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RESUMO

Introducio: a vacinagdo ¢ uma aliada para reduzir as infeccdes e consequentemente a
morbimortalidade por doencas preveniveis na gestacdo. Além disso, reduz a taxa de
hospitalizagdo, proporcionando melhores desfechos obstétricos e neonatais. Entretanto,
enfrenta-se atualmente o fendmeno conhecido como “hesitagdo vacinal”, fendmeno que ¢
considerado uma ameaca a satde global, pois ¢ complexo e multifatorial e pode acarretar em
maleficios para a populacdo. Vale destacar a necessidade de intervengdes de educagcdo em
saide, mediada por variados tipos de tecnologias, como as cartilhas educacionais, para que
haja aumento no conhecimento das pessoas sobre a vacinacdo na gestagdo. O profissional de
enfermagem desempenha papel relevante nesse cendrio. Objetivo: analisar o
desenvolvimento e validacao de uma cartilha educacional para gestantes sobre vacinacao na
gravidez. Método: estudo metodologico desenvolvido em trés etapas: desenvolvimento da
cartilha educacional sobre vacinagdo na gravidez; validacdo do conteudo e da aparéncia com
juizes; avaliacdo semantica com o publico-alvo. Para o desenvolvimento da cartilha
educacional, foi utilizado um modelo processual que enumera trés aspectos a serem
considerados, que sdo: linguagem, layout e ilustragdo. Para a validagdo do conteudo e da
aparéncia por juizes expertises, foi utilizado o Instrumento de Validagdo de Conteudo
Educativo em Satde (IVCES) e o Instrumento de Validagdo de Aparéncia de Tecnologia
Educacional em Saude (IVATES), com a coleta de dados sendo realizada em agosto e
setembro de 2024. Para a avaliagdo da semantica com a populacdo alvo, foi utilizado o
Suitability Assessment of Materials (SAM) e a coleta de dados ocorreu em novembro de 2024.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal de Pernambuco, sob parecer n® 6.980.926. Resultados: para a
constru¢do da cartilha houve o auxilio de um profissional ilustrador e foi realizada ampla
revisdo bibliografica, abordando as cinco vacinas recomendadas pelo Programa Nacional de
Imunizagdo do Ministério da Satde para gestantes: Influenza, Covid-19, dT/dTpa e Hepatite
B. Participaram da etapa de validagao de contetido e aparéncia 13 enfermeiros, com IVC foi
de 0,99 e IVA 1,00. Quatorze gestantes participaram da terceira etapa, a de avaliacdo
semantica, que obteve ICS de 0,97. Conclusdo: foi desenvolvido um material seguro e
confiavel para ser utilizado em acdes de educacao em saude sobre vacinagdo para gestantes. A
cartilha foi validada por juizes e avaliada por gestantes. Recomenda-se a realizagdo de um
estudo de intervencdo que avalie a efetividade da tecnologia educacional sobre o

comportamento de hesitagdo vacinal de gestantes.



Palavras-chave: vacinagdo; gravidez; educacdo em satde; estudo de validagdo; enfermagem;

enfermagem obstétrica.



ABSTRACT

Introduction: vaccination is an ally in reducing infections and consequently morbidity and
mortality due to preventable diseases during pregnancy. It also reduces the hospitalization
rate, providing better obstetric and neonatal outcomes. However, we are currently facing the
phenomenon known as “vaccine hesitancy.” This phenomenon is considered a threat to global
health, as it is complex and multifactorial and can cause harm to the population. It is worth
highlighting the need for health education interventions mediated by various types of
technologies, such as educational booklets, so that people's knowledge about vaccination
during pregnancy can increase. Nursing professionals play a relevant role in this scenario.
Objective: to analyze the development and validation of an educational booklet for pregnant
women about vaccination during pregnancy. Method: methodological study developed in
three stages: development of the educational booklet on vaccination during pregnancys;
validation of content and appearance with judges; semantic evaluation with the target
audience. For the development of the educational booklet, a procedural model was used that
lists three aspects to be considered, which are: language, layout and illustration. For the
validation of content and appearance by expert judges, the Instrument for Validation of
Educational Content in Health (IVCES) and the Instrument for Validation of Appearance of
Educational Technology in Health (IVATES) were used, with data collection being carried out
in August and September 2024. For the evaluation of semantics with the target population, the
Suitability Assessment of Materials (SAM) was used and data collection took place in
November 2024. The study was approved by the Research Ethics Committee of the Center for
Health Sciences, Federal University of Pernambuco, under opinion No. 6.980.926. Results: a
comprehensive literature review was conducted to develop the booklet, covering the five
vaccines recommended by the National Immunization Program of the Ministry of Health for
pregnant women: Influenza, Covid-19, dT/dTpa, and Hepatitis B; and the assistance of a
professional illustrator was provided. Thirteen nurses participated in the content and
appearance validation stage, and the CVI was 0.99 and VAT was 1.00. Fourteen pregnant
women participated in the third stage, semantic evaluation, which obtained a CVI of 0.97.
Conclusion: a safe and reliable material was developed to be used in health education actions
on vaccination for pregnant women. The booklet was validated by judges and evaluated by
pregnant women. It is recommended that an intervention study be conducted to evaluate the
effectiveness of educational technology on the vaccine hesitancy behavior of pregnant

women.



Keywords: vaccination; pregnancy; health education; validation study; nursing; obstetric

nursing.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo configura fator de risco para aquisicao de diversas complicacdes, entre elas
as infecgdes. Isso acontece devido a baixa da imunidade que ocorre de maneira fisiologica
nesse periodo. Nesse cenario, a vacinacdo ¢ uma aliada para reduzir as infecgdes e
consequentemente a morbimortalidade por doengas preveniveis nas gestantes. A vacina contra
hepatite B, influenza, covid-19, difteria, tétano e coqueluche contribuem para que a pessoa
que gesta e o bebé nao adoecam, reduzindo a taxa de hospitalizagdo de ambos,
proporcionando melhores desfechos obstétricos e neonatais (ACOG, 2023; Rosa et al., 2022;
Silva et al., 2021).

A importancia da vacinacao esta relacionada ao combate de infecgdes. A vacina da
hepatite B protege contra a doenca viral causada pelo tipo B da hepatite, que acomete
principalmente as células hepaticas. A da difteria e tétano (dT) protege contra a difteria — que
acomete principalmente o trato respiratorio — e o tétano, protegendo o recém-nascido (RN) do
tétano neonatal, que gerou, no Brasil, muitas complicacdes e obitos devido a infeccdo com a
bactéria. Apos a disponibilidade da vacinagdo no ano de 1991, o niumero de casos saiu de
aproximadamente 250 em 1992 para zero no ano de 2022 (Brasil, 2022b, 2024; Canezin;
Hubie, 2023).

A coqueluche também ¢ uma infec¢do respiratoria que tem como principal
sintomatologia a tosse seca, causada por bactéria que pode gerar complicagdes graves no RN.
A protecdo contra a doenca ¢ conferida por meio da vacina dTpa. O imunobiolégico que
protege contra infecg¢des por influenza e a covid-19 sdo consideradas uma das medidas mais
eficazes para evitar casos graves e Obitos por gripe e covid-19. Este tltimo imunobiologico ¢
fruto de estudos intensos em contexto pandémico, que reduziu significativamente o nimero de
obitos de pessoas gravidas (ACOG, 2023; Brasil, 2022a, 2024).

A importancia da vacinagdo estd correlacionada com o terceiro Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que diz respeito a saude e bem-estar e inclui dentre as
metas: reduzir a mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos
vivos; reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos; e apoiar a
pesquisa e o desenvolvimento de vacinas (NACOES UNIDAS, 2024). Destaca-se que, até o
ano de 2024, as metas nao foram alcancadas no que se refere a reducdo da mortalidade
materna e neonatal (NACOES UNIDAS, 2024).

Ademais, ha fortes evidéncias cientificas sobre os beneficios dos imunobiologicos

para o bindmio mae e recém-nascido mae e recém-nascido: reducdo do nimero de tétano
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neonatal (Canezin; Hubie, 2023); redu¢ao da mortalidade materna e neonatal com a vacinagao
do covid-19 (Souza; Ribeiro, 2024), protecao contra a hepatite B e influenza para ambos
(Brasil, 2024; Lins et al., 2023). Apesar disso, enfrenta-se o fendmeno conhecido como
“hesitacdo vacinal”, que ¢ definido como o atraso na aceitacdo ou a recusa das vacinas apesar
da disponibilidade dos servicos de vacinag¢do. Esse fendmeno ¢ considerado uma ameaca a
saude global pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), pois ¢ complexo e multifatorial e
pode acarretar em maleficios para a populacdo global. Isso porque a decisdo de nao fazer uso
dos imunobioldgicos coloca em risco a satde da populagdo de maneira geral, assim como das
gestantes que fazem parte do grupo de risco e RN que ndo possui sistema imunologico
eficiente para combater infecgdes (Celep ef al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2014).

Até o inicio do més de novembro de 2024, o Ministério da Satide (MS) divulgou que
nenhum estado do Brasil atingiu as metas previstas para a cobertura da vacina bivalente
contra covid-19, que ¢ pelo menos de 90%. Os estados que apresentam o maior nimero de
vacinados foram Sao Paulo, seguido de Minas Gerais e Bahia (Brasil, 2024). Ainda sobre os
dados da baixa cobertura, o Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
(DataSus) traz que no ano de 2022 a cobertura vacinal para hepatite B foi de 77,24%, sendo a
regido Norte com menor cobertura (71,57%) e a regido Sul com a maior taxa de vacinagdo
(83,30%), seguida da regido Centro-Oeste (80,67%). A cobertura vacinal de dTpa em
gestantes foi de 46.94% no pais e a regido que apresentou maior cobertura foi o Centro-Oeste
com (58,75%), seguida da regido Norte com 54,12% (Brasil, 2022b).

Dentre os motivos que contribuem para baixa cobertura vacinal durante a gestacgao,
destacam-se: inseguranca quanto consequéncias dos imunobiologicos; falta de orientacdes
pelos profissionais de saude durante o pré-natal; preocupagdo quanto aos riscos associados ao
feto; falta de informacao/orientagdo sobre os beneficios para o bindomio; falta de informagao
sobre complicagdes das infeccdes e as fake news divulgadas nas midias, principalmente ao
que se refere a vacina covid-19 (Vasconcelos ef al., 2023).

Vale destacar a necessidade de intervengdes de educacdo em saude para que haja
aumento no conhecimento das pessoas sobre a vacinagdo na gesta¢dao. O conhecimento auxilia
para eliminacao dos mitos e medos apresentados, o que podera contribuir para elevar a adesao
vacinal. Nesse contexto, o profissional de saude deve atuar investindo em orientagdes que
possibilitem a emancipacdo dos sujeitos e auxiliem na constru¢do de novos saberes, habitos
saudaveis de vida e no abandono de mitos. Esse incentivo pode ocorrer em todos os niveis de

atencao, aproveitando todos os momentos oportunos para falar sobre a tematica (Marinho et
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al., 2022; Oliveira et al., 2018).

O profissional de enfermagem desempenha papel relevante em todo processo de
imunizagdo, desde a cadeia de frio, coordenacdo de atividades relacionadas a vacinagdo ¢
distribuigdo, até a administracdo propriamente dita da vacina (Soares et al., 2022). O
enfermeiro também realiza busca ativa dos ndo vacinados, facilita momentos de dialogo com
os usudrios do servico de saude, assim como atua no desenvolvimento de tecnologias
educacionais que visam orientar as pessoas sobre a tematica. Nessa condi¢ao de educador em
satide e na prestacdo de um servigo que visa a integralidade do cuidado e escuta qualificada, o
enfermeiro possibilita trocas de saberes, obtencdo e/ou adequabilidade de conhecimento e
facilita o desenvolvimento das habilidades do individuo no que se refere a realizar escolhas
mais seguras para a saude (Dike et al., 2023; Falcdo, 2023; (Marinho et al., 2022).

Nesse cenario, ¢ possivel a utilizacdo de muitos tipos de tecnologias sobre vacinagao
na gestacao, tais como: videoconferéncia (Dudley et al., 2022), aulas e cursos (Bechini et al.,
2019), mensagens informativas (Kaufman, 2020), cartazes (Panda; Stiller; Panda, 2011),
cartilhas (Oliveira et al., 2018), lembretes de texto (Jordan, 2015), teleducacao (Momani et
al., 2023), entre outros. Todas essas maneiras de interagdes entre o usuario do servigo € o
profissional, que podem ser individuais ou em grupo, visam promover a saude e trazer
beneficios para o publico-alvo (Bechini et al., 2019; Choudhury; Choudhury, 2022).

