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RESUMO

Objetivo: validar um vídeo educativo com foco na promoção de práticas parentais positivas

na primeira infância para mães em situação de vulnerabilidade social. Método: estudo

metodológico, desenvolvido mediante revisão narrativa da literatura, construção e validação

do vídeo educativo. Foi utilizada análise descritiva dos dados, sendo considerados para

conteúdo e aparência índices totais ≥ 0,90. Resultados: o conteúdo e a aparência do vídeo

educativo foram validados por 11 juízes especialistas. A avaliação do índice de conteúdo do

vídeo obteve um IVC total igual a 0,92, enquanto o de aparência atingiu o valor de IVA total

igual à 0,84. Conclusão: o vídeo educativo foi considerado válido quanto ao conteúdo, e

apesar do Índice de Validação de Aparência ter alcançado valor pouco abaixo da pontuação

mínima preconizada pelo instrumento (IVA-T>0,90), o vídeo é considerado válido quanto à

aparência, tendo em vista que foram consideradas todas as alterações sugeridas pelos juízes

especialistas.

Palavras-chave: Parentalidade; Primeira Infância; Tecnologia Educativa; Validação de

Estudo.



ABSTRACT

Objective: to validate an educational video focusing on promoting positive parenting

practices in early childhood for mothers in socially vulnerable situations. Method:

methodological study, developed through a narrative review of the literature, construction and

validation of the educational video. Descriptive analysis of the data was used, with total

indices ≥ 0.90 being considered for content and appearance. Results: the content and

appearance of the educational video were validated by 11 expert judges. The evaluation of the

video content index obtained a total CVI equal to 0.92, while the appearance reached a total

VAT value equal to 0.84. Conclusion: the educational video was considered valid in terms of

content, and despite the Appearance Validation Index having a progress value slightly below

the minimum score recommended by the instrument (IVA-T>0.90), the video is considered

valid in terms of appearance, considering that all suggested changes were considered.

Keywords: Parenting; Early Childhood; Educational Technology; Study Validation.
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1 INTRODUÇÃO

A parentalidade apresenta-se como um conjunto de atribuições a serem

desempenhadas pelos pais ou prestadores do cuidado, envolvendo o cuidar, proteger e

orientar, de modo a promover a integração social e a autonomia na primeira infância

(Linhares et al., 2018).

Desse modo, o ambiente familiar torna-se responsável por proporcionar as primeiras

experiências e interações, configurando o momento oportuno para a aplicação de estratégias

que suprimam ou estimulem os comportamentos e sentimentos expressos pela criança diante

das situações cotidianas (Porta; Wottrich; Siqueira, 2021).

Essa interação entre a díade pai-filho acontece a partir de duas dimensões distintas,

são elas os estilos e as práticas parentais. O estilo parental é definido como a agregação de

atitudes dos pais em relação aos filhos, o que irá caracterizar o clima emocional de interação

entre eles, e pode ser classificado como autoritativo, autoritário e indulgente (Lawrenz et al.,

2020).

De acordo com Baumrind (1966) e Maccoby e Martin (1983), citados por Altafim e

colaboradores (2023), o estilo autoritário é rígido e controla o comportamento infantil com

uso de punições, em contrapartida, no estilo autoritativo, há estabelecimento de regras, clareza

nas orientações, valorização os esforços e comportamentos positivos das crianças, respeito à

individualidade da criança, qualidade na comunicação e oferta de suporte emocional.

Enquanto o indulgente/permissivo está relacionado aos pais que são excessivamente

tolerantes e estabelecem poucas regras e limites, o negligente é marcado pela ausência na vida

das crianças.

Pais autoritativos estão associados aos resultados mais favoráveis quanto aos aspectos

sociais, cognitivos e emocionais da criança, enquanto ter pais autoritários coincidiu com os

resultados menos favoráveis. Embora menos pronunciado, ter pais intrusivos e negligentes

também estão associados a resultados piores para os filhos (Kuppens; Ceulemans, 2019;

Silveira, et al., 2020).

Segundo Gomide (2003), as práticas parentais incluem ações, técnicas e métodos

utilizados pelos pais para ensinar, limitar e moldar os comportamentos dos filhos, com

potencial de favorecer comportamentos ditos como pró-sociais. Para melhor defini-los, a

autora categoriza em práticas parentais positivas, quando os pais exercem uma monitoria

positiva, expressões de afeto e carinho, envolvimento no brincar e adequado comportamento

moral, e em práticas parentais negativas, quando há uma monitoria negativa, negligência,

disciplina relaxada, punição inconsistente e o abuso físico (apud Lawrenz et al., 2020).
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A prevalência de práticas parentais negativas na infância afetam o desenvolvimento

psicossocial, com impactos negativos na juventude e na fase adulta, podendo apresentar-se

sob altos níveis de estresse, ansiedade, depressão, condicionamento de medo e reatividade

(Chaplin; Mauro; Niehaus 2022). Enquanto as práticas positivas contribuem para o

desempenho escolar da criança, favorecem a autoestima e a autoeficácia, e também evitam

comportamentos desajustados como isolamento, agressividade e entre outros (Nascimento;

Fernandes, 2017).

Hoffman (2000), citado por Pires et al. (2018), menciona também dois tipos de

práticas educativas: as indutivas e as coercitivas. O emprego de práticas indutivas favorece a

internalização e a reflexão sobre os motivos da necessidade de mudança de comportamento

pela criança, promovendo habilidades e atitudes consideradas aceitas socialmente. Contudo,

as práticas coercitivas são executadas a partir do poder dos pais em relação aos filhos, levando

as crianças a obedecerem às exigências estabelecidas sem o entendimento delas, através da

adoção abusiva de punição física, agressão verbal e psicológica, privação de privilégios e/ou

ameaças.

À vista disso, o desempenho ao exercer a parentalidade pode ser afetada por diversos

fatores de risco, que tendem a se retroalimentar, sendo eles: fatores intrínsecos, os quais

englobam idade, gênero e raça/etnia, e fatores extrínsecos, como a precariedade,

contaminação ambiental, dificuldade de se inserir no mercado de trabalho, fragilidade dos

vínculos, bairro perigoso, acesso escasso aos serviços de saúde e educação (Vargas-Rubilar;

Richaud; Oros, 2018).

A aquisição e a qualidade das competências e habilidades podem predispor o atraso ou

o adiantamento do desenvolvimento na primeira infância, a depender da interação de fatores

biológicos e socioambientais, incluindo também os aspectos relacionados à parentalidade

(Zago et al., 2017; Bolsoni-Silva; Loureiro, 2019)

A Lei nº 13.257/2016, o Marco Legal da Primeira Infância, define a primeira infância

como sendo o período que abrange os primeiros 6 (seis) anos completos ou 72 (setenta e dois)

meses de vida da criança, e enfatiza a importância de programas de orientação destinados às

gestantes e às famílias com crianças, sobre maternidade e paternidade responsáveis,

crescimento e desenvolvimento infantil integral, com o intuito de favorecer a formação e a

consolidação de vínculos afetivos na primeira infância.

Um programa de intervenção de saúde pública, que utiliza enfermeiros como

visitadores domiciliares nos Estados Unidos, desenvolvido para melhorar a saúde materna e

infantil, desde a concepção do feto até os primeiros anos após o nascimento, demonstrou
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consistentemente melhorias na saúde pré-natal, nos resultados do parto e na saúde e

desenvolvimento mental infantil para as famílias inscritas (Campbell et al., 2020).

O período da primeira infância é considerado crucial para o desenvolvimento, por

impactar consideravelmente fases posteriores da vida (Papalia; Feldman, 2013). Por este

motivo, diante das primeiras experiências acontecerem de modo concomitante às intensas

transformações neurológicas que compõem a integralidade infantil, sejam eles os aspectos

físicos, psicológicos, intelectuais e sociais, configura-se um momento oportuno para adoção

de medidas preventivas (NCPI, 2021).

Com a finalidade de garantir o pleno desenvolvimento da criança e o atendimento

integral à saúde, foi criada a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança

(PNAISC), publicada em 2015, que ressalta importância de promover e assegurar a garantia

do direito à vida e à saúde, visando também a redução de vulnerabilidades e riscos. Em seu

terceiro eixo estratégico de ação, essa Política enfatiza a importância da vigilância e do

estímulo, em especial do ‘Desenvolvimento na Primeira Infância (DPI)’, pela Atenção Básica

à Saúde, de acordo com as orientações da Caderneta de Saúde da Criança, incluindo ações de

apoio às famílias para o fortalecimento de vínculos familiares” (Brasil, 2015).

