilha
foi submetida a outro processo de revisdao, edicao e
diagramacdo das imagens.

Para o processo de validagdo, participaram 22 juizes.
O tamanho da amostra foi calculado a partir da formula:
n=Zo2.P(1-P)/e?,
esperada dos juizes, indicando a adequacdo de cada

em que P representa a proporgdo

item e “e” representa a diferenca proporcional aceitavel
em relagdo ao que seria de esperar. Considerou-se nivel
de confianga de 95%, denotando que pelo menos 70%
de juizes classificaria o item como apropriado. Assim,
os valores empregados para o calculo foram: Za2=1,96;
P=0,85; e=0,15(19,

Destaca-se que, na selecdo dos juizes, foram
considerados enfermeiros com experiéncia assistencial e/
ou docéncia e/ou pesquisa, nas areas: saude da mulher
(gestacdo - pré-natal), saude coletiva e educacdo em saude.
Contudo, a busca por juizes ocorreu por conveniéncia, via
indicacdo de especialistas na area de saude da mulher.
Assim, foi possivel identificar 25 juizes, sendo 22 juizes
convidados para participar do estudo. Como sujeitos da
pesquisa, os mesmos foram orientados quanto ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE).

A coleta de dados foi realizada de fevereiro a abril
de 2013. Para consulta e opinido dos juizes, foi entregue
convite formal, TCLE, folder da cartilha educativa, protocolo
de julgamento do material educativo e um instrumento
para caracterizar o perfil profissional dos juizes.

Com relacdo a avaliagdo de conteudo e aparéncia
por gestantes, essas foram convidadas a participar do
estudo, enquanto esperavam a consulta pré-natal em
ambulatdrio do Hospital Escola de Recife, PE, Brasil. Em
uma populacdo de 35 gestantes, 20 mulheres gravidas
aceitaram participar do estudo. O processo de validagao
foi conduzido até a auséncia de novas recomendacgbes

para mudangas®,
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Para a opinido das gestantes, foi entregue a primeira
versdo da cartilha educativa e orientagdes quanto a
assinatura do TCLE. As gestantes eram solicitadas a
manusear a cartilha e analisar as figuras e os textos. Para
as gestantes que, porventura, ndo compreendessem o
texto escrito, a auxiliar de pesquisa foi orientada a realizar
a leitura. Um instrumento foi elaborado para caracterizar
o perfil social das gestantes (idade, nivel de escolaridade,
ocupacao e renda familiar).

Para avaliacdo da cartilha educativa por gestantes,
foi elaborado instrumento com 12 questdes, baseado
na Suitability Assessmente of Materials"”. As questdes
versavam sobre a opinido das gestantes quanto a capa, ao
titulo, ao subtitulo, ao conteldo, a escrita, as ilustragdes,
a motivacdo para aprendizagem e aos aspectos culturais.
As gestantes analisaram a concordancia e a relevancia
de cada item (irrelevante, pouco irrelevante, realmente
relevante, muito relevante). Durante as entrevistas,
foram realizadas anotagGes dos comentarios, das opinies
e sugestbes das gestantes em relacdo a cartilha.

De posse dos instrumentos, os dados obtidos
foram compilados no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 A analise
estatistica de concordancia, segundo cada item do
instrumento, foi realizada por meio da adequagdo do
ajustamento das proporcdes dos juizes que concordaram
com a pertinéncia da cartilha educativa. Para tanto,
empregou-se o teste Binominal, sendo pertinente o valor
p igual ou superior a 0,85. Para essa andlise, o nivel
de significancia (a) adotado foi de 5%, de modo que
valores p superiores a 0,05 indicavam a proporgao de
juizes que concordaram com a adequagdo e pertinéncia
da cartilha.

O Indice de Validade de Contetdo (CVI) seguiu
I-CVI Content Validity

Index) - para cada item, o I-CVI foi computado pelo

trés abordagens: 1) (Level
numero de juizes que avaliaram o item como relevante
e muito relevante; 2) S-CVI/AVE (Scale-Level Content
Validity Index, Average Calculation Method): a proporcao
dos itens da escala avaliado como relevante e muito
relevante por cada juiz; 3) S-CVI (Scale-Level Content
Validity Index): média da proporgdo dos itens avaliados
como relevante e muito relevante pelos juizes. Considerou-
se o indice igual ou superior a 0,80 como desejavel na
validacdo do contelddo®®,

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, de acordo com o preconizado
pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saulde,
e aprovada conforme Oficio n©123.140/2012.