Diante das possibilidades de tecnologias, a cartilha educacional tem se mostrado um
recurso de educagdo em saude eficiente e pode ser utilizada pelos profissionais para abordar
diversas tematicas (Leal et al., 2024; Lima et al., 2017; Oliveira et al., 2018). Um estudo
metodologico, que desenvolveu e validou uma cartilha para a prevencdo da transmissdo
vertical do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), demonstrou que a tecnologia aumentou
o conhecimento sobre o tema a curto e em longo prazo, bem como aumentou os cuidados das
mulheres que tiveram acesso a informag¢ao por meio da tecnologia educacional ofertada (Lima
et al.,2017). Um ensaio clinico randomizado realizado com o objetivo de avaliar os efeitos de
uma intervengdo educacional, tipo cartilha, no conhecimento, na atitude e na pratica das
gestantes sobre o uso dos alimentos regionais, mostrou que as gestantes do grupo de
intervengdo (as que receberam informacao por meio da cartilha) apresentaram adequabilidade
do conhecimento, atitude e pratica sobre o uso dos alimentos regionais quando comparados ao
grupo controle (Oliveira et al., 2018).

Dentre outros beneficios trazidos pela cartilha, destaca-se que, com essa tecnologia, ¢
possivel elaborar um material que possua uma linguagem verbal e ndo verbal compativel com

as informagdes que se pretende transmitir, que sejam culturalmente relevantes, interessantes e
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compreensiveis para o publico-alvo. Além disso, ¢ possivel ter acesso de forma impressa e
digital (Moreira; Nobrega; Silva, 2003).

Nesta pesquisa, foi realizada uma revisao de escopo (RE) para fundamentagao teorica.
A RE objetivou mapear as agdes de educagdo em saude sobre vacinagdo realizadas no
momento da gravidez. A busca dos estudos foi realizada nas fontes de dados
MEDLINE/PubMed, SCOPUS, LILACS, Scielo, CINAHL, Web of Science e Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes, resultando em 35 estudos. A partir dos resultados,
identificou-se a caréncia de material educacional para gestantes que aborde todo o calendario
vacinal brasileiro, que seja de facil acesso e baixo custo, com linguagem acessivel, ilustrativo
e de possivel entendimento também para pessoas com baixa escolaridade. A RE encontrou
videos, panfletos, folders, uso de mensagens de textos e jogos referentes as vacinas
especificas da gestagdo, sendo a influenza e dTpa as mais presentes (Bechini et al., 2019;
Choudhury; Choudhury, 2022; Dudley et al., 2022; Jordan, 2015; Kaufman, 2020; Momani et
al., 2023; Oliveira et al., 2018; Panda; Stiller; Panda, 2011). A caréncia de um material que
aborde, de maneira didatica, todas as vacinas do calendario nacional de imunizagao brasileiro
para gestantes fortalece a necessidade e justificativa do presente estudo. Além disso, com uma
cartilha sobre vacinagdo, disponivel de forma gratuita, ¢ possivel promover conhecimento
acerca dos beneficios trazidos pelos imunobiologicos, acompanhado da iniciativa de vacinar-
se das gestantes.

A caderneta da gestante disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS), em sua pagina
17, informa as vacinas que devem ser administradas na gestacdo (Brasil, 2022c). Entretanto,
destaca-se que a informac¢do disponivel na cartilha ndo aparece de maneira ilustrada, ludica,
para que chame a atencao da gestante e dos parceiros para a importancia da adesdo. A
informagdo encontra-se no topico intitulado “Conheca os principais exames que vocé deve
realizar durante o pré-natal e as vacinas que vocé deve tomar durante a gestacdao” e, dessa
maneira, ndo esta disponivel de forma individualizada sobre o tema.

O presente estudo justifica-se devido a baixa adesdao vacinal no periodo gestacional,
somada com o risco maior da gestante € RN de contrair e agravar infecgdes, podendo gerar
morte. E urgente a necessidade de estudos que possam desenvolver tecnologias desse assunto,
que fale sobre os beneficios do imunobiologico disponiveis no SUS e a importancia de se
vacinar. Sendo assim, uma cartilha educacional ¢ uma tecnologia de facil acesso e baixo custo
que, somada as consultas com profissional de saude, pode contribuir para o aumento do
conhecimento das gestantes, gerar reflexdo e aumentar a adesao vacinal.

Diante do exposto, a pesquisa buscou responder as seguintes questdes de pesquisa:
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qual a validade de conteudo e de aparéncia de uma cartilha educacional sobre vacinagao
destinada as gestantes, segundo juizes? A cartilha educacional desenvolvida e validada ¢

compreensivel para gestantes?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o desenvolvimento e validagdo de uma cartilha educacional para gestantes

sobre vacinagdo na gravidez.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Desenvolver uma cartilha educacional direcionada para a promogao da vacinacao
de gestantes;
b) Validar o contetido e a aparéncia da cartilha educacional com juizes;

c) Avaliar a semantica da cartilha educacional com gestantes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO DO BRASIL: SUCESSOS E
DESAFIOS PARA VACINACAO DE GESTANTES

As politicas publicas de satide sao essenciais para o desenvolvimento de um pais. Elas
norteiam reflexdes, estratégias e agdes para atender as necessidades de saude da populagdo de
maneira geral. Essas politicas intencionam a garantia de direitos, a saude de qualidade, uma
assisténcia universal e um cuidado equanime, visando reduzir as desigualdades, aumentar a
humanizagdo da assisténcia, entre outros. As informag¢des mostram que as politicas publicas
sdo importantes para a constru¢cdo de uma sociedade justa, segura e sustentavel (Pase et al.,
2023).

A garantia dos direitos da populagdo tem marco em 1948 com a Declaragao Universal
dos Direitos Humanos, que garante os direitos da populagdo sem distin¢ao de raga, cor, sexo,
lingua, religido, opinido politica, origem nacional ou social, fortuna, nascimento ou de
qualquer outra situagio (NACOES UNIDAS, 1948). Tais garantias foram ainda mais
detalhadas e fundamentadas com a Constituicao Federal de 1988, em vigor na atualidade, que,
dentre outras perspectivas, assegura a saude como um direito de todos e dever do Estado. Tal
exigéncia levou a criacdo de politicas publicas que possibilitam satde para o ser humano de
maneira a proporcionar qualidade de vida e dignidade humana (Brasil, 1988).

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) ¢ um exemplo dessas agdes que
contribuem para a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Trata-se de um programa
brasileiro, reconhecido internacionalmente, criado em 1973 com o intuito de organizar e
implementar agdes de vacinacao em todo o pais. Esse programa ¢ responsavel por planejar,
coordenar e executar estratégias para a vacinacao da populagdo, visando prevenir, controlar e
até erradicar doencas transmissiveis preveniveis (Brasil, 2013a).

As campanhas de vacina, no Brasil, existem desde o século 19, entretanto ndo eram
organizadas e sistematizadas de forma a combater doencas com eficicia. Até a década de 60,
as campanhas eram pontuais e direcionadas com o intuito de combater epidemias de febre
amarela, peste bubonica e variola, por exemplo. Apos evolugdo da ciéncia, entendeu-se a
necessidade da vacinagdo em massa para reduzir nimero de adoecimento e 6bito por doencas
imunopreveniveis. Com o surgimento do PNI, houve elaboragdo de estratégias para organizar
a vacinacdao do pais e, dessa forma, mudancas significativas na vigilancia epidemiologica

comecaram a acontecer no que se refere a incidéncia de doencas (Brasil, 2013a, 2022; Santos;
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Almeida, 2024).

O PNI foi institucionalizado pela Lei N° 6.259 de 30 de outubro de 1975, trouxe a
vacina como um direito e ¢ referéncia mundial em saude publica e imunizagdo. Desde entao
apresentou excelentes resultados, incluindo a erradicacdo da poliomielite e controle de outras
infecgdes, como o sarampo, a variola e o tétano. O programa disponibiliza vacinagdo gratuita
pelo SUS, com mais de 40 imunobioldgicos disponiveis para toda populagdo brasileira de
forma gratuita (Brasil, 2013a).

Em 1990, com a criagdo do SUS, o conceito de saude foi ampliado e muito se pensou
em um sistema que disponibilize “condi¢des para a promocgdo, protecdo e recuperagcdo da
saude, a organizac¢dao e o funcionamento dos servigos correspondentes” (Brasil, 1990, p. 1).
Através dessa perspectiva, houve ainda mais ampliacdo dos investimentos, estudos e interesse
na area da saude (Santos; Almeida, 2024).

Os estudos sobre vacinagdo também cresceram, mas nao avangaram na mesma
velocidade para as gestantes. Apenas no ano de 1992 houve a implantagdo do Plano de
Eliminacao do Tétano Neonatal, doenca infecciosa aguda grave que elevou o nimero de
mortalidade neonatal nesse periodo. Vale destacar que, entre 1992 e 2022, houve reducdo dos
numeros de casos dessa doenga, alcancando o marco de nenhum caso em 2022, conforme
referéncias mais atuais (Brasil, 2022b). A vacinacao em questdo foi focada para mulheres em
idade fértil, de 15 a 49 anos, gestantes ou nao (Brasil, 2013a, 2022; Canezin; Hubie, 2023).

Diante dos avangos, no ano de 1999, houve a criacao da Global Alliance for Vaccine
and Immunization, conhecido como Alianga Gavi, parceria de iniciativa publica e privada
com o objetivo de ampliar a cobertura vacinal, criar acesso igualitario as politicas de
vacinacao dos paises ricos e pobres e introduzir tecnologias inovadoras de imunizag¢dao. O
Brasil participa da Alianga com o compromisso de garantir a equidade de acesso aos insumos
necessarios através de doagdes de vacinas e com investimentos para que as mudancas
alcancem as necessidades de saude da populacio (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2024).

No ano de 2009 houve uma pandemia causada pelo virus Influenza A (HIN1). Até o
fim da pandemia (agosto de 2010), foram registradas mais de 18.449 mortes pela doenca em
todo o mundo. No Brasil, 225 (6,9%) mulheres vieram a 6bito em decorréncia da infec¢ao
nesse periodo. Para reafirmar o menor avangco no periodo gestacional, destaca-se que a
vacinagdo so se tornou disponiveis para pessoas gravidas no ano de 2011, mesmo esse publico
sendo considerado grupo de risco no momento pandémico e sofrendo fortes complicagdes

com a infecc¢do causada pelo virus (Brasil, 2013a; Febrasgo, 2021).
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Devido a grandes surtos de coqueluche, a partir de 2012 houve recomendagdo para
administrar a vacina dTpa em gestantes, com o intuito de promover protecao ao neonato. A
doenca ¢ uma infec¢ao que acomete o trato respiratorio, comum a todas as idades. Os menores
de 2 meses, que ndo podem ser vacinados, tornam-se mais suscetiveis a contrair a doenga,
podendo gerar quadros graves, hospitalizagdo e até 6bito (Sawyer, 2013).

No final de 2019, o novo coronavirus (SARS-CoV-2) surgiu e trouxe, meses depois,
um contexto pandémico, acarretando em complicagdes respiratorias agudas graves e
hospitaliza¢do para uma parcela dos infectados, principalmente os que compunham o grupo
de risco. No Brasil, entre os meses de janeiro e agosto de 2020, 5.174 gestantes foram
hospitalizadas devido Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e em 43,6% foi
confirmado o diagnostico de covid-19. As demais hospitalizagdes ocorreram decorrentes de
influenza, outros virus respiratorios, outros agentes etiologicos, 35,4% por SRAG ndo
especificado e 18,5% estavam em investigagdo. Além disso, o Brasil confirmou 135 dbitos em
gestantes causados pela infec¢do com o novo virus. Mesmo diante do fator de risco, a
vacinacdo para as gestantes s0 foi permitida apds alguns meses da liberagdo do
imunobioldgico para o publico adulto (Febrasgo, 2021).

Atualmente, apds avangos com a elaboragdo de politicas publicas, o calendario vacinal
da gestante na rede publica possui quatro vacinas: hepatite B, covid-19 (uma dose a cada
gestagdo), dT e dTpa (que deve ser administrada a partir da 20® semana de gestagdo até 45
dias de puerpério). Possui, ainda, a influenza (vacina de campanha) (Brasil, 2024).

Ademais, a tematica em questdo também tem relacdo com a Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), criada em 2004, que objetiva, dentre outros
aspectos, promover a atengao obstétrica e neonatal qualificada e humanizada, favorecendo a
redu¢do da mortalidade materna e neonatal. Dessa maneira, ¢ necessario fortalecer agdes de
prevencao (incluindo vacina¢do), promocao da satde, assisténcia qualificada e recuperagdo da
saude da mulher em todas as fases do seu ciclo de vida: quando adulta, na gravidez e pos-
parto e no climatério (Brasil, 2011).