Os serviços de Atenção Básica à Saúde constituem o cenário ideal para implantação de

práticas de cuidado voltadas para o desenvolvimento da parentalidade positiva,

principalmente devido ao acesso e ao contato direto com as famílias, bem como o

estabelecimento de vínculos através do profissional de enfermagem que assume uma posição

crucial no acompanhamento familiar e comunitário (Callejas; Byrne; Rodrigo, 2021).

Nesse segmento, devido aos fatores intrínsecos e extrínsecos estarem imbricados no

processo de maturação infantil, é necessário priorizar uma assistência qualificada no cuidado

à saúde da criança, para que então seja possível prevenir e intervir em situações de

comprometimento no crescimento e/ou no desenvolvimento desta (Gaíva et al., 2018).

Sendo assim, a parentalidade positiva, quando executada de forma precoce, desde a

concepção até os três primeiros anos de vida, pode ter a capacidade de atenuar as

consequências advindas de fatores socioeconômicos, reduzindo significativamente danos

associados a relação pais-filhos, bem como dificuldades socioemocionais expressas pela

criança (Tamura et al., 2020).

A associação das práticas parentais com nível socioeconômico das famílias, analisada

por Bem e Wagner (2006), ressalta que pais e mães inseridas em melhores circunstâncias,

como boa escolaridade e poder aquisitivo, tendem a estimular um maior autocontrole nas

crianças por meio de práticas positivas. Já as famílias em situação de vulnerabilidade
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socioeconômica, tendem a ter dificuldades no conhecimento sobre aspectos importantes do

desenvolvimento infantil, padrões de responsividade adequados e de práticas educativas

eficazes, em decorrência da escassez de recursos, dificuldade no acesso à educação, moradia e

saúde (Alvarenga et al., 2020).

Ademais, a exposição de crianças e famílias ao estresse do contexto sociodemográfico,

também pode vir a promover uma exacerbação da aplicação de práticas negativas, como

castigo físico associado ao comportamento expresso pela criança, principalmente porque as

condições desfavoráveis podem perturbar ainda mais o funcionamento dos pais cuidadores

(Ma; Grogan-Kaylor; Lee, 2020). Comportamentos maternos abertamente positivos com

crianças que se encontram mais expostas a estímulos estressantes em tais contextos de

vulnerabilidade, moldam e promovem um ambiente de criação mais saudável, minimizando

possíveis impactos socioemocionais (Gedaly; Leerkes, 2016).

As variáveis parentais referentes à situação do vínculo familiar, nível educacional e de

renda irão refletir no tipo de práticas educativas adotadas, como também nos problemas de

comportamento expressos pela criança (Bolsoni-Silva, 2018). Ademais, há evidências de que

a forma como os pais educam os filhos esteja intimamente ligada a como foram educados na

infância, fenômeno descrito como intergeracionalidade parental, o que poderá levar a uma

continuidade ou descontinuidade do uso de tais estratégias educacionais (Porta; Wottrich;

Siqueira, 2021).

De acordo com a pesquisa realizada por Bolsoni-Silva e Loureiro (2019), o baixo nível

de escolaridade materna influencia nos déficits de habilidades parentais educativas, por

apresentar dificuldades quanto à aplicação de práticas parentais positivas, sendo

condicionadas ao uso de práticas negativas de caráter punitivo, como castigar, bater, gritar,

ficar brava, xingar. Além disso, evidenciou-se uma menor propensão de demonstrações de

afeto, segundo o estudo de Ma, Grogan-Kaylor e Lee (2020),

Devido o desenvolvimento da primeira infância ser regido primordialmente por

determinantes socioeconômicos-culturais, interpreta-se que a dificuldade no acesso e na

obtenção de recursos dificultam demasiadamente a promoção de condições favoráveis,

consideradas propulsoras do potencial da maturação infantil (Gonçalves; Duku; Janus, 2019).

Intervenções direcionadas às famílias que necessitam de maior apoio social externo,

podem oferecer oportunidades para aumentar a autoconfiança e a autoeficácia parental e

consequentemente um cuidado integral e responsivo à saúde da criança (Choi; Kelley; Wang,

2018). Portanto, para que a promoção da parentalidade positiva ocorra, torna-se indispensável

o preparo e o engajamento da equipe interdisciplinar da saúde na Atenção Básica, a fim de
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propiciar a elaboração de estratégias frente às demandas e à realidade local (Reticena; Gomes;

Fracolli, 2022).

Nesse segmento, profissionais de enfermagem relataram que, além da falta de

capacitação, uma outra dificuldade no apoio aos pais diante dos desafios inerentes à educação

e criação dos filhos, decorre da escassez de ferramentas e recursos auxiliares no processo de

promoção de práticas parentais positivas (Coriolano-Marinus et al., 2022). Desse modo, os

materiais educativos emergem constituindo uma tecnologia de cuidado capaz de potencializar

a promoção à saúde, mediando o processo de empoderamento dos sujeitos envolvidos, de

maneira lúdica (Lemos; Veríssimo, 2020).

A utilização de recursos audiovisuais, no formato de vídeo educativo, constitui um

instrumento que contribui para a orientação e ensino de pais e familiares, despertando o

interesse e estimulando uma melhor compreensão das informações (Junior et al., 2017). Para

isso, como forma de avaliar a eficácia e garantir a confiabilidade do que o material educativo

propõe abordar, é imprescindível passar pelo processo de validação de conteúdo e de

aparência por juízes especialistas, antes de serem utilizados pelo público-alvo (Leite, 2018).

Diante da relevância em adotar estratégias que visam influenciar um desenvolvimento

integral e pleno na primeira infância, torna-se essencial a elaboração de tecnologias

inovadoras que possam ser utilizadas durante consultas, programas de visita domiciliar,

grupos de apoio aos pais, programas de recursos da família e entre outros (Costa et al., 2022).

Neste sentido, a inovação tecnológica relatada no presente estudo se refere à validação de um

vídeo educativo abordando a temática da primeira infância e práticas parentais, tal como suas

implicações.
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2 PROBLEMATIZAÇÃO

Qual a validade de conteúdo e aparência de um vídeo educativo com foco na

promoção de práticas parentais positivas na primeira infância para mães em situação de

vulnerabilidade social?
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3 JUSTIFICATIVA

Foi identificada na literatura científica a existência de programas de promoção de uma

parentalidade positiva, porém evidencia-se uma lacuna de pesquisa quanto a escassez de

tecnologias educativas voltadas para promoção da parentalidade em contextos de

vulnerabilidade socioeconômica.

Assim, justifica-se que o presente estudo está inserido na questão importante de saúde

pública, como potencializador às ações do Plano Nacional pela Primeira Infância (PNPI),

orientador de decisões, investimentos e ações de proteção e de promoção dos direitos das

crianças na primeira infância, de forma a assegurar os direitos da criança com a necessária

especificidade e com a prioridade que lhe atribui a Constituição Federal (art. 227).



14

4 OBJETO DE ESTUDO

Validação de um vídeo educativo com foco na promoção de práticas parentais

positivas na primeira infância para mães em situação de vulnerabilidade social.
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5 OBJETIVOS

5.1 Geral:

- Validar um vídeo educativo com foco na promoção de práticas parentais positivas na

primeira infância para mães em situação de vulnerabilidade social.

5.2 Específicos:

- Elaborar um vídeo educativo com foco na promoção de práticas parentais positivas na

primeira infância para mães em situação de vulnerabilidade social.

- Realizar a validação de conteúdo e aparência do vídeo educativo com juízes

especialistas.
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6 METODOLOGIA

6.1 Desenho de Estudo

Foi realizado um estudo metodológico, que segundo Polit (2019) aborda o

desenvolvimento do estudo em fases, são elas: construção ou produção, a validação e a

avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa.