Resultados

Na amostra de 22 juizes, composta por enfermeiras,
todas concordaram em participar do julgamento e
devolveram o material respondido. O perfil profissional
indicou: 13 doutoras, trés doutoras em Nutricdo e

Salude Publica; cinco mestres; trés especialistas;
uma pds-doutora. Com relagdo a ocupacgao atual, 20
profissionais eram docentes e pesquisadoras, quatro
exerciam atividades assistenciais na consulta pré-natal
e, dessas, duas tinham atividades de docéncia. Quanto
a experiéncia na elaboracdo de material educativo, 16
juizas apresentavam tal experiéncia. O tempo médio

de atuacdo na educacdo em saude foi de 15,0 anos

(Desvio-Padrdo-dp=7,9); saude da mulher
de 12,8 anos (dp=9,0) e salde coletiva 11,2
anos (dp=7,9).

A respeito do perfil social das gestantes que

participaram do estudo, essas tinham idade minima
de 19 anos e maxima de 37, a média foi de 26 anos.
Com relagdo ao nivel de escolaridade, quatro anos
de estudos foi o valor minimo e 12 anos o valor
maximo. A média foi de 8,5 anos de estudos (dp=3,4).
No que se refere a ocupacdo, 60% das gestantes
25%
Dessas, 70% possuia renda familiar

nao trabalhavam, tinham trabalho formal e
15% informal.
entre um e dois saldrios-minimos (SM), vigente em
2013 - R$678,00).

As gestantes demonstraram avaliagdo positiva da
cartilha e indicaram relevancia do material educativo,
com relagdo as ilustragdes como forma complementar
aos textos, motivagdo para leitura e respeito aos aspectos
culturais, além da clareza da escrita. As sugestGes
das gestantes foram incluidas e a cartilha educativa
foi revisada até a versdo final. Alguns comentarios
das gestantes durante o processo de validagao
foram registrados.

Chama atencgdo, principalmente pela imagem das frutas
(G4). A cartilha estd bem colorida (G17). Chama atencdo de
guem ndo tem certo conhecimento (G6). Tém pessoas que ndo
conseguem ver direito, entdo a capa e os subtitulos coloridos
chamam atengdo (G18). Ndo é uma leitura cansativa. Como os
textos sdo poucos, esta simples e direto e numa linguagem popular
(G16). Muitas gestantes comem de tudo. S6 tém orientagdo
quando vai a nutricionista. A cartilha é boa por isso (G2). Ler
a cartilha ajuda a continuar comendo os alimentos regionais na
gravidez (G14). A cartilha é importante porque a maioria das
gestantes ndo seguem as recomendagdes na consulta pré-natal
(G17). Algumas ndo sabem ler e as figuras ajudam (G10). Quem
ndo sabe ler, vendo a figura jé entende (G17). E interessante.

Gostei do esquema das receitas demonstrando como fazer (G18).
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Tem tudo dentro da nossa regido, como jerimum (abdbora) e
macaxeira (aipim) (G18).

A primeira versdao do material educativo tinha até
a 122 pagina. As gestantes relataram que a ilustragdo
da capa despertava interesse em conhecer a cartilha.
Contudo, os juizes solicitaram melhorias na ilustracdo
das figuras do pai e da avd. As modificacdes foram
acatadas com o objetivo de melhorar a qualidade da
capa. A pagina cinco apresenta textos e ilustracGes
conceito de saudavel. Na

sobre o alimentagdo

pagina seis, as ilustragdes indicam os alimentos
permitidos e aqueles que devem ser evitados durante
a gravidez. Na pagina sete, apresentam-se ilustragées
e textos sobre as consequéncias positivas de uma
alimentacgdo saudavel.

A partir da oitava pagina até a décima segunda, as

ilustracbes e os textos enfatizam o uso dos alimentos

regionais no dia a dia da gestante e sua familia, como

banana, jerimum/abdbora, macaxeira/aipim, inhame,
batata-doce, coco etc., e propdem receitas como a sopa de
jerimum (abdbara) e puré de macaxeira (aipim). A pagina
nove versa sobre a higiene dos alimentos. Contudo, apds
a avaliagdo das gestantes e dos juizes, a versdo final da
cartilha ganhou a 132 pagina com opgdes de refeicbes
utilizando os alimentos regionais (café da manha, almoco,
jantar e lanches). Apods finalizar a verséo final da cartilha,
foi realizado registro dos direitos autorais na Fundagdo da
Biblioteca Nacional.