Diante da evolugdo dos direitos das pessoas, o Estado passou a ter mais
responsabilidades sobre a saude e foram desenvolvidos, de maneira gradual, esfor¢os
publicos, ja citados anteriormente, que asseguram a vacinagdo e os direitos das mulheres e
RNSs na promogao e prevengao de agravos, o que possibilitou, na atualidade, o aumento do
nimero de vacinados quando comparado a periodos histdricos de grande hesitacdo vacinal,
como por exemplo a revolta da vacina (Brasil, 2023; Canezin; Hubie, 2023).

As atividades de vacinagdo de alta qualidade (Avaq) fazem parte dos esforcos
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mencionados do PNI. Essas atividades sdo responsaveis pela reducdo e/ou eliminagdo de
doengas imunopreveniveis — como variola, poliomielite e tétano neonatal — e existem had mais
de 40 anos. Para alcangar os objetivos, sdo necessarios microplanejamentos realizados por
profissionais em nivel local, faz parte do reconhecimento da realidade do lugar especifico e
inclui: atividades de rotina do programa de imunizag¢do, campanhas, intensificagdes de
vacinagoes, vacinagdo em domicilio (Brasil, 2023).

Esse processo acarretou em redug¢dao de incidéncia de doengas imunopreveniveis,

reduziu hospitaliza¢do e mortalidade no Brasil (Brasil, 2022b; Silva et al., 2021).

3.2 ADESAO E HESITACAO VACINAL NA GESTACAO

A adesao vacinal ¢ o ato de aderir, apoiar e passar a fazer parte da vacinacao, sendo
importante para seguranca materna e fetal, pois auxilia na manuten¢do da satde e reduz
agravos e hospitalizacdo nesse publico. Entretanto, a taxa de vacinacdo estd abaixo do
esperado (90%), o que pode comprometer a integralidade do cuidado no periodo gestacional
(Mintzfels Branco et al., 2024).

Alguns aspectos contribuem para que um municipio atinja a cobertura vacinal, dentre
eles: boa cobertura de Atencdo Primaria a Saude (APS) e da Estratégia de Saude da Familia
(ESF); maior nimero de Agentes Comunitarios de Satide (ACS) por mil habitantes; realiza¢do
de busca ativa; e satisfagao do usuario com o cuidado recebido nos locais de satide (Holanda;
Oliveira; Sanchez, 2022). Além disso, o conhecimento sobre a vacina, seus beneficios e as
possiveis complicacdes que a auséncia do imunobioldgico pode trazer também configura fator
protetor para a vacinagdo, aumentando a adesdo vacinal (Job ef al., 2024).

Niveis de escolaridade maior também ¢ fator protetor na escolha de se vacinar. Essa
varidvel pode estar relacionada, além de maior discernimento, com a capacidade de distinguir
noticias falsas sobre vacinas, assim como a busca por informag¢des fidedignas relacionadas
com a tematica (Sousa ef al., 2024). Em um estudo retrospectivo realizado com gestantes no
Rio de Janeiro, o numero de consultas de pré-natal dentro do padrao minimo estabelecido
pelo MS (6 consultas) também se mostrou variavel protetiva para a adesdo vacinal (Borges et
al.,2023).

Uma revisdo sistemadtica, realizada com o objetivo de identificar as barreiras e os
facilitadores para a vacinagao contra influenza, coqueluche/tosse convulsa e covid-19 durante
a gravidez, evidenciou que dentre os facilitadores para a adesdo vacinal estdo a recomendagao

de profissionais de saude, facil acesso a vacina, orientacdo especifica sobre os beneficios e a
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seguranga da vacinagdo e influéncias sociais positivas de familiares e amigos (Razai et al.,
2024).

Um estudo revelou alguns sentimentos presentes nas gestantes antes da vacinagao.
Entre eles estdo estresse (87,61%), medo (50,44%) e ansiedade (40,7%). Os resultados
destacam a necessidade de momentos de escuta qualificada e comunicacao eficaz, assim como
o fornecimento de fontes seguras de conhecimento para que os sentimentos negativos sejam
reduzidos e a seguranga na vacinagao aumente (Sousa et al., 2024).

Um estudo realizado entre 2010 e 2020 no estado de Minas Gerais, sobre a cobertura
vacinal contra influenza em gestantes, mostrou que o indice de vacinacdo apresentou, em sua
maior parte, uma tendéncia estaciondria. Além disso, o ano de 2011 foi o que apresentou
menor taxa de vacinacdo (49,72%), seguida do ano de 2010 (64,45%). No ano de 2015 houve
a maior cobertura vacinal dentre os anos estudados (88,20%). Mesmo assim, ndo atingiu a
meta de 90% estipulada pelo MS (Brandao et al., 2022).

No ano de 2022, a cobertura vacinal para dTpa gestante nao alcangou 60% em
nenhuma regido do pais. Esses dados contribuem para maior incidéncia da infeccao bacteriana
e mais possibilidade de hospitalizagdo (Brasil, 2024).

Os dados apontam para o fenomeno da hesitagdo vacinal, que ¢ tratada pela OMS, em
2019, como uma das dez principais ameagas a saude publica. E o atraso ou a recusa em
receber as vacinas recomendadas, mesmo havendo disponibilidade nos locais de saude. Trata-
se de um fendmeno multifatorial que se intensifica ou ameniza de acordo com o contexto e o
tipo de vacina e que, por essa razdo, ¢ de dificil resolugdo (MacDonald, 2015).

Quando se trata de novos imunobioldgicos, a resisténcia a vacinacao ¢ ainda maior.
Uma revisdo integrativa, realizada com o objetivo de analisar as publicagdes relacionadas
com a adesdo de gestantes a vacinagdo no contexto de pandemias, mostrou que dentre os
fatores que interferem na ndo adesdo estdo a desconfianga e preocupacgdes sobre a seguranca
da vacina na gravidez ou para a saude do feto, além da falta de informagdes e
desconhecimento dos beneficios da vacina. Em contrapartida, os motivos que geram a escolha
da vacina¢do sdo a recomendagdo durante o pré-natal, o desejo de proteger o filho, o
conhecimento sobre a pandemia e a preocupacgdo com o risco de infec¢do (Vasconcelos et al.,
2023).

Referente as investigagdes com novas vacinas, um estudo multicéntrico buscou
conhecer os facilitadores e as barreiras para a vacinagdo com uma nova vacina contra
Streptococcus do Grupo B entre mulheres gravidas. Os resultados mostraram que, entre as

mulheres que provavelmente ndo receberam a vacina, a incerteza sobre o dano potencial de
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uma nova vacina foi o tema predominante nos discursos (Job et al., 2024).

A disponibilidade da internet, as noticias online e a dificuldade em encontrar fontes
confiaveis para esclarecer dividas possuem uma relagdo significativa e foram consideradas
barreiras na adesdao vacinal. O estudo mostrou a importancia de considerar qual o contexto
digital e quais as fontes de informag¢do utilizadas pelas gestantes. Além disso, os autores
destacaram a importancia de realizar agdes de educagdo sobre beneficios dos imunobiologicos
(Sousa et al., 2024).

A hesitacdo em receber a vacina acontece também fora do Brasil. Uma revisao
narrativa da literatura trouxe que, dentre os motivos para mulheres gravidas ndo aceitarem a
vacina estdo: preocupacdo com os efeitos colaterais; falta de confianca na seguranca da
vacina; baixa percep¢ao do risco de infecgdo relacionado a doencga; desinformacgao; nunca ter
recebido vacina; custo da vacina; e hesitagdo conjugal (Mitchell; Schulkin; Power, 2023).

Uma revisdo sistematica, que trouxe estudos dos continentes asiatico, Europeu e
Americano, mostrou que o conhecimento das gestantes sobre vacinas ¢ baixo, principalmente
entre aquelas com menor escolaridade. A crenga quanto a eficacia e seguranca da vacina
contra influenza também s3o baixas nesse publico, enquanto ja ter feito uso do
imunobioldgico alguma vez mostrou-se fator de contribui¢cdo na decisdo de vacinar-se. Dessa
forma, a falta de conhecimento gera a baixa aceitacdo do imunobioldgico (Self; Ferreira;
Régo, 2024).

Diante do exposto, a decisdo de vacinar ou ndo vacinar ¢ complexa e envolve
multiplos fatores, tais como nivel educacional, local de busca de acesso a informacao,
reconhecer fake news, receber orientagdo nos servicos de saude e ja ter feito uso do
imunobioldgico. Sendo assim, sdo necessarias estratégias que oferecam as gestantes
informacdes de qualidade sobre as vacinas, sendo o pré-natal um momento oportuno para essa
execucdo (Job et al., 2024; MacDonald, 2015; Self; Ferreira; Régo, 2024; Vasconcelos et al.,
2023).

3.3 PRE-NATAL, EDUCACAO EM SAUDE E O PROFISSIONAL ENFERMEIRO

O acompanhamento de pré-natal objetiva assegurar o desenvolvimento saudavel da
pessoa que gesta e do feto durante a gestagdo. Os cuidados dispensados permitem uma
gravidez e parto com menores riscos para a mae e para o bebé€, pois o pré-natal também
permite o diagndstico precoce das complicagdes, gerando intervengdes oportunas e

qualificadas para cada situacdo (Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul, 2024).



29

O MS estabelece que o acompanhamento deva iniciar tdo logo seja descoberto a
gestagdo, preferencialmente até a 12* semana. A captagdo precoce de gestantes, juntamente
com o acompanhamento qualificado, peridodico e continuo, assegura melhores desfechos
clinicos, obstétricos e neonatais. Destaca-se que o acompanhamento ndo se restringe apenas
aos aspectos biologicos, mas os aspectos psicossociais sdo também considerados e avaliados
(Brasil, 2012).

Em uma perspectiva holistica, o pré-natal da parceria tem se mostrado eficiente e
necessario nos cuidados da APS. A iniciativa trata de um direito que esta explicito no sexto
passo dos “10 Passos para o Pré-Natal de Qualidade na Atencdo Basica” e envolve cuidados
com a saude da parceira e/ou parceiro, possibilitando acesso aos servigos de satide, como por
exemplo a vacinacdo e a realizacdo de testes-rapidos, exames e assisténcia odontologica.
Nesse contexto, as atividades educacionais preventivas e de promog¢do da saude devem ser
realizadas pelos profissionais do servico, além dos cuidados biologicos (Brasil, 2012).

O pré-natal, quando realizado conforme as recomendagdes do MS e por um
profissional capacitado, ¢ eficaz na reducdo da mortalidade materna, neonatal e infantil.
Destaca-se que a reducdo desses indices reflete um desafio global, pois ndo foi atingida a
velocidade de queda programada nas agendas politicas (Brasil, 2012).

Estudos revelam que apenas o inicio precoce € o numero de consultas ndo sdo
suficientes para descrever a qualidade do pré-natal e detectar complicacdes durante a
gestagdo, € necessario também, durante o acompanhamento, precisdo na solicitagdo de
exames, agilidade nos encaminhamentos, exames fisicos detalhados e orientacdes oportunas
(Ruschi et al., 2018; Tintori et al., 2022).

A assisténcia adequada e criteriosa possibilita promogao da saude, prevengao de
agravos e detec¢do precoce de complicagdes, tais como eclampsia, diabetes, infeccdes
sexualmente transmissiveis, parto prematuro, obito fetal, entre outros. Os cuidados vao desde
testes rapidos, exames laboratoriais e de imagens até a educacdo em saude, que possibilita
aquisicdo de conhecimento, quebras de mitos e trocas de experiéncias. Através das consultas,
o profissional identifica os riscos, traga planos de cuidados e realiza intervencdo adequada e
individualizada para cada situagdo (Freitas et al., 2023).

Dentre os aspectos importantes da consulta de pré-natal destaca-se a educagcdo em
saude, que possibilita boas praticas da gestante no autocuidado e tomadas de decisdo. Por
meio das acdes de educagdo em saude, a gestante se torna corresponsavel pela sua satde e
pela satde do seu filho. Nesse cenario, a escuta qualificada ¢ uma ferramenta importante para

que o profissional identifique as necessidades e intervenha corretamente, ampliando a
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efetividade das praticas em satude (Brasil, 2013b).

A execugdo da educacdo em satde pode acontecer de modo individual ou coletivo
(grupos e rodas de gestantes), através de tecnologias, materiais impressos e/ou orientagdes
verbais. E necessario que o responsavel em promover a atividade encontre a melhor maneira
de transmitir a informacao e melhorar o entendimento para o publico em questdo para gerar
transformagdes (Dudley et al., 2022).