6.2 Etapas do estudo

Foram desenvolvidas em 3 etapas: 1ª revisão narrativa; 2ª construção do vídeo

educativo; 3ª validação da tecnologia educativa com juízes especialistas. No entanto,

destaca-se que as duas primeiras etapas do estudo foram desenvolvidas pela discente no

Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC) da UFPE, financiado pelo

Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), no período de

2022/2023. O estudo desenvolvido na presente pesquisa deu seguimento à terceira e última

etapa, referente ao processo de validação do vídeo educativo com juízes especialistas.

6.2.1 Etapa 1: Revisão Narrativa

Com base nos resultados obtidos na pesquisa linha de base, realizada pela

discente no PIBIC/CNPq - UFPE 2020/2021, foi realizada uma revisão narrativa da literatura,

a fim de elucidar práticas adequadas para a promoção da parentalidade positiva, a qual

subsidiou a elaboração do roteiro e construção do vídeo educativo. A busca foi realizada nas

bases de dados da PubMed, Scopus, Scielo e Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), via Portal de

Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES).

Utilizou-se dos descritores presentes no Medical Subject Headings (MeSH): “parentalidade

positiva” (“positive parenting”), “desenvolvimento infantil” (“child development”), “fatores

socioeconômicos” (“socioeconomic factors”). Foram incluídos trabalhos publicados no

período compreendido entre 2017-2023.

Os dados oriundos da revisão de literatura foram analisados qualitativamente, sendo

compilados em uma planilha do Google Sheets com as seguintes informações: tipo de

publicação (ex: artigo científico, livro, dissertação, tese, etc.), título, autores, ano de

publicação, objetivo, métodos, principais resultados e conclusão), conforme Apêndice A.
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6.2.2 Etapa 2: Construção Vídeo Educativo

A referida produção audiovisual abordou temas como: primeira infância,

parentalidade, tipos de práticas parentais e suas características e as repercussões no

desenvolvimento integral infantil. Apoiado no estudo desenvolvido por Kindem e Musburguer

(2009 apud Interaminense et al., 2020), o processo de produção do vídeo educacional se deu

em três estágios:

6.2.2.1 Pré-produção

Ancorado na temática central "promoção da parentalidade positiva para mães

cuidadoras em situação de vulnerabilidade social” e baseado no levantamento bibliográfico,

foi construído o roteiro do vídeo (Apêndice B). Procurou-se adequar a linguagem científica

para uma linguagem mais acessível ao público-alvo.

6.2.2.2 Produção

Com a finalização do roteiro, seguiu-se a criação da multimídia, sendo o seu primeiro

formato em “storyboard” (história em quadrinhos), cuja finalidade é de representar as cenas

descritas no roteiro, por meio da criação dos personagens e cenários escolhidos. O esboço do

vídeo seguiu o modelo de animação em segunda dimensão (2D), cuja execução da criação das

ilustrações e dos personagens, ficou responsável por um profissional da área de design.

O áudio da narração foi gravado pela pesquisadora discente, em um local reservado e

com boa acústica, com o intuito de garantir a qualidade do som a ser produzido.

6.2.2.3 Pós-produção

A última etapa da produção do vídeo concentrou-se nos ajustes finais no roteiro, nas

edições de imagem e de áudio utilizados.

E, por fim, o vídeo foi convertido no formato de mp4 e adequado para

compartilhamento. Foi realizado o upload do vídeo educativo no Youtube, com acesso

restrito, a fim de facilitar o compartilhamento apenas para os juízes especialistas no processo

de validação do vídeo educativo, que será descrito na etapa a seguir.



18

6.2.3 Etapa 3: Validação com juízes especialistas

Corresponde a fase de validação da tecnologia educativa com os juízes especialistas. O

processo de validação descreve as etapas para elaboração de instrumentos que sejam capazes

de medir fenômenos subjetivos, ao levar em consideração procedimentos teóricos, empíricos e

analíticos. Para que ocorra, é fundamental que os avaliadores sejam peritos na área de

interesse, por serem capazes de avaliar com expertise a representatividade ou relevância dos

itens avaliados (Pasquali, 2013).

6.3 População e amostra

A população foi composta por profissionais que possuíam experiência acadêmica e/ou

prática nas áreas de saúde da criança e desenvolvimento infantil. Não há consenso na

literatura quanto ao número de juízes, entretanto, o referencial teórico adotado aponta que,

para a seleção do tamanho da amostra, deve-se utilizar a padronização de no mínimo 9 a 12

avaliadores (Teixeira; Mota, 2011).

A amostragem dos participantes foi não probabilística por conveniência. Os critérios

de seleção dos juízes consideraram as experiências práticas e acadêmicas dos juízes

especialistas (Diniz, 2017) conforme detalhado no item a seguir.

6.4 Critérios de Inclusão e Exclusão

Foram incluídos profissionais com formação acadêmica na área de enfermagem,

medicina, pedagogia, psicologia e terapia ocupacional, com experiência prática e/ou

acadêmica em saúde da criança e/ou desenvolvimento infantil e/ou práticas parentais positivas

e currículo lattes atualizado nos últimos doze meses.

Foram excluídos da pesquisa especialistas que não responderam ao instrumento e/ou

carta convite mediante três tentativas consecutivas de contato, em um prazo de 10 dias entre

cada contato.

6.5 Recrutamento dos Participantes

Os profissionais foram identificados por conveniência, mediante busca na Plataforma

Lattes (http://lattes.cnpq.br/). Na página de acesso aos currículos, foi selecionada a opção
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“Busca” (https://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=apresentar) e quadro

“Assunto”, onde se definiram os termos “Práticas parentais” e “Tecnologias educativas em

saúde”, selecionando-se a base “Doutores” e “Demais pesquisadores”. Logo após, foram

aplicados os filtros aos resultados por “Atuação profissional”, considerando a grande área

“Ciências da Saúde”, incluindo as áreas de “Enfermagem”, “Medicina” e “Terapia

Ocupacional”. Na grande área “Ciências Humanas”, incluirá as áreas de “Psicologia” e

“Pedagogia”.

Após a identificação e seleção dos juízes, com base nos critérios de inclusão e

exclusão, a carta convite para participação da pesquisa foi enviada a 64 especialistas.

6.6 Instrumentos de Coleta de Dados

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de abril a julho de 2023. Foi construído um

formulário on-line (Apêndice D), por meio da ferramenta Google Forms, com os documentos:

carta-convite e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice E, no qual cada

participante selecionou aceitar ou não aceitar participar da pesquisa. Após essa primeira etapa,

o formulário de avaliação foi composto por quatro seções: 1) Caracterização do participante;

2) Arquivo do vídeo educativo a ser avaliado, juntamente com o link para acesso; 3)

Instrumento para Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES); 4) Instrumento para

Validação de Aparência de Tecnologias Educacionais em Saúde (IVATES).

6.6.1 Caracterização dos participantes

Os juízes especialistas foram caracterizados segundo aspectos demográficos (idade,

gênero e cor/raça) e com base na classificação de Benner, Tanner e Chelsa (2009), citada por

Diniz (2017). Os critérios considerados foram: experiência prática, envolvendo o tempo de

atuação com a temática de saúde da criança/práticas parentais no contexto de saúde da

criança, e a experiência acadêmica. A produção de conhecimento incluiu a titulação do juiz, a

temática do trabalho de titulação (práticas parentais positivas na primeira infância) e a

produção de trabalhos na temática de práticas parentais no contexto de saúde da criança.

Estes três últimos critérios foram unidos em um único aspecto, atribuindo-se notas que

variam de 0 a 3 para a titulação (0- Graduado; 1- Especialista; 2- Mestre; 3- Doutor), somadas

à presença/ausência de trabalho da referida titulação dentro da temática da presente pesquisa,

bem como à presença/ausência de trabalhos científicos contextualizados também nas referidas

https://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=apresentar
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temáticas. Para a presença dos itens descritos foi atribuído o valor um (1), enquanto para a

ausência utilizou-se a nota zero (Tabela 1).

Desse modo, o nível de expertise deu-se pela média simples das pontuações obtidas

nos critérios: Tempo de prática, Tempo em grupo de pesquisa e Conhecimento científico. Este

último foi estabelecido pelo somatório dos subitens Titulação, Trabalho de Titulação e

Produção científica sobre Saúde da Criança e/ou Práticas Parentais. Os resultados que

apresentaram média final com números decimais acima de cinco foram arredondados para o

nível de expertise superior/seguinte, e, assim, foi realizada a correspondência da pontuação

com o grau de expertise que vai do 1, novato, ao 5, expert. Ressalta-se que o cálculo feito para

fim de nivelamento não foi utilizado como critério de inclusão e exclusão.