A Figura 1 apresenta a sintese da analise qualitativa
das recomendacgdes realizadas pelos juizes. A partir
do folder da cartilha educativa (Figura 2), os juizes
apresentaram sugestdes de textos e ilustracdes. As
mesmas foram acatadas até a versdo final da cartilha

educativa.

Sugestdo dos juizes
Capa Mostrar a imagem do pai mais confiante em relagdo aos alimentos regionais. Caracterizar melhor a imagem da mae dagestante (avo)
Pag. 5 Substituir a embalagem de farinha integral por aveia. Acrescentar ao texto: comer diariamente frutas, vegetais, legumes e gréos
Pag. 6 Tornar a imagem dos alimentos regionais mais visiveis. No texto, iniciar com a frase: comer alimentos saudaveis...
Pag. 7 Apresentar o texto na voz ativa, conforme ilustragdo. Modificar subtitulo - Alimentagdo Saudavel: mae e filho com saude
Pag. 8 Enfatizar nas imagens os alimentos regionais. Modificar o subtitulo: Alimentagdo saudavel com alimentos regionais
Pag. 9 Escrever a diluigao do hipoclorito de sédio e agua. Inverter a ordem da imagem: o relégio devera vir antes da diluicdo
Pag. 10/11 | Retirar a imagem do Mestre Cuca e adicionar a imagem da gestante
llustrar com refeigdes fracionadas pela gestante. Permanecer subtitulo, porém, dividi-lo em duas partes. O texto foi modificado: “Consumir
Pag. 12 os alimentos regionais todos os dias. Vocé pode preparar refeigdes variadas no café da manha, almogo, jantar e nos lanches entre as
refeicbes”

Figura 1 - Sintese da andlise qualitativa das alteragdes sugeridas pelos juizes. Recife, PE, Brasil, 2013

A concordéncia entre os juizes quanto a adequagdo
e pertinéncia da cartilha com relagdo aos textos obteve
valor p=0,818. A pertinéncia das ilustracdes atingiu
nivel de significancia com valor p>0,85 e p-value>0,05

(Tabela 1).

A proporgdo de relevancia (S-CVI/AVE) dos seis itens
do instrumento foi de 100%, entre os 18 juizes. Obteve-
se S-CVI de 0,93 e média do I-CVI de 0,91. O I-CVI de
cada item avaliado separadamente foi maior que 0,80
(Figura 3).

Tabela 1 - Avaliacdo de concordancia da adequacdo da cartilha educativa. Recife, PE, Brasil, 2013

Itens de avaliagdao p* Pt
1. O contetido abordado apresenta informagdes relevantes para alimentagédo saudavel durante a gravidez 0,972 0,954
2. Os textos parecem claros e compreensivos 0,424 0,818
3. As ilustragdes utilizadas apresentam tragos apropriados para adultos/gestantes 0,661 0,863
4. As ilustragdes apresentadas s&o necessarias para compreensdo do contetido 0,863 0,909
5. As ilustragdes e os textos motivam gestante/leitor para compreensao do tema proposto 0,863 0,909
6. Aplicabilidade da cartilha educativa no cotidiano da pratica clinica do enfermeiro 0,972 0,954

*p-value
tTeste Binominal
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*Sequéncia das paginas da esquerda para direita: capa. Sumario. Pagina 5 (O que é uma Alimentagdo Saudavel?). Pagina 6 (Alimentagdo Saudavel na
Gravidez). Pagina 7 (M&e e filhos Saudaveis). Pagina 8 (Como Escolher uma Alimentagdo Saudavel: Apresentando os Alimentos Regionais). Pagina 9 (Higiene
dos Alimentos). Pagina 10 (Receitas Saborosas com Alimentos Regionais: Puré de Macaxeira/Aipim). Pagina 11 (Receitas Saborosas com Alimentos Regionais:
Sopa de Jerimum/Abdbora). Pagina 12 (Os Alimentos Regionais no dia a dia e na Refeicdo da Gestante e sua Familia)

Figura 2 - Representacgdo ilustrativa da cartilha educativa apresentada aos juizes. Recife, PE, Brasil, 2013