Os profissionais de Enfermagem possuem papel importante na APS. Entre as
atividades desenvolvidas estd o Pré-natal de Risco Habitual (PNRH). Esses profissionais
também reconhecem a importancia da educagdo em saude no periodo gestacional. A
realizacdo de rodas de gestante, por exemplo, torna-se uma ferramenta na transmissao de
informacdes, na troca de experiéncias e na interacao entre as mulheres (Silva I. et al., 2024).

Uma revisdo integrativa, realizada com o objetivo de retratar a educacdo em saude
executada por enfermeiros na assisténcia pré-natal no Brasil, mostrou que sdo utilizadas
varias estratégias para a realizacdo da educacdo em satde durante o pré-natal. Entre elas
estdo: as orientagdes durante as consultas (espaco mais utilizado para realizar educagdao em
satde, segundo o estudo); grupo de gestantes e rodas de conversa; jogos educativos; recursos
audiovisuais e demonstragdes (Santana et al., 2023).

A revisao também traz o papel fundamental do Enfermeiro nas acdes de educacao em
saude, por ele ser o profissional mais proximo da comunidade. Entretanto, evidencia-se a
necessidade de capacitagdo desses profissionais para que cada vez mais essas agdes sejam
efetivas e tragam conhecimento e mudangas de comportamento na populagdo (Santana et al.,
2023). Diante desse cenario, os profissionais de saude que prestam assisténcia pré-natal
devem encorajar a vacinagao contra covid-19 através de orientagdes para reduzir o numero de
infeccoes evitaveis (Silva M. et al., 2024).

Contudo, existem desafios encontrados na pratica, como por exemplo a acessibilidade
dos usuarios aos servigos em algumas regides do Brasil, territorios sem cobertura da APS e a
baixa qualidade na assisténcia pré-natal. (Leal et al., 2020). Ademais, a pratica de educagao
em saude ndo alcanga um niimero maior de pessoas e, quando essas praticas acontecem, sao
baseadas, muitas vezes, na metodologia de ensino tradicional/bancaria, com a transmissao de
conhecimento unidirecional, em que ndao ha emancipacdo dos sujeitos € ndo promove

autonomia no processo de ensino-aprendizagem (Silva et al., 2022).
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3.4 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NA PROMOCAO DA SAUDE MATERNA

A possibilidade da utilizagdo da tecnologia educacional para instrumentalizar as
praticas de educacdo em satde tem mostrado resultados satisfatorios. Os materiais impressos
sdo exemplos desse modo de instrumentalizar os momentos de interacdo entre cliente e
profissional, possibilitando troca de saberes de maneira dindmica e interativa (Bezerra, 2016;
Meharry, 2012; Meharry et al., 2014; Yudin et al., 2010).

Um estudo com o objetivo de descrever o processo de construgao e validacao de uma
cartilha educativa para prevencao da transmissdo vertical do HIV descreveu a elaboragdo de
um album seriado sobre amamentac¢do, intitulado como “Eu posso amamentar o meu filho”, e
demonstrou aumento da autoeficacia na amamentacao entre as mulheres que foram orientadas
no momento do pré-natal e aquelas que realizaram seis ou mais consultas. Além disso, houve
aumento nos escores de conhecimento sobre o tema entre puérperas menores de 18 anos, com
até nove anos de estudos ¢ “do lar” (Lima et al., 2023).

Outro estudo, com objetivo de conhecer a percepcao de gestantes sobre o pré-natal
coletivo mediado por tecnologia educacional a luz do pensamento da complexidade, trouxe a
experiéncia do pré-natal coletivo, dessa vez com o auxilio de um fluxograma intitulado “Pré-
natal da Catia”, que mostrou ser uma ferramenta indutora de autorreflexdo e
autoconhecimento entre as gestantes. O estudo apresentou, ainda, que o espago colaborativo
resulta em tomadas de decisdes autonomas e responsaveis. Com a tecnologia, as gestantes
compreendem a importincia das consultas, pois o fluxograma contribuiu para a visualizagao
do percurso gravidico-puerperal completo, com inclusdo do parceiro e da familia no processo
(Backes et al., 2024).

Um jogo educacional de associacdo sobre as boas praticas de assisténcia ao parto e os
direitos da mulher nos periodos de pré-parto, parto e pos-parto mostrou-se efetivo no publico-
alvo no que se refere ao aumento do conhecimento. O estudo mencionado foi realizado com
mulheres na Unidade Bésica de Saude (UBS) no municipio de Guarulhos-SP e evidencia,
também, que a tecnologia utilizada possibilita exposi¢ao de conhecimento, ¢ inovadora, ludica
e permite participagdo dos envolvidos, segundo as gestantes (D’Avila et al., 2022).

A cartilha educacional ¢ uma tecnologia leve, de facil acesso e barata que possibilita
conhecimento especifico e confiavel ao publico a que se destina. Um exemplo € o estudo de
Balsells et al. (2023), que construiram e validaram uma cartilha educacional para gestantes
referente aos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto e parto,

informagdes sobre trabalho de parto, violéncia obstétrica e direitos da gestante. Através do
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estudo metodologico, foi criada uma tecnologia educacional inovadora e relevante que pode
ser utilizada na consulta pré-natal.

Materiais impressos sobre gestacdo, pré-parto, parto, HIV, Sifilis e transmissao
vertical, direitos das mulheres, vacinas, amamentacdo e alimentagdo encontram-se disponiveis
e sdo materiais que podem ser oferecidos pelos profissionais de satde para auxiliar no
aumento do conhecimento e na mudanca de comportamento das pessoas que gestam (Costa, et
al.,2020; D’Avila et al., 2022; Lima et al., 2017, Oliveira et al., 2018).

Ha varios tipos de tecnologias que podem contribuir na promocao a satde e prevencao
de doencas referentes a tematica de vacinacdo. Um estudo randomizado, realizado com
gestantes (n = 135), com o objetivo de desenvolver e testar um panfleto intitulado “Gripe na
Gravidez,” evidenciou que o grupo que recebeu o panfleto informou-se com uma visao geral
da gripe, risco associado a mae e filho, hospitalizagcdo, seguranca da vacina e outras formas de
prevenir gripe. Os resultados mostraram que o panfleto aumentou significativamente a
percepcao das mulheres gravidas sobre a seguranca e os beneficios da vacina, bem como a
aceitacao geral da vacina (Meharry et al., 2014).

A opcdo de jogo educacional também se mostrou benéfico. Em uma dissertacio
realizada com o objetivo de elaborar quatro jogos educativos, tipo tabuleiro, voltado a satide
da mulher para intervengdes na gravidez, parto e nascimento, 0s jogos apresentavam
informacdes referentes a alimentacdo, orientagdes quanto as queixas, vacinagdo, diferencas
entre parto normal e cesdrea e os cuidados pos-parto, e foram aplicados com 58 gestantes. Os
resultados do estudo mostraram que o material possibilitou aumento do conhecimento e gerou
entusiasmo nas participantes, bem como trouxe possibilidades de a participante tornar-se
agente multiplicadora da saude no contexto individual, familiar e social (Bezerra, 2016).

O video educacional e sites com informagdes sobre vacinas maternas e infantis
também sdo exemplos de tecnologia que mostraram melhoras no conhecimento sobre vacinas
na gestacdo e na infancia entre gestantes (Momani et al., 2023). Além disso, pacote de
intervengdes que incluiu a teleducagdo com sessdes telefonicas e mensagem de texto
trouxeram beneficios no aumento da adesdo vacinal contra a covid-19, o que contribuiu para o
aumento da taxa de vacinacdo, reducdo da hesitacdo vacinal e consequente redugdo das taxas
de infec¢do e hospitalizacao das gestantes (Dudley ef al., 2022).

E necessario destacar que nem todas as tecnologias apresentam resultados
satisfatorios, com mudan¢a de comportamento e conhecimento. Yudin et al. (2017),
desenvolveram uma pesquisa para avaliar se lembretes por mensagens de texto aumentam a

probabilidade de receber a vacina contra influenza entre gestantes. Nesse estudo, 108
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mulheres receberam duas mensagens de texto semanais, por quatro semanas consecutivas,
informando a recomendagdo da vacina contra influenza para gestantes € sobre a seguranca
durante a gravidez e a amamentagdo. Entretanto o desfecho nao foi satisfatorio e nao houve
resultados positivos na intervengao.

De modo semelhante, um estudo que buscou desenvolver uma intervengdo em formato
de animacao para promover a adesdo a vacina contra a gripe, aplicada a 24 gestantes, nao
apresentou resultado satisfatorio na mudanca de comportamento (Parsons ef al., 2021).

As tecnologias sdo ferramentas de educacdo em salide que podem fazer parte dos
momentos de orientagdo da pessoa que gesta € podem gerar mudangas de conhecimento e de
atitude referente ao contetido abordado, como por exemplo a vacinagdo. O profissional de
saude deve favorecer momentos de dialogos, orientagdes e interagdes na consulta de pré-natal
para melhorar desfechos clinicos e obstétricos maternos e fetais, assim como aumentar o
vinculo entre equipe e cliente, o que facilitard o acesso ao servico em outro momento

oportuno (D’Avila et al., 2022; Lima et al., 2018).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo metodologico que desenvolveu e validou uma tecnologia educacional tipo
cartilha. Esse tipo de estudo tem por finalidade o desenvolvimento, avaliagdo e
aperfeicoamento de pesquisas e visa garantir a validade de métodos, tornando-os confiaveis e
precisos. O produto pode ser utilizado de maneira segura por outros pesquisadores da area de
interesse e/ou pelo publico-alvo ao qual o material foi destinado (Polit; Beck, 2011).

Para desenvolvimento da cartilha educacional foram necessarias trés etapas
metodoldgicas (Figura 1). A primeira etapa foi realizada por meio do desenvolvimento da
cartilha, a partir dos resultados de uma Revisdo de Escopo que teve como objetivo mapear as
acOes de educacao em saude sobre vacinagdo realizadas no momento da gravidez, manuais
sobre vacinacao de referéncias nacionais ¢ internacionais e evidéncias cientificas sobre o tema
e escolha de ilustracdo, linguagem e leiaute. A segunda etapa refere-se a validacdo do
conteudo e da aparéncia por experts € a terceira etapa corresponde a avaliacdo da semantica
com o publico-alvo.

Apds todas as fases, a cartilha passou por revisdo de lingua portuguesa com

profissional da area.

Figura 1 — Fluxograma dos procedimentos metodologicos para o desenvolvimento e validagdo da tecnologia
educacional, tipo cartilha. Recife, Pernambuco, Brasil. 2024.

DESENVOLVIMENTO

_— « Selecao do conteudo,
linguagem, ilustragio e
layout.

ETAPA1

VALIDACAO DE CONTEUDO E
APARENCIA
ETAPA I

« Validagao de conteudo e
aparéncia por juizes.

AVALIACAO DE SEMANTICA
« Avaliagdo de semantica pela
populagéo alvo.

Fonte: A autora, 2024.
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4.2 DESENVOLVIMENTO DA CARTILHA EDUCACIONAL

Para o desenvolvimento da cartilha, foi utilizado o modelo processual proposto por
Moreira, Nobrega e Silva (2003), que enumera trés aspectos a serem considerados na
elaboracdo de um material educacional para que ele alcance o publico-alvo: linguagem,
leiaute e ilustragdo. No que se refere ao tema da cartilha, a revisdo de escopo mostrou
caréncia de material educacional que aborde as cinco vacinas disponiveis para a gestante no
Brasil e, por isso, a cartilha traz os cinco imunobiolégicos como tema, além da seguranca da
vacina e os beneficios para a mae e para o bebé.

Para o desenvolvimento dos textos, foram utilizadas fontes legiveis, palavras curtas,
conhecidas no cotidiano e com definigdes simples. Dessa forma, foi limitado/evitado o uso os
termos cientificos e foi utilizado o recurso linguistico de repeticdo das palavras mais
importantes para melhor compreensdo e fixagdo do contetido pelo publico-alvo (Moreira;
Nobrega; Silva, 2003).

No processo de escrita foi utilizado o Indice de Facilidade de Leitura de Flesh, que
mensura, por meio de escala, o grau de dificuldade de leitura e entendimento de um texto. O
calculo foi feito baseado no comprimento das palavras (contagem das silabas) e das frases do
texto. A pontuacdo ¢ realizada de 0 até 100 (Quadro 1), sendo as pontuagdes mais altas as

mais faceis para leitura e compreensao.

Quadro 1 — Interpretagdo do Indice de Facilidade de Leitura de Flesh. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024.