Tabela 1. Parâmetros para classificação dos juízes quanto ao nível de expertise de Brenner,
Tanner e Chelsa (2009), citado por Diniz (2017).

Experiência Prática Experiência Acadêmica

Conhecimento Científico (Z)

Pontuação Tempo de
Prática*

(X)

Tempo Grupo
de Pesquisa*

(Y)
Titulação

(Z¹)

Trabalho de
Titulação

(Z²)

Prod. Cient.
SC e/ou PP*

(Z³)

0
1
2
3
4
5

-
0-7
8-14
15-21
22-28
29-35

-
0-3
4-6
7-9

10-12
13-15

Graduado
Especialista

Mestre
Doutor

-
-

Não
Sim

-
-
-
-

Não
Sim

-
-
-
-

Legenda: *em anos; SC: saúde da criança; PP: práticas parentais.
Nível de Expertise = somatório das pontuações obtidas nas colunas X, Y, Z dividido por 3.

6.6.2 Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES)

O IVCES, desenvolvido por Leite e colaboradores (2018), é composto por dezoito

itens de avaliação distribuídos em três domínios, são eles: 1. Objetivos (propósitos, metas ou

finalidades); 2. Estrutura e Apresentação (organização, estrutura, estratégia, coerência e

suficiência) e 3. Relevância (significância, impacto, motivação e interesse). Sendo o escore

total do instrumento calculado por meio da soma de todos os domínios.

Cada item avaliado no IVCES recebe a seguinte pontuação (escala tipo Likert): sendo

0 = discordo, 1 = concordo parcialmente e 2 = concordo totalmente.
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Os itens têm como característica a objetividade, o que contribui para um

preenchimento rápido e simples, bem como a facilidade da compreensão do que está sendo

medido. Evidencia-se também que cada item mede apenas um atributo (Leite et al., 2018). O

IVCES aponta diversos aspectos relevantes para o conteúdo educacional, que são

indispensáveis para cumprir os objetivos do material desenvolvido no presente estudo.

6.6.3 Instrumento para Validação de Aparência de Tecnologias Educacionais em Saúde

(IVATES)

O IVATES avalia a aparência do material educativo proposto baseado na

harmonização dos elementos que constituem a tecnologia educacional em saúde, como

formas, cores, imagens, texto, quantidade e tamanhos das figuras, os quais podem

proporcionar maior eficiência da tecnologia. Ele é composto por dez itens pontuados em: 1

(discordo totalmente); 2 (discordo); 3 (discordo parcialmente); 4 (concordo); 5 (concordo

totalmente) (Souza, 2020).

6.7 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de abril a julho de 2023 e ocorreu da

seguinte forma:

1º) Recrutamento dos participantes através da plataforma Lattes;

2º) Após a identificação e seleção dos juízes especialistas, mediante os critérios

pré-estabelecidos, foi feito o envio da carta-convite (Apêndice D), via e-mail para os

candidatos a juízes especialistas, juntamente com o link do formulário eletrônico com o TCLE

e o instrumento de pesquisa (Apêndice E);

3º) O formulário on-line foi dividido em cinco seções: 1) Informações gerais pertinentes à

pesquisa, seguido do TCLE; 2) Caracterização do participante, envolvendo aspectos quanto à

idade, gênero e raça/cor, bem como informações quanto ao nível de qualificação, incluindo

experiência prática e experiência acadêmica; 3) Arquivo do vídeo educativo a ser avaliado,

juntamente com o link para acesso; 4) Instrumento para Validação de Conteúdo Educativo em

Saúde (IVCES); 5) Instrumento para Validação de Aparência de Tecnologias Educacionais em

Saúde (IVATES). As seções 4 e 5 continham as instruções sobre o preenchimento do

instrumento e os itens a serem avaliados.
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7 ASPECTOS ÉTICOS

O projeto de pesquisa foi submetido à Plataforma Brasil e apreciado pelo

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFPE, tendo em vista que a etapa de validação do

estudo envolveu pesquisa com seres humanos, atendendo aos preceitos éticos da Resolução

466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovado em reunião ordinária do dia 15 de

março de 2023, parecer nº 5.945.427 e nº CAAE 67591323.1.0000.5208 (Anexo C).
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8 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS

Foi utilizada estatística descritiva, com o auxílio do programa Microsoft Excel

365, sendo calculadas as frequências simples e absolutas dos itens que compõem cada um dos

instrumentos de medida (caracterização dos juízes, IVCES e IVATES).

O IVC mede a proporção ou porcentagem de juízes que estão em concordância

sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens, permitindo inicialmente, analisar

cada item individualmente e depois o instrumento como um todo (Alexandre; Coluci, 2011).

A avaliação do conteúdo do vídeo utilizando o IVC será calculada da seguinte forma:

𝐼𝑉𝐶 = 𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜𝑑𝑒𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠1𝑒2
𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑑𝑒𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠

Foram considerados itens com ótima confiabilidade (IVC > 0,9), boa confiabilidade

(0,7 ≤ IVC ≤ 0,8) e fraca confiabilidade para valores abaixo de 0,6 (Leite, 2018).

Por seguinte, foi avaliada a aparência da cartilha pelo IVATES, sendo realizado o

seguinte cálculo:

𝐼𝑉𝐴 = 𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜𝑑𝑒𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠4𝑒5
𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑑𝑒𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠

Foram considerados válidos os itens com IVA-I ≥0,78 e IVA total do instrumento

IVA-T ≥0,90, considerando o seguinte padrão: IVA-I≥0,78 excelente; entre 0,60 e 0,77 bom;

e, <0,59 ruim (Souza, 2020). Os tópicos pontuados com nota menor que as mencionadas

acima, passaram por alterações conforme as sugestões dos juízes e análise das pesquisadoras.
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9 RESULTADOS

9.1 Caracterização dos juízes especialistas

O conteúdo e a aparência do vídeo educativo foram validados por 11 juízes

especialistas, sendo da área da enfermagem (n=9), psicologia (n=1) e medicina (n=1), do sexo

feminino (n=11), com idade entre 27 e 63 anos (média de 45 anos), e maioria da cor/raça

branca (n=7).

A Tabela 1 traz a caracterização dos juízes quanto à experiência prática e acadêmica

associadas à temática de saúde da criança e/ou práticas parentais. Observou-se o predomínio

de mestres (n=7; 63,6%), com experiência prática de 8-14 anos (n=5; 45,5%), 0-3 anos em

grupo de pesquisa (n=4; 36,3%) e produção científica na área de saúde da criança e/ou

práticas parentais (n=8; 72,2%).
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Tabela 1. Caracterização dos juízes de conteúdo e de aparência. Recife-PE, abril-julho, 2023.

Variáveis N %

Juízes Especialistas de Conteúdo e Aparência 11 100%

Gênero
Feminino
Idade
27 a 39 anos
40 a 49 anos
50 ou mais
Cor/Raça
Branca
Negra
Parda
Experiência prática e acadêmica
1. Tempo de prática (anos)
0-7
8-14
15-21
29-35
2. Tempo em Grupo de Pesquisa (anos)
0-3
4-6
7-9
10-12
3. Titulação
Especialista
Mestre
Doutor
2. Trabalho de titulação
Não
Sim
3. Prod. Científica*
Não
Sim
4. Escore do Nível de Expertise

11

6
3
2

7
1
3

2
5
3
1

4
1
3
3

1
7
3

2
9

3
8

100

54,5
27,3
18,2

63,6
9,1
27,3

18,2
45,5
27,3
9,1

36,3
9,1
27,3
27,3

9,1
63,6
27,3

18,2
81,8

27,8
72,2
31

Legenda: *Saúde da Criança e/ou Práticas Parentais.

9.2 Validação de conteúdo do vídeo pelos juízes especialistas

A validação de conteúdo do vídeo contemplou os domínios objetivos, estrutura e

relevância, atingindo um índice de 0,83, 0,95 e 1,0, respectivamente (Tabela 2). Todos os itens

das três categorias avaliadas apresentaram IVCi que variaram entre 0,73 a 1,00, sendo a sua

maioria validado com ótima confiabilidade (IVCi > 0,9). A avaliação do conteúdo do vídeo

com base no cálculo médio das respostas, obteve um IVC total igual a 0,92, sendo
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classificado como satisfatório.