Juizes
Itens
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12
1. O contetdo apresenta informacgdes relevantes
h = . ; X X X X X X X X X X X -
para alimentacdo saudavel na gravidez
2. Os textos parecem claros e compreensivos X X X X X X X X X X X -
3. As ilustracdes apresentam tragos
. X X X X X X X X X X X -
apropriados para adultos/gestantes
4. As ilustragbes sdo necessarias
= . X X X X X X X X X X X X
para compreenséao do contetido
5. As ilustragdes e os textos motivam gestante/leitor
= X - X X X X X X X X X X
na compreenséo do tema proposto
6. Aplicabilidade da cartilha educativa
. o . X X X X X X X X X X X X
na pratica clinica do enfermeiro
Proporcao de relevancia S-CVI/AVE 1 0,90 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,70
Juizes
Itens
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 | Aval.*| I-CcVI
1.0 cqnteudo szresent’a |nforma§qes relevantes < . . < . . X } . . 20 0,90
para alimentacdo saudavel na gravidez
2. Os textos parecem claros e compreensivos - X X X X X X - X X 19 0,86
3.As |Iystragoes apresentam tracos X X N M X X M ) X N 20 0,90
apropriados para adultos/gestantes
4. As |Iustra(;oes~sao necess?rlas M X M M M M M : X M 21 095
para compreenséao do conteudo
5. As |Iustra(;0(-is e os textos motivam gestante/leitor M . M X X M X } M M 20 0,90
na compreenséo do tema proposto
6. Aplicabilidade da cartilha educativa
. . . X X X X X X X X X X 21 1
na pratica clinica do enfermeiro
Proporcao de relevancia S-CVI/AVE 0,90 1 1 1 1 1 1 0,10 1 1 - -

Média I-CVI=0,91
S-CVI=0,93

*NUmero de avaliagbes - realmente relevante ou muito relevante — consideradas pelos juizes

Figura 3 - Avaliagdo da cartilha educativa dos seis itens do instrumento, segundo relevancia. Recife, PE, Brasil, 2013
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Discussao

A escolha do tema para cartilha educativa surgiu a
partir de reflexGes sobre o Direito Humano a Alimentacao
Adequada, retratado pela Organizacdo das Nagdes
Unidas, na Lei n®8.080, de 1990, e na Politica Nacional de
Alimentagao e Nutricdo.

O resultado da pesquisa, que serviu de base para as
ilustragOes dos alimentos regionais mais consumidos pelas
gestantes, mostrou-se preocupante, pois as gestantes
apresentavam baixo consumo de frutas, verduras,
legumes, raizes e tubérculos. A diminuicdo do consumo
desses alimentos faz parte de uma realidade da populagao
brasileira. No entanto, seria necessario aumento do
consumo em torno de 20% para cereais, tubérculos,
raizes, e 30% para frutas, legumes e verduras®. Estudo
realizado na Australia com 409 gestantes evidenciou que
apenas 7% das mulheres gravidas consumiam vegetais,
13% frutas e 21% ingeriam bebidas alcodlicas(®,

A Organizagdo Mundial de Saude inclui como conceito
de alimentagdo saudavel o aumento do consumo de frutas,
hortalicas, legumes, cereais integrais e frutas secas, além
de limitar a ingestdo energética procedente das gorduras
e limitar a ingestdo de aglcares e sal (sédio)®. Né&o
obstante, as gestantes devem ser incentivadas a consumir
alimentos naturais, considerando a disponibilidade dos
alimentos regionais, pois sdao fontes de carboidratos,
vitaminas, fibras e minerais. Tais alimentos compdem o
grupo de raizes, tubérculos, hortaligas e frutas, essenciais
para adequacao nutricional na gravidez®. Diante disso,
os alimentos regionais que fizeram parte das ilustragdes
da cartilha foram: macaxeira/aipim, inhame, batata-doce,
jerimum/abdbora, milho, feijdo, coco, banana e outros.

A pesquisa para a base tedrica habilitou os autores
a coordenar as ideias e elaborar a primeira versdo da
cartilha educativa. Um estudo sobre representagdo social,
a respeito da alimentagdo na gravidez(®, contribuiu para
aclarar pontos-chave (exemplo: os alimentos que devem
ser evitados na gravidez e os beneficios da alimentacdo
saudavel) e, com isso, atingir o objetivo da cartilha e o
publico-alvo.

No processo de analise de contelido e aparéncia do
material educativo, foram incluidas as contribuigdes das
gestantes e dos juizes expertises na édrea da saude da
mulher, saude coletiva e educacdo em saude. Os juizes
forneceram informacdes relevantes para modificacao da
escrita e ilustracdes. Dos juizes, 100% deles concordaram
com a aplicabilidade do material educativo para a
pratica clinica do enfermeiro. As gestantes julgaram a
cartilha relevante para ajudar nas orientacSes durante
a consulta pré-natal.