Valor do indice Leitura do texto

90-100 muito facil
80-90 facil

70-80 razoavelmente facil
60-70 padrao

50-60 razoavelmente dificil
40-50 dificil

0-30 muito dificil

Fonte: Goldim (2003)

No que se refere as ilustragdes, foram utilizadas aquelas de alta defini¢ao e boa
qualidade. Ademais, elas auxiliam na explicacdo da tematica, com cenas que fazem parte do

cotidiano das pessoas. Essas ultimas caracteristicas facilitam a compreensdo para aquelas
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pessoas que ndo possuem niveis de escolaridade alto (Moreira; Nobrega; Silva, 2003). Na
escolha das caracteristicas das personagens da cartilha, foi pensado em um material que
pudesse retratar a diversidade cultural do Brasil. Dessa forma, as personagens ilustradas tém
corpos, cores, cabelos e vestimentas diferente uma das outras. O processo de criagao digital,
que envolve leiaute e ilustragdo, contou com a participacdo de uma ilustradora. A cartilha

pode ser ofertada por meio digital ou fisico.

4.3 VALIDACAO DE CONTEUDO E APARENCIA DA CARTILHA EDUCACIONAL

Para validar conteudo e aparéncia, a cartilha foi submetida a avaliacdo de especialistas
ou juizes na tematica. Essas pessoas foram responsdveis por realizar contribui¢cdes, como
corregoes, sugestoes, acréscimo ou modificagdo de conteudo. Tal julgamento teve o intuito de
verificar se os itens propostos no material constituem uma amostra representativa do assunto
que se pretende tratar (Braga, 2004; Polit, Beck, 2011).

O namero de juizes seguiu a recomendacao de Pasquali (2003) que sugere de 6 a 20
sujeitos.

Participaram da etapa de validagdo do contetdo e aparéncia especialistas com
expertise em obstetricia e/ou profissionais que atuam na vacinagdo. Os profissionais foram
recrutados via Plataforma Lattes, por meio do Curriculo Lattes do pesquisador, disponivel no
portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico — CNPQ
(www.cnpq.br). A busca foi realizada por meio de um filtro disponivel na plataforma e foram
utilizados os termos obstetricia, vacinagdo e enfermeiro. Foram selecionadas as opg¢des de
doutores e demais pesquisadores e a busca trouxe como resultado 669 curriculos. Dentre os
profissionais aptos a participar da pesquisa, 25 foram convidados, de forma aleatoria, para o
processo de validacdo. Desses, seis aceitaram participar, contudo apenas cinco responderam o
instrumento de validagao.

Também foi utilizada a estratégia Snowball (em traducao livre, “bola de neve”) para
captacdo de mais profissionais. Essa busca consiste em uma técnica de amostragem nao
probabilistica que envolve a indicacdo de outros potenciais participantes pelos primeiros
profissionais que foram identificados. E utilizada para encontrar grupos dificeis de alcangar
(Flick, 2022).

Dentre os profissionais, indicados por outros juizes, aptos a participar da pesquisa, 20
foram convidados para o processo de validagdo. Desses, 12 responderam e aceitaram

participar, contudo apenas 8 responderam o instrumento de validagao.
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De acordo com o modelo de Jasper (1994) de critérios para selecdo de experts, foram
considerados juizes aqueles que atenderam pelo menos dois dos seguintes critérios da coluna
requisito: possuir habilidade/conhecimento especializado que torna o profissional com
autoridade no assunto; habilidade/conhecimento adquirido pela experiéncia; possuir
habilidade especial em determinado tipo de estudo; ter aprovagdo em um teste especifico para
identificar juizes; e ter classificagdo alta atribuida por uma autoridade. Quando o especialista
atendia pelo menos uma das caracteristicas de, pelo menos 2 requisitos, o mesmo foi

considerado elegivel, conforme ilustrado no quadro 2.

Quadro 2 — Requisitos adaptados para defini¢do de juizes proposto por Jasper (1994) e respectivas
caracteristicas estabelecidas para sele¢do e recrutamento na tematica proposta. Recife, Pernambuco, Brasil,
2024.

Requisitos

Caracteristicas

Habilidade/conhecimento
especializado que torna o
profissional uma
autoridade no assunto

Ter orientado trabalho(s) académico(s) de Pos-Graduagao
Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) na area de interesse.
Ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional
ou internacional na drea de interesse*

Participagao em mesas-redondas de eventos cientificos na area
de interesse*

Ter titulo de mestre e/ou doutor com dissertacao/tese na area de
interesse.*

Habilidade/conhecimento
adquirido pela experiéncia.

Ter experiéncia profissional assistencial com gestantes;
Ter experiéncia docente na area de interesse.*

Habilidade especial em
determinado tipo de
estudo.

Participagdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s)
académico(s) de Po6s-Graduagdo Stricto Sensu na areas de
interesse;*

Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas
nas areas de interesse; *

Ter autoria em artigo(s) cientifico(s) com tematicas relativas as
areas de interesse® em periodicos classificados pela CAPES;

Aprovacdo em um teste
especifico para identificar
juizes.

* Ser um profissional enfermeiro com titulo de especialista na area
de interesse™

Classificagao alta atribuida
por uma autoridade.

Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s)
nacional(is) ou internacional(is), na area de interesse;*

Ter recebido de institui¢ao cientifica conhecida, homenagem/
meng¢do honrosa de reconhecimento como autoridade na area
de interesse.*

Fonte: A autora, adaptada de Jasper (1994).

*area de interesse: obstetricia e/ou atuacdo em sala de vacinagdo e/ou experiéncia em desenvolvimento e
validacdo de tecnologias educacionais.

Foram excluidos aqueles que estavam de férias das atividades exercidas.

A coleta de dados referente a validagdo de conteudo e aparéncia com juizes foi
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realizada entre 14 de agosto e 14 de setembro de 2024.

Foi enviado um convite para participacdo da pesquisa ao especialista via e-mail
(Apéndice A). Apos o aceite, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B), a cartilha para andlise, o formuléario para obter-se a caracterizacdo do
juiz (Apéndice C), o Instrumento de Validagdao de Conteudo Educativo em Saude (IVCES)
(Anexo 1) e o Instrumento de Validagdao de Aparéncia de Tecnologia Educacional em Satde
(IVATES) (Anexo 2).

O IVCES, instrumento que foi construido e validado, ¢ uma ferramenta para validar
conteudos de tecnologias educacionais em saude, incluindo cartilhas. Trata-se de um
formulario com 18 assertivas: cinco delas referentes aos objetivos que se deseja alcangar com
o material educativo; dez sobre estrutura e apresentacao; e trés sobre a relevancia do material.
Nele, os itens sdo analisados através de uma escala tipo Likert, proposta pelo instrumento,
sendo (0) discordo, (2) concordo parcialmente, (3) concordo totalmente (Leite ef al., 2018).

O IVATES avalia a harmonizagao dos elementos da tecnologia educacional, tais como
cores, imagens, texto, quantidade e tamanhos das figuras, e possui 12 itens, também julgados
por meio de uma escala tipo Likert: (1) discordo fortemente, (2) discordo, (3) discordo
parcialmente, (4) concordo, (5) concordo plenamente (Souza; Moreira; Borges, 2020).

Os juizes responderam, em média, ao e-mail em seis dias. Apos a realizagdo dessa
etapa, as consideragoes feitas pelos juizes foram analisadas e atendidas quando pertinentes,

resultando na segunda versado da cartilha.

4.4 AVALIACAO SEMANTICA DA CARTILHA EDUCACIONAL

Trata-se de uma avaliacdo subjetiva e que tem como principal objetivo avaliar a
clareza, a fluidez da leitura e o entendimento do que esté inserido no material educativo, com
o conteudo. O publico-alvo dessa etapa sdo aqueles a quem se destina o produto da construgao
(Schmidt; Bullinger, 2003), que neste estudo sdao gestantes.

As gestantes foram selecionadas por meio de amostragem nao probabilistica
intencional. Nesse tipo de amostragem, o pesquisador ndo estd interessado na representagao
numérica e sim na opinido/avaliagdo de determinados elementos da populagdo (Marconi;
Lakatos, 2002).

Participaram da etapa de avaliacdo semantica mulheres gravidas, com idade maior que
18 anos, em qualquer idade gestacional, que residem do municipio de Jaboatdo dos

Guararapes, localizado na regido metropolitana do Recife, situando-se a sul da capital do
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estado de Pernambuco e possui aproximadamente 706.867 habitantes (IBGE, 2022). O
municipio possui seis regides de saide e nenhuma delas possui uma cobertura de saude da
familia acima de 70%. Dentre as regides, a que possui maior cobertura ¢ a Regional 3, com
66,01%, seguida da Regional 1, com 60,70% de cobertura (Prefeitura de Jaboatdo dos
Guararapes, 2024) (Figura 2).

Figura 2 — Mapa das Regides de satide no municipio de Jaboatdo dos Guararapes. Recife, Pernambuco, Brasil,
2024.
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Fonte: Prefeitura de Jaboatao dos Guararapes (2024).

A escolha pelo municipio se deu pela baixa cobertura vacinal no local. Segundo o MS,
a cobertura vacinal da dTpa em gestante, nos ultimos anos dos dados consolidados, esta
abaixo de 70% (Brasil, 2024). A vacina dTpa e hepatite B também se encontram com taxas de
cobertura menor do que o esperado: 29,94% e 42,06, respectivamente, segundo DataSus
(Brasil, 2022b). O municipio possui fluxo bem estruturado para a solicitacdo da carta de
anuéncia, item necessario para a aprovagdo no comité de ética, assim como ¢ de facil acesso
geografico para a pesquisadora.

Foram excluidas da avaliagdo gestantes que no momento da abordagem nao se
sentiram confortdveis em avaliar a cartilha devido a presenca de sintomas especificos da
gravidez (nauseas, oscilagdo de humor, dor em baixo ventre, contra¢des) que as impediram de
ver a cartilha e responder o instrumento, bem como gestantes que relataram alguma alteragao
visual que a impedissem de analisar a cartilha.

No que se refere ao nimero de gestantes, este estudo seguiu a recomendagdo de
Pasquali (2003), que sugere de 6 a 20 sujeitos.

A coleta de dados com gestantes atendidas em instituicdo de saude de Jaboatdo-PE,
aconteceu presencialmente entre 8 de novembro e 2 de dezembro de 2024. Todas as mulheres
que compareceram ao local para consulta de pré-natal durante esse periodo foram convidadas

para realizar a avaliagdo. As USF, escolhidas de forma aleatéria pela pesquisadora e
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localizadas em zona rural, foram Nova Divineia I e II e Nova Descoberta I e II.

Inicialmente, a participante recebeu explicagdo sobre a pesquisa € seus objetivos e, em
caso de aceite, era solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
gestante recebeu uma copia da cartilha de forma impressa, o instrumento de caracterizag@o e o
SAM traduzido. A andlise do material foi realizada em local tranquilo e que ndo existisse
interferéncia para a gestante. O tempo médio de analise do material e resposta do instrumento
foi de 20 minutos.

Foi utilizado um formuldrio autoaplicado, que se refere a caracterizacdo das
participantes, com oito itens (APENDICE E); e um instrumento para avaliar a adequagio do
material educacional — Suitability Assessment of Materials (SAM) (ANEXO 3) — que foi
adaptado do original em inglés para o portugués do Brasil (Sousa et al., 2015).

O SAM possui seis itens a serem analisados de maneira objetiva (marcar X) pelo
publico a quem se destina a tecnologia. Esses itens envolvem contetido, exigéncia de
alfabetizagdo, ilustragdes, leiaute e apresentacdo, estimulacdo/motivacao do aprendizado e
adequacdo cultural (Sousa et al., 2015). Cada item possui as seguintes alternativas: nao
adequado, adequado, 6timo e Nao Avaliado (N/A) — utilizado para quando o fator ndo pode

ser avaliado. As gestantes escolheram uma das alternativas para cada item do instrumento.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados referentes & validacdo de conteudo foram analisados utilizando o Indice de
Validade de Conteudo (IVC), que consiste na avaliagdo da concordancia dos experts quanto a
representatividade da medida em relagdo ao conteudo estudado (Leite ef al., 2018). Os dados
referentes & validagdo de aparéncia foram analisados utilizando o IVA (Indice de Validade de
Aparéncia) (Souza; Moreira; Borges, 2020). J4 para os dados de avaliacdo semantica foi
utilizado o ICS (indice de Concordancia Semantica) (Rubio, 2003).

Para avaliar a validade de contetudo, foi definido um limite minimo de 0,78 para que o
item fosse considerado valido (Yusoff, 2019). Em relacdo a validade de aparéncia, um IVA >
0,78 ¢ classificado como excelente; valores entre 0,60 e 0,77 indicam necessidade de ajustes
para aprimorar a apresenta¢do da tecnologia educacional em satde; e itens com IVA < 0,60
sdao considerados insatisfatorios, exigindo que sejam reformulados com base nos aspectos
principais do item (Souza; Moreira; Borges, 2020).