Tabela 2. Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES) (Leite et al.,

2018). Recife-PE, abril-julho, 2023.

DOMÍNIOS E ITENS 0* 1* 2*

1 OBJETIVOS: propósitos, metas ou alvos n (%) n (%) n (%) IVC

1.1 Contempla o tema proposto
1.2 Adequa-se ao processo de ensino-aprendizagem
1.3 Esclarece dúvidas sobre o tema abordado
1.4 Proporciona reflexão sobre o tema
1.5 Incentiva mudança de comportamento

Cálculo do IVC

1
1
3
2
2

2
3
2
2
5

8
7
6
7
4

0,91
0,91
0,73
0,82
0,82
0,83

2 ESTRUTURA E APRESENTAÇÃO:
organização, estratégia, coerência e suficiência n (%) n (%) n (%) IVC

2.1 Linguagem adequada ao público-alvo
2.2 Linguagem apropriada ao material educativo
2.3 Linguagem interativa, permitindo envolvimento
ativo no processo educativo
2.4 Informações corretas
2.5 Informações objetivas
2.6 Informações esclarecedoras
2.7 Informações necessárias
2.8 Sequência lógica das ideias
2.9 Tema atual
2.10 Tamanho do texto adequado

Cálculo do IVC

0
0
2

0
0
0
1
0
0
0

3
4
0

1
2
1
2
3
1
2

8
7
9

10
9
8
8
8
10
9

1,00
1,00
0,82

1,00
1,00
0,82
0,91
1,00
1,00
1,00
0,95

3 RELEVÂNCIA: significância, impacto,
motivação e interesse n(%) n (%) n(%) IVC

3.1 Estimula o aprendizado
3.2 Contribui para o conhecimento na área
3.3 Desperta interesse pelo tema

Cálculo do IVC

Cálculo do IVCt

0
0
0

2
3
2

9
8
9

1,00
1,00
1,00
1,00

0,92

Nota: *0- Inadequado; 1- Parcialmente Adequado; 2- Adequado; IVC: Índice de Validade de Conteúdo; IVCt:

Índice de Validade de Conteúdo Total.

No que se refere ao domínio dos objetivos, os juízes especialistas destacaram definir

com maior clareza e objetividade sobre o que é a parentalidade e dar mais exemplos de
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práticas parentais positivas. No segundo domínio, de estrutura e apresentação, sugeriu-se

inverter a ordem das cenas finais, de forma a garantir uma apresentação mais coesa, e a

retirada de termos no diminutivo e/ou que estivessem em tom infantilizado, tendo em vista

que o público-alvo são os cuidadores da criança.

Em relação às sugestões associadas à adição do quadro em Libras, embora seja de

extrema relevância, não pôde ser efetivada devido a carência de recursos para inseri-lo.

Também não foi acatada a sugestão quanto à adoção do termo “cuidado responsivo” ao

considerar a possível dificuldade em compreensão dos telespectadores. Bem como a

modificação do modelo de mapa mental do vídeo, pois não foi enfatizado qual modelo melhor

se adequaria ao tema proposto, que viesse a despertar um maior interesse do público.

Tabela 2. Síntese da análise qualitativa das alterações sugeridas pelos juízes (IVC).

Recife-PE, abril-julho, 2023.

Juiz Sugestões Alterações
atendidas

J1
J2
J3
J6
J10

DOMÍNIO 1: OBJETIVOS
Definir de forma mais clara e objetiva o conceito de parentalidade
Destacar mais exemplos relacionados às práticas parentais positivas
Trocar o termo “educá-los” por “cuidado responsivo”
Retirar do vídeo a cena que aborda sobre o “cérebro da criança”
Ressaltar fatores que influenciam na adoção de práticas parentais
positivas

SIM
SIM
NÃO
SIM
SIM

J3

J4

J5

DOMÍNIO 2: ESTRUTURA E APRESENTAÇÃO
Apresentar primeiro as práticas parentais positivas e posteriormente as
negativas
Adicionar quadro no vídeo em Libras
Evitar usar termos no diminutivo e infantilizados como “casinha” e
“papai e mamãe”

SIM

NÃO
SIM

J2

J6

DOMÍNIO 3: RELEVÂNCIA
Modificar o formato de mapa mental apresentado no vídeo para um
modelo que desperte mais interesse
Substituir a imagem da adolescente branca por um grupo de maior
representatividade social (gênero, raça e cor)

NÃO

SIM
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9.2 Validação de Aparência pelos juízes especialistas

Na validação de aparência (Tabela 3), a tecnologia educativa foi analisada no que diz

respeito aos objetivos (propósitos, metas ou alvos) a serem atingidos relativos às ilustrações,

cores e formas utilizadas. Destaca-se a predominância de itens de aparência que apresentaram

excelência, cujo IVAi foi ≥ 0,78, no entanto, seguindo o padrão de validade proposto pelo

instrumento, os itens que alcançaram um IVAi inferior à 0,78, foram reavaliados e alterados

conforme as sugestões e críticas dos juízes, como identificado nos itens 6 (IVAi=0,45), 10

(IVAi=0,73) e 12 (IVAi=0,64) do instrumento. Quanto ao IVA total do instrumento, obteve-se

um valor inferior ao considerado como válido pelo instrumento, apresentando IVA-T=0,84.
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Tabela 3. Avaliação geral dos juízes especialistas para Validação de Aparência de Tecnologias

Educacionais em Saúde (IVATES) (Souza et al., 2020). Recife-PE, abril-julho, 2023.

ITENS 4* 5*

1 OBJETIVOS: propósitos, metas ou alvos n
(%)

n
(%)

IVA-
I

1. As ilustrações estão adequadas para o
público-alvo.
2. As ilustrações são claras e transmitem
facilidade de compreensão.
3. As ilustrações são relevantes para
compreensão do conteúdo pelo público-alvo.
4. As cores das ilustrações estão adequadas
para o tipo de material.
5. As formas das ilustrações estão adequadas
para o tipo de material.
6. As ilustrações retratam o cotidiano do
público alvo da intervenção.
7. A disposição das figuras está em harmonia
com o texto.
8. As figuras utilizadas elucidam o conteúdo
do material educativo.
9. As ilustrações ajudam na exposição da
temática e estão em uma sequência lógica.
10. As ilustrações estão em quantidade
adequada no material educativo.
11. As ilustrações estão em tamanhos
adequados no material educativo.
12. As ilustrações ajudam na mudança de
comportamentos e atitudes do público alvo

Cálculo do IVA-T

5

5

2

4

5

0

6

6

4

3

6

3

5

4

7

6

6

5

5

5

5

5

5

4

0,91

0,82

0,82

0,91

1,00

0,45

1,00

1,00

0,82

0,73

1,00

0,64

0,84
Nota: *4- Concordo; 5- Concordo totalmente; IVA-I: Índice de Validade de Aparência por Item; IVA-T: Índice de

Validade de Aparência Total.

No que tange às sugestões relacionadas à aparência (Tabela 4), os juízes apontaram

sobre a ausência de harmonia e contextualização entre as ilustrações apresentadas no vídeo e

o que estava sendo abordado na narração. Além disso, aconselharam enfatizar a respeito da

representatividade nas ilustrações, de forma a abranger uma maior variedade de idade, gênero,

raça/cor, aspectos físicos (magro, gordo, baixo, alto) e Pessoas Com Deficiência (PCD).
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Tabela 4. Síntese da análise qualitativa das alterações sugeridas pelos juízes (IVATES).

Recife-PE, abril-julho, 2023.

Juiz Sugestões Alterações
atendidas

J1

J3

J4

J5

Melhorar contextualização das ilustrações com a temática e realidade
do público-alvo
Incluir uma maior representatividade nas ilustrações (idade, gênero,
PCD*, aspectos físicos, raça e cor)
Adicionar mais cores ao vídeo quando se fala em coisas positivas
Utilizar figuras que se encaixem de forma mais direta com o assunto
que está sendo abordado na narração

SIM

SIM

SIM
SIM

Nota: *PCD: Pessoas com Deficiência.
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10 DISCUSSÃO

As tecnologias educacionais, como vídeos, jogos, cartilhas e manuais, são facilitadoras

no processo de ensino-aprendizagem, com destaque para formato de vídeo que, por viabilizar

a comunicação em grande escala, atrai também quanto ao aspecto audiovisual (Lima et al.,

2017). Tais recursos podem favorecer o empoderamento de pessoas, o incentivo ao raciocínio

crítico e o compartilhamento de experiências vivenciadas (Berardinelli et al., 2014).