Um material educativo produzido eficazmente
pode modificar a realidade de uma populagdo, portanto,
deve-se considerar o que se pretende informar e suas
expectativas’219, Nesse sentido, estudo expds que as
gestantes sugeriram incluir recomendacGes sobre habitos
alimentares adequados durante a construcdo de um
material educativo®. Outro estudo tinha como ponto forte
a importancia do aconselhamento nutricional, em que
94,6% das enfermeiras concordaram que as orientagdes
sobre nutricdo materna, durante a gravidez, é tarefa
amplamente necessaria nos servigos de saude®.

A concordancia dos juizes sobre adequagdo da cartilha
em relagdo ao conteldo obteve valor p=0,972 e P=0,954
e I-CVI=0,90, mostrando-se estatisticamente significante
as informacgdes sobre alimentacdo saudavel durante a
gravidez. Com relagdo as ilustragdes, do ponto de vista de
apresentar tragos apropriados para adultos, sendo esses
necessarios para entendimento do conteldo e motivagao
da gestante para a compreensdo do tema proposto,
obtiveram-se valor P e p significativos estatisticamente e
I-CVI>0,80.

As gestantes deste estudo analisaram os textos
como muito relevante (55%) e relevante (45%), quanto
a simplicidade e clareza. As ilustracbes como forma
complementar dos textos, além de motivar para leitura,
atingiu o mesmo percentual. As mulheres relataram que
a cartilha atrai a atencdo e as ilustragbes ajudam no
entendimento do assunto. Existe consenso que o material
de educacdo em saude deve ser escrito de maneira simples,
com menor nivel de leitura e que possibilite transmitir
informagdes precisas. As ilustracdes devem ser atraentes
com comunicagao clara do objetivo do material educativo™®.
Além disso, as imagens devem alcancar alto nivel de
atencao e interesse pela leitura do material com aceitagdo
da populacdo em diversos niveis de escolaridade®®. Tais
aspectos foram identificados por gestantes e juizes durante
avaliagdo da cartilha em estudo.

A analise do nivel de escolaridade das gestantes que
participaram da avaliacdo da cartilha obteve média de 8,5
anos de estudos. No processo de habilidade da leitura, ndo
se pode predeterminar o nivel de escolaridade do grupo-
alvo, recomendam-se como adequados seis a oito anos de
estudo”., Autores evidenciaram o nivel de escolaridade
de seis anos entre a populagao que participou da avaliagao
de um material educativo®®, Outro estudo reconheceu
como limitagdo o acesso a informacdo da populagéo alvo
e elucidou que provavelmente pacientes com baixo nivel
de escolaridade classificariam o material educativo com
pontuacdo menor para a linguagem®®, Observou-se que
ponto consideravel da validagdo de uma cartilha para
mulheres mastectomizadas foi a divisdo das pacientes em
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grupos, segundo o nivel de escolaridade, ou seja, ensino
fundamental, ensino médio e ensino superior?,
No processo de dessa

construgdo cartilha,

foram considerados aspectos para motivar a leitura
e o aprendizado das gestantes. Os juizes avaliaram
o conteudo e as ilustragcdes como pertinentes
para motivacdo e aprendizado da
(valor P=0,909 e I-CVI=0,90). Estudos apontaram que

100% dos juizes que participaram de um processo de

populagdo alvo

validagdo de um material educativo concordaram que
o contelido e as ilustragdes motivavam os pacientes e
atendiam as duvidas desses(11:22),

Profissionais de salde e educacdo se sentem
motivados para utilizar o material educativo como apoio
pedagogico no aprendizado de pacientes/alunost®.
Portanto, é consenso entre estudiosos a importéncia da
motivagdo para estimular o aprendizado. Além disso,
deve-se considerar interacdo de textos e ilustracdes no
processo de elaboragdo do material escrito para educacao
em saude17),

Nesse sentido, a cartilha educativa mostra, nas
paginas 9, 10 e 11, ilustracdes e textos sobre a higiene
dos alimentos e receitas com alimentos regionais (sopa
de jerimum/abodbora e puré de macaxeira/aipim). Na
pagina 13, sugestdes de comidas regionais que podem
ser utilizados no café da manh4, almoco, jantar e lanches.
Tais textos e ilustracbes tém como objetivo motivar as
gestantes na higiene dos alimentos e no preparo de
comidas, utilizando os alimentos acessiveis da regido
ou comunidade. As gestantes afirmaram que as receitas
se destacaram e ajudaram no aprendizado de outras
refeigdes. Corroborando a cartilha em estudo, autores
utilizaram album seriado para populagdo de pré-escolares,
incentivando o preparo de receitas com alimentos
regionais, entre as receitas: carne de hamburguer de
caju, farofa com banana, puré de jerimum/aipim e suco
da folha da seriguela®?.