Os dados foram coletados e tabulados em planilha do Microsoft Excel® e

subsequentemente analisados no SPSS, versao 26.0, por meio de estatistica descritiva para os
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dados de caracterizacdo da amostra (medidas de tendéncia central, frequéncia relativa e
absoluta).
Os comentarios escritos pelos juizes e pelo publico-alvo foram analisados um a um e

considerados no momento dos ajustes do material educacional.
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5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado conforme a Resolu¢ao 466/12, do Conselho Nacional de Saude,
que trata de pesquisa envolvendo seres humanos. Além disso, foram respeitados os quatros
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal de Pernambuco, sob o CAAE 80031924.7.0000.5208 e n° do
parecer 6.980.926, no dia 2 de agosto de 2024 (Apéndice 4).

Todos os participantes da pesquisa receberam o TCLE. Destaca-se que a eles foram
garantidos o anonimato das informagdes e a liberdade de ndo participagdo. Os dados da
pesquisa (versao inicial e final da cartilha, instrumentos de coleta e TCLE) estdo armazenados
em computador proprio do pesquisador responsavel, protegido por senha, em pasta especifica
e armazenado em pastas em pendrive do pesquisador, evitando possiveis perdas por dano ao

computador. Essas informag¢des seguirdo armazenadas por um periodo minimo de 5 anos.



43

6 RESULTADOS
6.1 DESENVOLVIMENTO DA CARTILHA EDUCACIONAL

A construcao da Cartilha foi realizada apds ampla busca bibliografica sobre o tema,
com o auxilio de um profissional ilustrador. A primeira versao continha 11 paginas (Figura 3).
A RE demonstrou que as agdes educativas desenvolvidas incluem: materiais impressos em
saude, tecnologias de informacao e comunicagdo e apresentagoes/abordagens orais (Bonilla et
al., 2023; Choudhury; Choudhury, 2022; Dudley et al., 2022; Frew et al., 2014; Momani et
al., 2023).

Na cartilha foram abordadas as cinco vacinas recomendadas atualmente (ACOG,
2023; Brasil, 2022a): influenza, covid-19, dT e hepatite B e dTpa. As informacdes contidas na
primeira versdao da cartilha foram: a importancia da vacina na gravidez, na pagina 3; a
seguranca da vacina, na pagina 4; as vacinas recomendadas na gestagdo e o nimero de doses
de cada uma delas, na pagina 5; os beneficios da vacina para a pessoa que gesta e para o
bebé, nas paginas 6 e 7; uma alerta sobre as fake news e a importancia de buscar o
profissional de satide para orientagdes, pagina 8; uma pagina destinada ao registro das vacinas
durante o periodo gestacional e local para outras anotagdes.

Ademais, a linguagem utilizada foi compativel com a informagdo que se pretende
passar, culturalmente relevante e compreensivel para o publico-alvo em questdo — as
gestantes. Para calculo do Indice de Facilidade de Leitura de Flesh foi utilizado calculadora
online disponivel na internet (Calculators, 2024) e todas as paginas da cartilha possuem o
indice de Facilidade de Leitura interpretado como muito facil — indice de 90-100.

A ilustracdo e o leiaute foram realizados por ilustradora e todas as figuras sao inéditas.
O aplicativo utilizado durante todo o processo de criacao, desde o esbogo até o produto final,
foi o Sketchbook e, ap6s finalizacdo, foi convertido em arquivo de 1443x2048 pixels, com
paginas dimensionadas em 210x148mm. Foram ilustrados corpos, cores de pele, cabelos e

vestimentas diferentes, para que houvesse o maximo de representatividade possivel.



Figura 3 — Primeira versdo da cartilha educacional. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024.
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Fonte: A autora, 2024.

6.2 PROCESSO DE VALIDACAO DA CARTILHA “VACINACAO NA GRAVIDEZ”

Participaram da etapa de validagdo de contetdo e aparéncia 13 juizes, com média de
idade de 37,38 anos (DP = 9,18), com idade minima de 29 anos ¢ maxima de 64. A média de
tempo de atuagdo profissional foi de 13,62 anos (DP = 10,02), sendo a minima de 3 anos e
maxima de 41. no tocante ao tempo de experiéncia na obstetricia, a média de anos foi de
10,25, sendo a minima de 2 anos ¢ a mdxima também de 41 anos (DP = 11,05). O tempo

minimo de docéncia foi de 1 ano e o méximo de 41 anos, sendo a média de tempo de 12,69

anos (DP = 12,94) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra das variaveis numéricas de juizes. Recife, Pernambuco, Brasil. 2024

Variaveis Minimo  Miaximo Média Desvio Padrio
Idade 29 64 37,38 9,18
Tempo de atuag@o profissional 3 41 13,62 10,02
Tempo de experiéncia na assisténcia em 2 41 10,25 11,05
obstetricia

Anos de docéncia 1 41 12,69 12,94

Fonte: A autora, 2024.

A érea de formacdo de todos os juizes ¢ a enfermagem (100%), a maioria possui
mestrado (55,6%), a area de maior titulacdo ¢ na obstetricia (61,5%) e todos possuem
especializacdo em obstetricia (100%). A maioria possui experiéncia na assisténcia em
obstetricia (92,3%), em educagdo em satde (92,3%) e ndo possui experiéncia de pesquisa em
vacinagdo (76,9%). No que tange as publicacdes, maior parte dos juizes indicou ter produgao
na area de obstetricia (76,9%), ndo possui com o tema de vacinaciao (69,2%) e ndo possui
produgdes em tecnologias educacionais (61,5%). Entre os juizes, houve predominancia entre
aqueles que possuem experiéncia na aten¢do primaria (76,9%), tem experiéncia na elaboragao

e/ou avaliacdo de tecnologias educacionais (53,8%) e tem experiéncia docente (61,5%)



(Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra de juizes. Recife, Pernambuco, Brasil. 2024.
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VARIAVEL n %
Area de formacio
Enfermagem 13 100
Maior nivel de formacao
Doutorado 3 23,1
Mestrado 6 46,2
) Especializacao/residéncia 4 30,8
Area de maior titulacio
Obstetricia 8 61,5
Outros 5 38,5
Possui especializacio em Obstetricia?
Sim 13 100,0
Possui experiéncia assistencial na obstetricia?
Sim 12 92,3
Nao 1 7.7
Possui experiéncia de pesquisa sobre vacinaciio na gestacio?
Nao 10 76,9
Sim 3 23,1
Possui experiéncia na Educacio em Saude?
Sim 12 92,3
Nao 1 7,7
Possui publicacdes na area da obstetricia?
Sim 10 76,9
Nao 3 23,1
Possui experiéncia anterior na area de Atencao primaria
Sim 10 76,9
Nao 3 23,1
Possui publicacdes sobre a tematica da vacinacio?
Nao 9 69,2
Sim 4 30,8
Possui experiéncia anterior com elaboragao/avaliaciao de
tecnologias educativas?
Sim 7 53,8
Nao 6 46,2
Possui publicacdes na area de tecnologias educativas?
Nao 8 61,5
Sim 5 38,5
Possui experiéncia como docente
Sim 8 61,5
Nao 5 38,5

Fonte: A autora, 2024.

A tabela 3 expressa o calculo de validacao de contetido entre os juizes participantes da

pesquisa, onde € possivel observar que houve concordancia entre os itens estudados, com IVC

> 0,90, sendo observado na maioria dos itens IVC = 1,00, considerado perfeito. A excecao foi

item “Informacao objetiva” que obteve IVC = 0,92.



Tabela 3 — Validade de conteudo do material educacional. Recife, Pernambuco, Brasil. 2024.

FACETA ITENS AVALIADOS IvC Aceitabilidade
Contempla o tema vacinagdo 1,00 Aceitavel
Adequg—se ao processo de ensino- 1,00 Aceitavel
aprendizagem
OBIJETIVOS: propositos, metas ou Esclarece davidas sobre vacinagdo 1,00 Aceitavel
metas
Proporclona reflexdo sobre 1,00 Aceitavel
vacinagao
Incentiva a mudancga de 1,00 Aceitavel
comportamento
Linguagem adequada ao publico- 1,00 Aceitavel
alvo
Llngquem adequada ao material 1,00 Aceitavel
educativo
Linguagem interativa, possibilitando
envolvimento ativo no processo 1,00 Aceitavel
ESTRUTURA/APRESENTACAO: educativo
organizagdo, estrutura, estratégia, N -
consisténcia e suficiéncia Informacodes corretas 1,00 Aceitavel
Informagdo objetiva 0,92 Aceitavel
Informagdes esclarecedoras 1,00 Aceitavel
Informagdes necessarias 1,00 Aceitavel
Sequéncia logica de ideias 1,00 Aceitavel
Tema atual 1,00 Aceitavel
Tamanho de texto apropriado 1,00 Aceitavel
Incgnt1\ia a aprendizagem sobre 1,00 Aceitavel
vacinagio
RELEVANCIA: significancia, Contribui para o conhecimento .
. e . 1,00 Aceitavel
1mpacto, motivagao € interesse sobre vacinagao
Desperta interesse sobre vacinagdo 1,00 Aceitavel
0,99 Aceitavel

Fonte: A autora, 2024.

47

Embora tenha recebido validacdo de conteido excelente, alguns juizes teceram

consideragdes sobre o material, dando-nos sugestdes para melhoria. O quadro 3 compila as

sugestdes e comentarios feitos pelos juizes referentes ao conteudo do material educativo.
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Quadro 3 — Sugestdes propostas pelos juizes para corregdes referentes ao conteido do material educativo.
Recife, Pernambuco, Brasil. 2024.

(continua)
Juiz Consideracao Respostas
O material traz que seria 01 dose + reforgo para gestante, no entanto, a dose ¢ nica Consideragiio sobre a
na gestagao (caso tenha material atualizado sobre duas doses, ndo consegui acha- } .
. . . . - . Influenza: atendida.
lo). No mais, material muito bom. Acredito que se for viavel, podiam apenas
acrescentar o intervalo entre as doses para que a gestante possa estar atenta aos . 5
o . . .- - Consideragdo sobre
Juiz 2 | Prazos 1qd1cados. O material traz as doen}:as que as vacinas protegem na pagina 05, intervalo entre as doses:
de maneira resumida, mas essa informacéo podia estar junto com a vacina ~ - .
correspondente, assim como, destacar que, estas vacinas sdo administradas apenas nao atendida devido os
~ . ~ . . X casos de atraso que devem
quando a gestante ndo possui comprovacao vacinal, diferente da dTpa que é lisad
administrada em toda nova gestagdo e da influenza que ¢é refor¢co/dose tinica na 3¢l anansacos
~ . individualmente.
gestacdo. Parabéns pelo trabalho.
- Consideragao sobre
repeticdo de palavras: ndo
. . . . atendido, pois ¢ uma
Rever as repeticdes da palavra vacina, algumas frases poderiam ser ligadas por . facilit
Juiz 5 | virgulas. A vacina influenza ndo tem reforgo, na gestagdo nao sdo aplicadas 3 doses estratNe g1a para faciiitar
. , fixagdo de conteudo.
de dT, a terceira dose ¢ dTpa.
- Consideracao dTpa:
atendida.
Reavaliar a fonte de informagéo sobre a vacina Influenza do que diz respeito a
dose, referéncia sugerida: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/informes- - Consideragao sobre a
técnicos/estrategia-de-vacinacao-influenza-2024 Influenza: atendida.
Como trata de uma cartilha que ficara sob posse da gestante, sugiro também um
espaco para identificagdo da mesma, como nome, cartdo do sus, data de - Sugestao do espago de
Juiz 6 | nascimento, DUM e DPP. Na cartilha tem um espaco para checar se a dose de identificacdo: atendida.
determinada vacina ja foi administrada, sugiro que esse espago comporte também a
data da vacinagdo. Sobre a escrita dos textos, sugiro uso de alguns - Sugestao para inserir a
conectivos/conjungdes para facilitar o entendimento do publico-alvo. Considero data de vacinagdo:
importante especificar qual o tipo de gripe a vacina protege nos didlogos para evitar atendida.
ruidos na interpretacdo.
- Sugestao ndo atendida
Com relagdo a pergunta e resposta na pagina 4, sugiro modificar a escrita. pois, a pesquisadora achou
Juiz 7 Responder a pergunta logo. Sugestdo: A vacina ¢ s'egura? Sim, as Vagil?as sdo 1'16'c§ssério enfatizar
seguras para a gestante e para o bebé. Elas s6 sdo liberadas para administragdo ap6s inicialmente os testes para
pesquisas e testes contestar que as vacinas
sdo seguras em seguida.
Vocé sinalizou haver beneficios da vacina para a mae. A sugestdo ¢é para sinalizar
que a vacina traz beneficios para a mulher. Isso: trazer os beneficios descritos de
forma simplificada: evita o alto risco de complica¢des vinculado aos quadros de
infecgdes em mulheres (como os provocados pelos agentes causadores das doengas
em que a vacina ird proteger) — prote¢do ativa. A prote¢do passiva ird acontecer
na(o) bebé / recém-nascida(o). Destacando a condi¢do da mulher vacinada
(protegida de forma ativa) com a media¢ao/o meio para atingir acdo do beneficio
na(o) bebé (protegdo de forma passiva). Senti falta da sinalizagéo para as vacinas
na gestagdo e puerpério (primeiros 45 dias) e apos 45 dias. Senti falta da vacina da
gestacdo ao puerpério. Durante a gestagdo o que € preciso, quais vacinas e a - Sugestao sobre as vacinas
frequéncia, durante o pds parto e pos aborto que estdo aquelas vacinas que ndo no puerpério: nao atendida,
devem ser realizadas durante a gestagdo, a saber: triplice viral (que protege contra o pois o foco do material ¢ o
Juiz 8 | sarampo, caxumba, rubéola), do HPV, varicela, inclusive durante a amamentagdo.  periodo gestacional.
Destaque para a vacina contra a febre amarela que néo ¢ indicado para mulher na
gestagdo, nem lactantes menores de 7 meses, exceto na avaliagdo de risco beneficio
para infecgdo, assim sera recomendado suspender a amamentagao, suspender a
oferta do leite do peito por dez dias. Por fim quais sdo as vacinas necessarias para a
mulher na gravidez, no pds-parto, pds aborto? E a Meningococica Conjugada? E a
vacina contra a dengue? Quais contra indicagdes? Na gravidez, na amamentacdo
(ver situagdo da Vacina F amarela), também mulheres soronegativas para a doenga
e mulheres imunossuprimidas. Trazer foco na mulher ades@o ¢ das mulheres.
Excelente tema e conteudo. Parabéns
Poderia ser mais abordado como a vacinac@o durante a gestacao pode proporcionar
Juiz 9 imunidade ao bebé, para gerar maior adesdo pelas gestantes. E trazer algumas - A cartilha ja traz os