O estudo desenvolvido por Maniva et al. (2018), sobre a elaboração de materiais com

fins educativos por profissionais de saúde, pôde colaborar para o envolvimento e

empoderamento dos participantes, facilitando o desenvolvimento e aperfeiçoamento de

habilidades e como consequência, a melhora dos aspectos voltados à saúde.

Além de promover o conhecimento, é necessário trabalhar o sentimento de confiança

no público-alvo sobre como exercer na prática o que foi aprendido, para isso, acredita-se que

realizar Educação em Saúde de forma lúdica, gera a possibilidade de melhorar o diálogo e a

interação entre os profissionais e os familiares, contribuindo para implementação de

mudanças comportamentais relacionadas à saúde (Leal; Albert; Regginato, 2021; O’Sullivan,

2019).

Atendendo a relevância de tecnologias educativas, estes devem inferir legitimidade e

confiabilidade para uma prática produtora de cuidado qualificado, por meio do processo de

validação por especialistas, pois se presume que, quando bem produzido e validado, poderá

contribuir na modificação das percepções dos sujeitos a que se destina (Rosa et al., 2019).

A validação de conteúdo, através do IVCES, aponta para diversos aspectos pertinentes

associados ao conteúdo educativo, que são essenciais para cumprir os propósitos desse tipo de

ferramenta. Isso porque, avaliar a qualidade e a suficiência do conteúdo das tecnologias

educativas em saúde, evitará possíveis negligências de informações quando apresentadas de

forma simplificada, levando ao comprometimento da sua eficácia (Galindo-Neto et al., 2019).

Nos achados do atual estudo, os juízes avaliaram e consideraram como válido o

conteúdo do vídeo, por ter contemplado as metas propostas inicialmente, como também a

coerência das ideias apresentadas, de modo a estimular a motivação e o interesse da

população-alvo acerca da adoção de práticas parentais positivas.

Na avaliação do conteúdo do vídeo, embora a maioria dos juízes tenha concordado

que o vídeo atingiu os objetivos a que se propunha, recomendaram abordar de forma mais

objetiva e clara o conceito de parentalidade, bem como destacar as diferenças existentes entre

cada estilo parental e suas repercussões, a fim de esclarecer e evitar possíveis dúvidas.
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Segundo Gomide (2003), a definição para parentalidade inclui ações, técnicas e

métodos utilizados pelos pais para ensinar, limitar e moldar os comportamentos dos filhos. Na

literatura científica tais práticas são apontadas em quatro estilos parentais: permissos,

ausentes, autoritários e participativos ou autoritativos (Altafim et al., 2023).

Em consonância com a estrutura apresentada, os especialistas avaliaram como

apropriada a linguagem na narração do vídeo, por ter tido como característica principal o uso

de falas acessíveis, de fácil entendimento e verbalizadas com clareza.

Um estudo realizado na Alemanha apontou que, em muitos casos, os materiais

informativos são elaborados com um nível muito acima da alfabetização da população média,

dificultando a leitura e consequentemente a compreensão do que foi abordado (Heim et al.,

2017). É possível identificar estudos em que predominou-se o uso de linguagem formal e com

termos técnicos da área da saúde, necessitando alterações após o processo de validação, a fim

de melhor adequar-se ao nível de letramento do público pretendido (Dantas et al., 2022; Lima,

2019; Magnabosco et al., 2023; Guimarães et al., 2022).

No que corresponde ao domínio relevância do conteúdo, os avaliadores consideraram

unânime a potencialidade do vídeo em poder estimular o aprendizado, contribuir para o

conhecimento na área e despertar o interesse pelo tema.

Intervenções realizadas por Soares et al. (2021) e Guisso et al. (2019), evidenciaram

que as famílias que foram beneficiadas pelo programa de educação parental em práticas

positivas, puderam perceber mudanças no seu comportamento, ao afirmarem que aumentaram

o nível de conhecimentos sobre a importância de exercer a parentalidade, e os participantes

declararam ter conseguido implementar algumas das práticas na rotina dos cuidados à criança.

Em relação ao tempo de duração, o vídeo construído na presente pesquisa teve como

proposta inicial evitar cenas longas e com excesso de conteúdo, resultando em uma duração

de 4 minutos. Como modo de manter o telespectador interessado e assegurar que o público

compreenda as informações em sua totalidade, considera-se importante estar atento ao tempo

de atenção que o recurso audiovisual propõe.

Nesse sentido, autores recomendam que o tempo do vídeo seja de até 15 minutos, de

modo a evitar a dispersão do público (Rodrigues et al., 2017; Faleiros et al., 2019). Assim, o

tempo do vídeo elaborado mostra-se adequado e está dentro do que a literatura recomenda.

A validação de aparência é um processo que assegura a confiabilidade do material ao

avaliar a efetividade da comunicação da tecnologia com o público por meio de representações

ilustrativas, envolvendo linhas, formas, cores e movimento (Souza; Moreira; Borges, 2020).
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O vídeo educativo apresentou Índice de Validação de Aparência Total um pouco

abaixo do valor mínimo recomendado pelo instrumento IVATES. Por consequência, os itens

que possuíram IVA-I menor que 0,60 foram refeitos ou excluídos, com base nas sugestões dos

especialistas, para então as ilustrações serem consideradas válidas e adequadas ao

público-alvo.

Um estudo sobre a validação de vídeo educativo para orientação sobre cateterismo

intermitente limpo, também acatou as sugestões quanto aos itens de aparência que não

atingiram a pontuação adequada, até chegar à versão final com novos elementos visuais (Lima

et al., 2017).

Em relação a aparência do vídeo supracitado, optou-se por utilizar ilustrações em

detrimento de texto escrito, a fim de proporcionar uma melhor compreensão acerca do tema.

No entanto, os especialistas sugeriram substituir algumas ilustrações por outras mais

condizentes com o conteúdo perpassado no vídeo, pois, com base na literatura, além das

figuras complementarem a informação passada pelo narrador, elas contribuem para

sensibilizar, motivar, reafirmar e educar as pessoas (Wild et al., 2019; Lima et al., 2017).

Foram atendidas as críticas quanto à escassez de ilustrações que viessem a retratar a

realidade vivenciada pelo público-alvo, na qual destacaram a necessidade de incluir

personagens com uma maior diversidade racial, étnica e cultural. Salienta-se que as alterações

foram implementadas na versão final do material.

A baixa representatividade de mulheres negras em materiais educativos, pelo

Ministério da Saúde do Brasil, contribuiu para uma menor visibilidade e maior

subalternidade, principalmente em questões ligadas à saúde (Silva et al., 2022). Nesse sentido,

apresentar pessoas e/ou figuras que sejam semelhantes a quem os assiste, garante uma maior

probabilidade de sucesso, devido a uma crença crescente de que eles também possuem a

capacidade para dominar tais competências (O’Sullivan et al., 2019).

Os juízes evidenciaram a importância da inclusão no vídeo da figura paterna também

como protagonista, assim como é mostrada a figura materna. Embora pesquisas recentes

tenham mostrado uma maior presença dos pais como cuidadores, quando comparado às

gerações anteriores, as mães ainda aparecem como as cuidadoras principais (Backes et al.,

2018; Silva; Sá Martino, 2022). Outro estudo elaborado pela Fundação Maria Cecília Souto

Vidigal (2021), constatou baixos índices no que diz respeito à frequência constante dos pais

na participação dos cuidados básicos à criança, principalmente em classes sociais mais baixas.

A produção audiovisual não exime a responsabilidade do pai e de outros familiares de

também exercerem o cuidado à criança, bem como a adoção de práticas positivas, por haver
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ilustrações associadas à figura paterna e de outros membros da família responsáveis, que

compõem a rede social primária de apoio, evitando a alusão de que apenas a mãe deve exercer

o cuidado exclusivo e responsivo à criança. Ademais, estudos apontam que mães em contexto

de vulnerabilidade social apresentam menos crenças sobre a importância da estimulação ao

desenvolvimento infantil em comparação às práticas de cuidados primários, principalmente

em crianças até 18 meses (Gomes, 2018).