O uso da Entrevista Motivacional (EM), como subsidio
para a construcdo da cartilha educativa deste estudo,
foi baseado em dois principios da teoria: autoeficacia
e ambivaléncia. Assim, o foco para a construgdo dos
textos e das ilustragdes tinha como ponto central ajudar
a gestante na motivagdo interna para uma alimentagdo
saudavel e encoraja-la para mudanca, explorando o
sentimento de ambivaléncia quanto a importancia de
habitos alimentares adequados. Um estudo fez uso
dos principios da EM para elaborar um video educativo
com o objetivo de intensificar o consumo de alimentos
saudaveis na gestacdo®¥. E importante ressaltar que a
EM é um método importante para a pratica da promocao

da saude, configurando-se como ferramenta valiosa nos

cuidados primarios e na conscientizagdo e orientagdo
entre enfermeiras/pacientes(®>.

Com relacdo aos tipos de instrumentos utilizados para
avaliacdo da cartilha, observa-se que ndo existe padrao
especifico. Estudos utilizaram diferentes instrumentos com
adaptacdes sugeridas pelos autores(®2?l), Para avaliacao
da adequacdo do material educativo, estudos aplicaram o
Suitability Assessmente of Materials (Doak, 1996)(12:20.22),
No julgamento do processo de validacdo, alguns estudos
empregaram a abordagem qualitativa com a técnica do
grupo focal®1® e andlise de conteido®. Outros estudos
utilizaram o método quantitativo(20-22),

A analise quantitativa da avaliagdo de conteldo e
aparéncia dessa cartilha atingiu S-CVI de 0,93 e a média
do I-CVI de 0,91, ou seja, maior que 0,80. Portando,
considera-se validado o material educativo: Alimentagao
Saudavel com Alimentos Regionais. Outro estudo mostrou
resultados semelhantes com relagdo ao indice de validade
de conteldo das figuras e fichas-roteiros de um album
seriado®3),

A importancia da cartilha, segundo aplicabilidade no
cotidiano da pratica clinica do enfermeiro, obteve 100% de
repostas consideradas relevantes pelos juizes e I-CVI=1.
A concordancia entre os juizes sobre a pertinéncia do
material educativo para aplicacdo na pratica clinica foi
estatisticamente significante (P=0,954).

A orientagdo nutricional e adogdo de praticas
alimentares saudaveis devem ser acdes constantes do
profissional de salude da atengdo béasica. O enfermeiro
deve incluir, na assisténcia pré-natal de baixo-risco,
a orientagdo alimentar para gestante e sua familia,
com vistas a um pré-natal de qualidade e resultados
satisfatorios para a salde materna e neonatal®.

Este estudo apresenta como limitagdo o uso de
instrumentos diferentes para avaliacdo dos juizes e
das gestantes participantes, com isso ndao permitiu o
estabelecimento de uma relacdo entre as percepgdes
dos dois grupos. Com relagdo aos alimentos regionais
ilustrados, estdo os mais consumidos na Regidao Nordeste
do Brasil e no Estado de Pernambuco, o que pode limitar o
uso da cartilha educativa em outras regides do pais.

Conclusao

O material educativo foi validado segundo
contetdo e pertinéncia. O processo de avaliagdo incluiu
profissionais de saude (juizes) e gestantes. A construgdo
da cartilha envolveu conhecimento cientifico e trabalho
em equipe com profissional de design, diagramacdo e
publicidade. As contribuicGes dos juizes e das gestantes

foram consideradas até a versdo final. A cartilha é
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relevante e se apresenta como novo material de ensino
nas atividades de educagdo em saude, com o objetivo de
motivar a gestante a alimentagdo saudavel, com uso de
alimentos regionais.

A versdo on-line da cartilha estd disponivel ao
publico no acervo da Biblioteca da Rede de Nucleos de
Telessalde de Pernambuco (RedeNUTES).
esforcos tém sido desenvolvidos para que a cartilha esteja

Contudo,

disponivel na versdo impressa para instituicdes publicas
de salide. Um ensaio clinico esta sendo desenvolvido para
avaliar a eficacia da cartilha educativa para mudanca
de comportamento com relagdo ao uso dos alimentos

regionais durante a gravidez.
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