informagdes sobre mitos e verdades para
desmistificar cren¢as comuns sobre vacinas e gravidez.

beneficios.
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Quadro 3 — Sugestdes propostas pelos juizes para corregdes referentes ao conteido do material educativo.
Recife, Pernambuco, Brasil. 2024.

(conclusdo)
Juiz Consideracao Respostas

Inicialmente, parabenizo pelo material. E um tema de grande relevancia, - Sugestdo das fontes: ndo
principalmente no momento em que vivemos, onde a adesdo vacina cai a cada dia.  atendida, pois, no
Algumas sugestdes: dessas informagdes de forma clara e objetiva, para quebra momento da avaliagdo com
desses paradigmas. gestantes foi verificado
1- Sugiro mudar a fonte dos titulos. Pois fontes muito "desenhadas" podem essa questdo e ndo houve
dificultar a leitura "rapida" por alguns publicas, em especial os com menor dificuldade.
educagio.
2- As maiores duvidas e medos referentes a vacina, principalmente a sua recusa, ¢ - Consideragao sobre a

Juiz 10 sobre 0s risgos, os efeitos.e ao mito de que pode pegar a doenca ao vacinar. Acho Influenza: atendida.
importante incluir na cartilha o esclarecimento dessas informagdes de forma clara e
objetiva, para quebra desses paradigmas. - Consideragao sobre
3- Corregdo: a vacina influenza ¢ dose unica, reforgo apenas nos casos de repeticdo de palavras: ndo
necessidade, acho importante deixar claro. atendido, pois ¢ uma
4- O texto esta repetitivo na maioria dos paragrafos, por exemplo "a vacina é estratégia para facilitar
segura... A vacina salva vida... A vacina...". Sugiro uma frase mais continua, fixagdo de contetido.
concisa, a forma de repeticdo meio que "infantiliza" a cartilha.

5- Também sugiro frases mais ativas, com convites ao leitor, estimulado atitudes e =~ - Sugestdo de frases ativas:
o compartilhamento de informagoes. atendida.

- Sugestdo de acrescentar a
Pag. 3 - Sugestdo de mudanga na escrita: "A vacina previne doengas, traz prote¢cdo  idade gestacional de
materna e beneficio para o bebé. Por isso..." receber as vacinas;
Pag. 5 - Sugestdo de adicionar nota na tabela sobre qual IG podem ser tomadas as  atendida.

Juiz 11 | vacinas da mesma forma que explica a dTpa, ou escrever que podem ser tomadas - Sugestao sobe reagdes
em qualquer IG. Acho que um dos motivos para ndo adesao a vacinagdo refere-se ~ adversas: ndo atendido,
aos digo, as reagdes adversas. Acredito que adicionar uma nota na pag. 8 sobre isso  pois ja existe a informagao
ou mesmo 1° pagina, se viavel, seria interessante. de procurar profissional de

saude em caso de duvidas.
Otima cartilha, a paleta de cores, a fonte do texto, as imagens, a objetividade nas

Juiz 12 | falas e de forma bem clara e acolhedora. Gostei bastante, parece uma conversa da

gestante com o material. Parabéns!
Manoella, primeiramente quero te parabenizar pela escolha do tema e iniciativa da - Sugestdo de acrescentar a
construcdo da tecnologia (cartilha). Vou deixar algumas observagdes na perspectiva idade gestacional de
de ajudar/melhorar ainda mais seu material. Neste sentido, sugiro acrescentar na receber as vacinas;
pagina 05, a IG e o intervalo entre as doses (minimo e maximo) para melhor atendida.
Juiz 13 esclarecimento as gestantes. Na pagina 07, minha sugestdo ¢ acrescentar alguma

explicagdo também com relagdo ao aleitamento/amamentagdo ¢ vacina. E na pagina
08, rever a construgdo da escrita de algumas frases (O PROFISSIONAL DEVE ...),
sugiro aqui escrever/falar diretamente para a gestante, utilizar este espago para falar
com elas. Sugestdo: em caso de duvida sobre vacinagdo, vocé pode buscar
orientacdo com os profissionais de satide da unidade ...

- Sugestao sobre
amamentagdo: atendida.

- Sugestdo de frases ativas:
atendida.

Fonte: A autora, 2024.

No que se refere a validacdo de aparéncia do material educacional, a tabela 4

demonstra que os valores de IVA foram considerados aceitaveis, ou seja, todos obtiveram

escore de IVA > 0,78, sendo considerado entdo excelente.

A aceitabilidade da aparéncia do material educacional foi satisfatéria para os juizes,

conforme observado na tabela 4 e corroborado por meio do quadro 4, que demonstra poucas

consideracdes sobre aparéncia e elogios sobre o material.
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Tabela 4 — Validade de aparéncia do material educacional. Recife, Pernambuco, Brasil. 2024.

VALIDADE DE APARENCIA IVA Aceitabilidade
As ilustragdes sdo adequadas ao ptblico-alvo. 1,00 Aceitavel
As ilustragdes sdo claras e faceis de entender 1,00 Aceitavel
As ilustragdes sdo relevantes para a compreensao do contetido pelo o
piblico-alvo. 1,00 Aceitavel
As cores das ilustragdes sdo adequadas ao tipo de material. 1,00 Aceitavel
Os formatos das ilustragdes sdo adequados ao tipo de material. 1,00 Aceitavel
As ilustragdes retratam o cotidiano do publico-alvo da intervencao 1,00 Aceitavel
A disposi¢do das figuras esta em harmonia com o texto. 1,00 Aceitavel
As imagens utilizadas elucidam o conteudo do material educativo. 1,00 Aceitavel
As ilustragdes ajudam a expor o tema e seguem uma sequéncia logica 1,00 Aceitavel
As ilustragdes estdo em quantidade adequada no material educativo. 1,00 Aceitavel
As ilustragdes estdo em tamanho adequado no material educativo. 1,00 Aceitavel
As ilustragdes ajudam a mudar o comportamento e as atitudes do »
piblico-alvo, 1,00 Aceitavel
1,00 Aceitavel

Fonte: A autora, 2024.

Quadro 4 — Sugestdes propostas pelos juizes para corregdes referentes a aparéncia do material educativo.
Recife, Pernambuco, Brasil. 2024.

Juiz Consideracoes

Juiz 3 Na péagina 9, sugiro retirar o desenho deixar s6 os quadradinhos para assinalar

Gostei muito das imagens e fonte utilizada. Original, atrativa e agradaveis.
Sugiro, se possivel, adicionar imagem que possa retratar a passagem de
Juiz 11 anticorpos através da placenta (parecido com a imagem da pag. 6).
Acredito que o maior incentivo para adesdo das gestantes a vacinacdo ¢ a
possibilidade de protecao ao bebé. Por isso, a sugestdo dessa imagem!

Fonte: A autora, 2024.

Apo6s a andlise de todos os comentarios realizados pelos Juizes, algumas alteragdes
foram realizadas no material educacional e, dessa forma, foi elaborado a segunda versdo da

cartilha com 16 paginas (Figura 4).



Figura 4 —Segunda Versdo da Cartilha Educacional. Recife, Pernambuco, Brasil. 2024.
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Fonte: A autora, 2024.
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6.3 AVALIACAO SEMANTICA DA CARTILHA “VACINACAO NA GRAVIDEZ”

Participaram da etapa de avaliacdo semantica, 14 gestantes. A maioria das gestantes
(42,9%) tinha entre 18 e 22 anos de idade e ensino médio completo (42,9%). O maior grau de
escolaridade das participantes foi o superior incompleto (14,3%) e a maioria possui ensino
médio completo (42,9%). Metade das gestantes (50%) eram casadas e 35,7% estavam
solteiras. A maioria das gestantes trabalha (formal ou informal) (64,3%). Quanto a renda
familiar, 42,9% ganham menos que um salario minimo. Quanto as caracteristicas obstétricas,
35,7% estavam na primeira gestacdo, 21,4% na segunda gestacdo e 28, 6% na terceira

gestacao e t€ém dois ou mais filhos (42,9%) (Tabela 5).

Tabela S — Caracterizacdo da amostra de gestantes. Recife, Pernambuco, Brasil. 2024.

VARIAVEL n %

Idade

18 a 22 anos 6 42,9
23 a 27 anos 4 28,6
28 a 32 anos 2 14,3
33 a 37 anos 2 14,3
Escolaridade

Médio 8 57,1
Fundamental completo I e II 4 28,6
Superior incompleto 2 14,3
Situac¢io conjugal

Casada 7 50,0
Solteira 5 35,7
Estavel 2 14,3
Trabalha

Sim 9 64,3
Nao 5 35,7
Renda Familiar
Menos de 1 salario minimo 6 42,9
1 a 2 salarios minimo 6 429
3 ou mais salarios minimos 2 14,3
Numero de Gestacoes
Primigestas 5 35,7
Secundigestas 3 21,4
Tercigestas 4 28,6
Quatro gestagdes ou mais 2 14,3
Numero de filhos vivos
Dois Filhos ou mais 6 42,9
Sem filhos 5 35,7
Um filho 3 21,4

Fonte: A autora, 2024.

Referente a validagdo semantica do material educativo, a tabela 6 demonstra que o

ICS geral foi 0,97, valor considerado aceitavel. E importante mencionar que a maior parte dos



54

itens apresentam ICS igual a 1,00, com exce¢do dos seguintes itens: “O contetido esta focado
no proposito”; “Usa vocabulario com”; “O contexto vem antes das novas informagdes”; “O
aprendizado ¢ facilitado por topicos”; “As ilustragdes tém legenda”; “Caracteristica do
leiaute”; “As orientacdes sdo especificas e sdo exemplos”; e “Motivacdo e autoeficacia”, que

obtiveram ICS de 0,93.

Tabela 6 —Validade de semantica do material educacional. Recife, Pernambuco, Brasil. 2024.