O vídeo educativo salienta a importância de expressar afeto, carinho e exercitar o

diálogo de forma respeitosa com a criança. Isso porque, autores afirmam que, como há uma

interligação entre as habilidades emocionais e sociais, uma criança insegura, com baixa

autoestima e fragilizada, dificilmente conseguirá adaptar-se a outros contextos e desenvolver

relacionamentos saudáveis na vida adulta (Silva; Gontijo, 2017).

Contudo, pesquisas indicam que pais rigorosos quanto aos comportamentos que

devem ser expressos pelas crianças, junto à carência de cordialidade, podem causar maior

efeito negativo na criança, resultando em uma diminuição da autoestima e da internalização

de valores (Martinez et al. 2020).

Dentre as práticas parentais positivas apresentadas no roteiro, estas foram baseadas em

manuais como o elaborado pela Centers for Disease Control and Prevention (2021) e pela

United Nations International Children's Emergency Fund (2018), destacando-se as seguintes:

definir claramente as expectativas, ensinar a criança a identificar e nomear suas emoções,

fazer uma pausa e ensinar a criança a se acalmar, orientar por meio de exemplos, distrair de

forma criativa, estabelecer as consequências de forma calma, sem dureza. ter rotinas e regras

domésticas, compartilhando livros e conversando com crianças, apoiar a saúde e a segurança,

usando a disciplina apropriada sem dureza.

Uma revisão integrativa da literatura realizada por Alves e Martins (2021), identificou

que dois estilos parentais estavam associados a um desenvolvimento socioemocional

adequado, sendo eles: o indulgente, quando ligado a práticas de alta cordialidade, sem a

necessidade de aplicar ações com rigor comportamental, como supervisão, autoridade e

normas de comportamento, e o autoritativo quando ligados a práticas com alto calor parental,

como afeto, diálogo e apoio, porém com alto rigor comportamental. Nesse sentido, o material

teve como princípio reunir práticas educativas que compõem os estilos parentais que tem

como potencial contribuir para a saúde integral da criança, como apontado na literatura.

A forma como cada prática positiva e negativa é empregada, pode gerar consequências

em diversos níveis do desenvolvimento, seja ele moral, social, cognitivo e orgânico de cada

criança. Estudos apontam que os tipos de práticas estão intimamente vinculados ao baixo
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desempenho escolar, baixa autoestima e autoeficácia, entre outros comportamentos

interpretados como sendo desajustados (Martinez et al., 2020; Nascimento; Fernandes, 2017).

Sendo assim, tais indicativos corroboram para a necessidade de construção de orientações

específicas aos pais sobre práticas educativas que possam contribuir para o desenvolvimento e

fortalecimento da autoestima das crianças (Schavarem; Toni, 2019).

A aquisição e aperfeiçoamento destas competências parentais são aspectos valiosos,

uma vez que elas podem ajudar a criança a controlar as suas emoções, pensamentos e ações,

de modo a poder adaptar-se de forma saudável ao ambiente social em que está inserida,

tornando-a um ser humano mais confiante e capaz de enfrentar a vida diária (MEJAH et al.,

2019). O conhecimento e a compreensão das emoções pelas crianças é um aspecto importante

na consciência social, por refletir um desenvolvimento socioemocional ajustado (Martins et

al., 2022).

Um estudo realizado por Bolsoni-Silva e Loureiro (2019) identificou que a promoção

de novas estratégias de práticas educativas positivas, contribuiu para o desencorajamento do

uso de punições físicas e psicológicas em relação às crianças. Por esse motivo, os juízes

indicaram incluir mais exemplos de práticas parentais positivas e de como exercê-las no

dia-a-dia, de modo a evitar dúvidas, por parte dos cuidadores, de como aplicá-las. Berthelon e

colaboradores (2019) analisaram a relação entre o uso de punições e identificaram que a

parentalidade severa refletia em baixas habilidades verbais e problemas comportamentais na

criança, e quanto mais persistentes, mais forte era a associação.

O envolvimento familiar estabelecido com a criança através de interações no cotidiano

e as brincadeiras são capazes de potencializar maiores competências socioemocionais, bem

como fortalecer a relação entre a díade pais-filhos e gerar um fator protetor no momento em

que houver a necessidade de resolução de conflitos (Martins et al., 2022). Segundo Pereira et

al. (2021), o ambiente físico, quando organizado e com possibilidades de interação, contribui

como fator preponderante na resiliência diante das adversidades, reforçando a importância da

família como alicerce do desenvolvimento infantil.

A negligência e o espancamento tendem a apresentar uma intensa correlação com

comportamentos infratores. O estudo realizado por Mondim (2017) aponta que a criança que é

agredida verbal e/ou fisicamente passa a ter uma autopercepção alterada sobre si mesma,

como por exemplo, de ser uma pessoa má e indesejável, sendo capaz de alimentar

informações afetivas e cognitivas de forma errônea.

Os resultados sugerem que os comportamentos parentais positivos são importantes

para proteger as crianças que vivem em contextos estressantes (Brown et al., 2020). O estudo
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proposto por Schmid, Staudt e Wagner (2017) constatou, a partir da revisão integrativa, que

intervenções voltadas para a promoção de práticas parentais positivas em famílias em situação

socioeconômica baixa, tendo majoritariamente mães como participantes, apresentaram

resultados relevantes e satisfatórios em relação aos objetivos e metas estabelecidos.

Soares et al. (2021) acresce que quanto mais cedo se envolverem as famílias em

programas de promoção de uma parentalidade positiva, maiores serão as oportunidades de as

ajudar na construção de relações saudáveis entre pais e filhos, nomeadamente ao nível da

comunicação intra e extrafamiliar, da expressão e regulação das emoções, do fortalecimento

do sentimento de competência parental, da otimização das redes de apoio social, do reforço da

responsividade adequada às necessidades da criança e do respeito pela sua individualidade.
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11 LIMITAÇÕES DO ESTUDO

Dentre as limitações deste estudo, evidencia a dificuldade em alcançar um quantitativo

maior associado à amostra de participantes, principalmente por profissionais da área da saúde,

devido à ausência de resposta ao convite realizado de forma online, mesmo sendo realizadas

diversas tentativas no formato de lembrete através do e-mail. Os juízes que responderam “não

aceito participar”, tinham como justificativa principal a escassez de tempo, pela alta demanda

relacionada às atividades de ensino e de pesquisa.

Considerando a morosidade para concluir a etapa de coleta dos dados, diante das

dificuldades elencadas, não foi possível realizar uma nova rodada de avaliação após as

alterações finais, com base nas sugestões e críticas feitas pelos juízes especialistas.

Além disso, o estudo não contou com a participação de juízes especialistas com

expertise na área de design, para a participação da validação de aparência, por não atenderem

aos critérios de inclusão estabelecidos quanto à experiência prática e/ou profissional em saúde

da criança e/ou práticas parentais.



38

12 CONCLUSÃO

O estudo conseguiu atingir os objetivos propostos inicialmente quanto à construção

da tecnologia educativa no formato de vídeo, abordando, de forma lúdica e com linguagem

acessível ao público-alvo, assuntos referentes à primeira infância e à parentalidade, bem como

a validação de conteúdo e de aparência por juízes especialistas.

O vídeo educativo foi considerado válido quanto ao conteúdo (IVC-T = 0,92). Apesar

do Índice de Validação de Aparência ter alcançado IVA-T=0,84, um pouco abaixo da

pontuação mínima preconizada pelo instrumento (IVA-T>0,90), o vídeo é considerado válido

quanto à aparência, tendo em vista que foram consideradas todas as alterações sugeridas pelos

especialistas.

Considera-se que o vídeo supracitado traz contribuições no âmbito da enfermagem por

ser um recurso facilitador de ensino-aprendizagem na atuação prática por profissionais da área

da saúde, a fim de guiar a assistência individual às famílias e/ou em atividades grupais que

estejam direcionadas ao apoio e à promoção de parentalidade positiva, visando o bem-estar

integral infantil.

Ademais, tendo em vista a escassez na literatura científica, tal tecnologia possibilitará

despertar em outros pesquisadores a iniciativa em construir e validar materiais lúdicos sobre a

temática em seus formatos diversos, como cartilhas, jogos, vídeos e entre outros. Nesse

sentido, recomenda-se para estudos futuros a avaliação do potencial educativo do vídeo

validado neste estudo, à longo prazo, na promoção de práticas parentais positivas na primeira

infância para famílias em situação de vulnerabilidade social.
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APÊNDICE A - ROTEIRO VÍDEO EDUCATIVO

VÍDEO - “O mundo mágico infantil: como educá-los de forma respeitosa?”

TEMAS NARRAÇÃO PRINT DA CENA

1-
Apresentação
do tema do
vídeo
educativo

“O mundo mágico infantil: como
educá-los de forma respeitosa?”

2 - Primeira
Infância

Você já ouviu falar sobre a primeira
infância?
Se é algo novo pra você, não se preocupe,
que eu vou te explicar bem direitinho…
A primeira infância é a fase de 0 a 6 anos
da criança, e é nesse período que ela vai ter
as primeiras experiências da vida, um
momento mágico, único e de grandiosas
descobertas, que são importantes para o
desenvolvimento saudável.

3 -
O Cérebro da
Criança

Podemos dizer que o cérebro da criança
nessa fase é como se fosse uma casinha em
construção, que só vai estar completamente
pronta aos 25 anos de idade. Até chegar lá,
é normal que a criança tenha dificuldades e
uma delas é em como dizer aos adultos o
que está sentindo. Algumas pessoas são
essenciais para ajudar a criança a construir
essa casinha, são eles: a mamãe, o papai, a
vó, o vô, a tia ou outro cuidador da criança

4 -
Parentalidade

E a função do que chamamos de
“parentalidade” é exatamente essa:
acompanhar todo o
caminho de crescimento e amadurecimento
da criança, de forma a guiar, cuidar e
proteger.
E é através da parentalidade que ajudamos
a construir um espaço seguro para a criança
crescer saudável, com muito respeito, amor
e atenção.
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5 -
EDUCAND
O DE
FORMA
NEGATIVA

Mas precisamos ficar atentos! Algumas
atitudes dos cuidadores não são legais para
a saúde da criança... vamos conhecer quais
são elas? bater no corpo, fazer ameaças,
xingar, culpar, fingir não dar atenção…

6 - Efeitos da
disciplina
negativa no
desenvolvime
nto da
criança

Isso porque, tudo o que acontece com a
criança na primeira infância pode deixar
marcas durante toda a vida, e a sua criança
no futuro pode se tornar uma pessoa
insegura, ter uma baixa autoestima, ter
dificuldade em entender o que está sentindo
e a como controlar esses sentimentos.

7 -
EDUCAND
O DE
FORMA
POSITIVA E
RESPEITOS
A

Sempre que for preciso educar a criança,
lembre-se que ela ainda está aprendendo, e
que para isso, é importante que você
ofereça atitudes que sejam respeitosas com
ela e com os outros, como conversar e
explicar o porque a criança não deve fazer
aquilo, demonstrar interesse pelos
sentimentos e ajudar a dar nomes, consolar
e oferecer apoio quando a criança estiver
triste…

8 - Efeitos da
disciplina
positiva no
desenvolvime
nto da
criança

Essas atitudes positivas são tão boas para o
desenvolvimento que a sua criança pode ter
um melhor desempenho na escola, vai se
sentir mais autoconfiante, irá entender e
controlar melhor as emoções, terá mais
chances de ter relacionamentos saudáveis
com a família e amigos, e a desenvolver
uma melhor autoestima.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS

VIRTUAL

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa “Validação de um
vídeo educativo para as mães em situação de vulnerabilidade social com foco na
promoção de práticas parentais positivas na primeira infância”, realizada pela estudante
da graduação em Enfermagem da UFPE Rayanne da Silva Lima, Telefone: (81)99987-1026,
email: rayanne.slima@ufpe.br, aprovada no Edital PROPESQI n° 02/2022
PIBIC/UFPE/CNPq, sob orientação da Profª Drª Weslla Karla Albuquerque Silva de Paula
(pesquisadora responsável), email: weslla.paula@ufpe.br, telefone: (81) 2126-3932/
2126-3661.
Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde em participar desse estudo,
pedimos que assinale a opção de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo. 
O (a) senhor (a) é livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, não
haverá nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será possível retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:

Descrição da pesquisa e esclarecimento da participação: Esta pesquisa objetiva validar
um vídeo educativo com foco na promoção de práticas parentais positivas na primeira
infância para mães em situação de vulnerabilidade social.
Sua participação é voluntária. Caso aceite participar da pesquisa, o(a) senhor(a) irá contribuir
na etapa de validação de conteúdo e aparência do vídeo educativo, respondendo a um
formulário eletrônico (Google Forms) composto por três seções: 1) caracterização dos
participantes, 2) instrumento de validação de conteúdo 3) instrumento de validação de
aparência.
Você responderá individualmente ao formulário, conforme a sua disponibilidade. O tempo
gasto para o preenchimento do formulário é de aproximadamente 20 minutos.

RISCOS: O presente estudo poderá incorrer em possíveis desconfortos emocionais e/ou
físicos aos juízes especialistas (participantes de pesquisa), os quais podem ser evidenciado por
medo de quebra de anonimato e sigilo, possibilidade de constrangimento, cansaço ou
aborrecimento ao responder as perguntas do questionário, vergonha em expressar a opinião
sobre determinado item em questão. A fim de minimizar os riscos de extravasamento de

mailto:myllena.oliveira@ufpe.br
mailto:weslla.paula@ufpe.br
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informações, será garantido o anonimato dos participantes e o sigilo de qualquer informação
pessoal que possa identificar os participantes. A planilha gerada pelo formulário do Google
será exportada para um dispositivo eletrônico local (computador pessoal da pesquisadora
responsável), sendo apagados todos os registros de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem". Apenas as pesquisadoras terão acesso às respostas dos
instrumentos de coleta e estas zelarão pelo armazenamento dos dados e quando da
apresentação dos resultados, estes serão agrupados e mostrados de modo que não haja a
possibilidade de qualquer tipo de identificação dos participantes de pesquisa. Quanto aos
demais riscos de cansaço, os participantes de pesquisa terão um prazo de até 20 dias para
realizarem a avaliação da tecnologia educativa, podendo escolher, durante esse período, o dia,
local e horário mais convenientes para responder ao formulário de coleta de dados. Já em
relação a possíveis constrangimentos e aborrecimentos ao responder alguma pergunta, o
participante terá a opção de não responder e pular a questão.

● BENEFÍCIOS diretos/indiretos para os voluntários: Não haverá benefícios diretos
aos participantes de pesquisa, contudo, quanto aos benefícios indiretos, os juízes
especialistas irão contribuir para a construção de um material educativo eficaz e
condizente ao que se propõe abordar, de forma a possibilitar a promoção de práticas
parentais positivas no ambiente familiar, que tenham impactos positivos no
desenvolvimento infantil durante a primeira infância, diante de contextos de
vulnerabilidade.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte dos
pesquisadores. Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas
apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a
não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. 
Os dados coletados (resposta dos questionários) serão armazenados em uma planilha
eletrônica. A planilha uma vez gerada pelo formulário será transferida e armazenada no
dispositivo eletrônico local (computador de uso exclusivo e pessoal da pesquisadora principal)
e também em um pendrive de uso pessoal, sendo apagado todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". Os dados ficarão sob a
responsabilidade da pesquisadora principal Profª Drª Weslla Albuquerque de Paula, no
endereço: Av. Prof. Moraes Rêgo, s/n. Bloco A do Hospital das Clínicas, CEP: 50.670-901,
pelo período de mínimo 5 anos.

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação é
voluntária, mas é garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes
da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Como a pesquisa
acontecerá em ambiente virtual, a sua participação não incorrerá em despesas referentes à
transporte e alimentação. 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) poderá
consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço:
Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A)
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Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo
assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo
em participar do estudo “Validação de um vídeo educativo para as mães em situação de
vulnerabilidade social com foco na promoção de práticas parentais positivas na primeira
infância”, como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis
riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

( ) Aceito Participar da pesquisa
( ) Não aceito participar da pesquisa
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APÊNDICE D – INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS
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