VALIDADE DE APARENCIA IvC Aceitabilidade
O propdsito esta evidente 1,00 Aceitavel
O conteudo trata de comportamentos 1,00 Aceitavel
O conteudo esta focado no proposito 0,93 Aceitavel
O conteudo destaca os pontos principais 1,00 Aceitavel
Nivel de leitura 1,00 Aceitavel
Usa escrita na voz ativa 1,00 Aceitavel
Usa vocabulario com 0,93 Aceitavel
O contexto vem Antes das novas informagoes 0,93 Aceitavel
O aprendizado ¢ facilitado por topicos 0,93 Aceitavel
O propésito da ilustragdo referente ao texto esta claro 1,00 Aceitavel
Tipo de ilustragdes 1,00 Aceitavel
As ilustragdes sdo relevantes 1,00 Aceitavel
As listas, tabelas tem explicagao 1,00 Aceitavel
As ilustragoes tém legenda 0,93 Aceitavel
Caracteristica do leiaute 0,93 Aceitavel
Tamanho e tipo de letra 1,00 Aceitavel
Sao utilizados subtitulos 1,00 Aceitavel
Utiliza a interag@o 1,00 Aceitavel
As orientagdes sao especificas e sao exemplos 0,93 Aceitavel
Motivagdo e autoeficacia 0,93 Aceitavel
E semelhante a sua logica, linguagem e experiéncia 1,00 Aceitavel
Imagem cultural e exemplos 1,00 Aceitavel
ICS: 0,97 Aceitavel

Fonte: A autora, 2024.

O quadro 5 refere-se aos comentarios realizados pelas gestantes no momento da coleta

de dados.

Quadro 5 — Comentarios realizados pelas gestantes no momento da coleta. Recife, Pernambuco, Brasil. 2024.

Gestante 2 “O local de colocar as vacinas ficou pequeno” (A gestante se referia a pagina 9 intitulada
“Minhas vacinas”, que possui espaco para colocar a data de administracdo de cada vacinacao.

Gestante 5 “A cartilha ficou muito, bonita”

Gestante 10 “Parabéns pelo trabalho, eu gostei muito”

Fonte: A autora, 2024.



55

Para a versdo final da cartilha foi ajustado o local de colocar as datas da administracao
dos imunobioldgicos, sugestdo fornecida por uma participante da etapa de avaliagao (Figura
5).

Apos o processo de validagdo do contetido, o MS langou nota sobre ajustes na vacina
covid-19, que passou a ser dose Unica em cada gestacdo e em qualquer idade gestacional
(Brasil, 2024). A atualizagdo também foi realizada na cartilha, originando a sua versdo final

(Figura 5).

Figura 5 — Versdo final da Cartilha Educacional. Recife, Pernambuco, Brasil. 2024.
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Fonte: A autora, 2024.
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7 DISCUSSAO

Com a realizagcdo de um estudo metodologico, foi possivel desenvolver e validar uma
tecnologia educacional, tipo cartilha, sobre vacinagdo na gravidez. Na etapa de
desenvolvimento foi utilizado linguagem acessivel, ilustracdes ludicas que auxiliam no
conhecimento, leiaute harmoOnico e informagdes confidveis baseadas em evidéncias
cientificas, com fontes nacionais e internacionais seguras. O processo de validacdo de
conteudo e aparéncia, com profissionais da area de obstetricia e da atencdo primaria com
experiéncia na vacinagdo, assim como profissionais que tém experiéncia em educagdo em
saude, foi realizado e obteve indices adequados em ambos (nessa segunda etapa, a cartilha
passou por alteracdes que foram sugeridas por juizes durante a validagdo). A terceira e ultima
etapa foi a avaliagdo semantica com gestantes, que teve IVC aceitavel em todos os itens. As
etapas descritas permitiram que o produto final fosse elaborado.

O uso das tecnologias educacionais tem crescido na area de saude e os profissionais
utilizam esse recurso para desenvolver agdes de educacao e alcancar a populagdo (Momani et
al., 2023). A escolha de uma tecnologia educacional do tipo cartilha deu-se pelas duas formas
de obté-la: em meio fisico (pois haverd possibilidade de impressdo no momento que for
disponibilizada); e digital, o que facilita o acesso das gestantes a informagao e oportuniza a
disseminagdo de conteudo, de forma a conceder um material ludico, interativo, didatico e de
baixo custo. Com isso, a gestante e a parceria e/ou parceiro t€ém informagdes sobre vacinas
disponiveis e gratuitas.

A escolha pela tematica se deu devido a caréncia de um material exclusivo sobre
vacinacdo na gravidez e que aborde todas as vacinas disponiveis no sistema publico
brasileiro. Além disso, a baixa adesao vacinal tem entre as suas causas a hesitacdo vacinal,
que deixa expresso a urgéncia de um material disponivel para o publico-alvo, com o intuito de
elevar o conhecimento e, consequentemente, a adesdo das vacinas e reduzir a
morbimortalidade por doengas evitaveis por imunobioldgico (ACOG, 2023; Brasil, 2022a,
2024).

Ademais, em consondncia com os ODS, que estimulam estudos sobre vacinagdo, a
cartilha educacional apresenta-se como material relevante que pode promover o conhecimento
sobre o tema e, indiretamente, contribuir para a redugdo da morbimortalidade materna e
infantil, uma das metas dos ODS (NACOES UNIDAS, 2024).

Nesse cenario, estudos mostram que o enfermeiro € o principal promotor da educagao

em saude e participa ativamente no processo de imunizacdo da populagdo. Essa informagao
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corrobora com a escolha dos 100% de enfermeiros, de areas de conhecimento especificas, que
participaram da etapa de validacdo. Ademais, o pré-natal realizado na APS ¢ um momento
oportuno para realizar orientagdes sobre vacinagdao e os enfermeiros sdo profissionais que
atuam em nivel primario, muito procurados para realizar orientagdes, e sdo eles também que
possuem experiéncia na educacdo em saiude e contato com a populagdo (Alves; Siqueira;
Pereira, 2019; Gongalves; Kowalski; Sa, 2019; Santana et al., 2023).

A ampla busca bibliografica que foi realizada para obter as informagdes mais
relevantes sobre o tema possibilitou um IVC aceitavel em todas as categorias. A concordancia
de juizes, no que se refere ao contetido da cartilha educacional, obteve um IVC de 0,99%, o
que configura uma excelente concordancia, demonstrando a adequagdo do conteudo sobre
vacinacao na gravidez. Entretanto, houve sugestdes que foram inseridas nos comentarios do
instrumento pelos juizes e que foram acatadas e modificadas na cartilha:

a) adicionar pagina de identificacdo da gestante: a sugestdo foi aceita, pois
possibilita mais interacao;

b) inserir a idade gestacional para a administragdao da dTpa;

c) retirar o reforco da vacina da influenza, pois a cartilha trata apenas da
vacinagdo na gestacao;

d) trazer, na cartilha, a amamentacdo como ferramenta importante para transmitir
anticorpos ao RN.

No que se refere a validade de aparéncia, observou-se, com os resultados, que todos os
itens atingiram o indice acima do limite aceitdvel. Isso significa que as ilustragdes estdo
adequadas, claras, relevantes e auxiliam na compreensdo do conteudo; as cores, as
disposi¢des entre os textos e ilustragcdes sdo harmodnicas e, segundo juizes, auxiliam na
mudanca de comportamento. A possibilidade de compreensdo datemética por meio de
ilustragdes auxilia as pessoas com menor nivel de escolaridade a entender as informagdes da
cartilha (Goldin, 2003; Moreira; Nobrega; Silva, 2023) e, desde o0 momento que o material
educacional foi pensado, ja se entendia a importancia da unido de textos de facil compreensao
e imagens ilustrativas que refletissem a realidade.

Além disso, a cartilha traz algumas possibilidades de personalizacdo e interagdo. Na
pagina de identificacdo (pagina 3), por exemplo, ¢ possivel que a gestante insira algumas
informacgdes pessoais e ainda deixe registrado um contato, caso seja necessario em uma
situagdo de urgéncia/emergéncia. Ja4 na pagina intitulada “Minhas vacinas” a gestante ou
profissional de saude pode registrar as datas que foram realizadas as vacinagdes, servindo

como comprovagdo vacinal. Além disso, foi inserido o rosto de uma das personagens da
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cartilha com o semblante feliz (quando registrado a vacina¢ao) e um semblante triste (quando
nao fez uso da vacina), facilitando a compreensdo de quem nao tem alta escolaridade.
Ademais, o local de anotacdes também possibilita que a gestante realize registros — tais como
davidas, agendamentos de consultas, informacdes relevantes — podendo aumentar a interagao
com a cartilha e o nimero de consultas ao material.

As orientagdes sobre vacinagdo na gestacao sao imprescindiveis para a realizagdo de
um pré-natal de qualidade. A utilizagdo de tecnologias possibilita um atrativo no processo de
aprendizagem da gestante e pode estimular a mudanga de comportamento (Dudley et al.,
2022).

A aparéncia de uma cartilha ¢ de fundamental importancia para despertar o interesse
do publico em consultar o material desenvolvido, para que auxilie na interpretagao dos
conteudos e colabore na aprendizagem e mudanca de comportamento. A participacdo de uma
ilustradora contribuiu para esta etapa com ilustracdes harmoénicas e de boa qualidade,
possibilitando também a representagdao de mulheres de diferentes cores de pele, cabelos,
estética corporea, vestimentas, calcados, sendo possivel a representatividade para varios
publicos.

Estudos revelam que os materiais de educacdo desenvolvidos no pais sempre
trouxeram perspectivas eurocentradas e que excluem a representatividade das culturas afro-
brasileiras. Esse fendmeno dificulta o reconhecimento da pessoa que estd aprendendo, por nao
se enxergar como participante do processo (Wermelinger; Pereira, 2022). Ap6s todo esfor¢o
para desenvolver e validar a primeira etapa da cartilha educacional, obteve-se um IVA de 1,00
em todos os itens analisados pelos juizes.

No que se refere a avaliagdo semantica, obteve-se indice de 0,97, o que configura
satisfatorio para o publico-alvo. O contato direto com as gestantes no momento da coleta de
dados destacou a importancia da representatividade, visto que as gestantes que fizeram parte
do grupo possuiam caracteristicas fisicas bastante diferentes umas das outras, como € previsto
no territdrio brasileiro devido a miscigenacao (IBGE, 2022).

Somada as caracteristicas fisicas, a diferenca de escolaridade das gestantes foi
fundamental. Dessa forma foi possivel perceber que o material pode alcancar publicos de
diferentes niveis escolares. A renda familiar informada pelas participantes também demonstra
situagdo de vulnerabilidade socioecondmica. Segundo Almeida (2017), isso se reflete em
menor oportunidade para a aquisicdo de conhecimentos.

Vale destacar a importancia da relagdo interpessoal entre o profissional e usudrio no

processo de educagdo em saude. Nesse cendrio, a humanizagdo, a troca de experiéncias, o
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comprometimento de ambas as partes s3o fundamentais para gerar mudancas de
comportamento apos a estratégia de ensino aprendizagem utilizada (Job et al., 2024; (Marinho
et al., 2022; Oliveira, 2018).

As orientagdes realizadas por profissionais em momentos oportunos também sdo muito
relevantes no que se refere ao combate das noticias desencorajadoras. Fake news, brincadeiras
com a temadtica, relatos de efeitos colaterais que ndo foram investigados e notificados,
questionamentos sobre a seguranga das vacinas sao diariamente expostos em redes sociais,
sobretudo no formato de videos curtos. As situagdes abordadas sdo perigosas e podem
estimular sentimentos antivacina, pois tais conteudos, disponiveis e divulgados, podem
contribuir para elevar o medo e o desejo de ndo se vacinar (Costa et al., 2024).

A limita¢ao do estudo diz respeito as pessoas que possuem deficiéncia visual, pois o

material ndo possui o sistema Braille para possibilitar a leitura por esse publico de gestantes.
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8 CONCLUSAO

4

A cartilha educacional intitulada “Vacinagdo na gravidez” ¢ um material que possui
informacdes sobre as cinco vacinas disponiveis no sistema publico brasileiro para gestantes e
fornece informagdes seguras ao publico-alvo. A tecnologia tem potencial de auxiliar na
aquisi¢ao de conhecimento, uma vez que oferta textos de facil entendimento e ilustragdes que
colaboram no processo de compreensdo. A validacdo de conteudo e aparéncia da cartilha
obtiveram indices satisfatorios, o que assegura as informagdes contidas. A avaliagdo
semantica, realizada com gestantes, também obteve indice aceitdvel. As sugestdes fornecidas
pelos juizes e gestantes contribuiram para a melhoria da cartilha.

Recomenda-se a realizagdo de um estudo de intervencao que avalie a efetividade da
tecnologia educacional sobre o conhecimento na tematica da vacinagdo e comportamento de
hesitagdo vacinal de gestantes. Na pratica, recomenda-se a utilizacdo da tecnologia,
principalmente no contexto do pré-natal, para gestantes de todos os niveis de escolaridade,

com o intuito de estimular o conhecimento e a adesdo vacinal.
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APENDICE A — CARTA-CONVITE PARA OS JUIZES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Prezado(a)

Eu, Manoella Mirella da Silva Vieira Araujo, enfermeira obstetra, aluna do Curso de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), juntamente com
a profa. Dra. Sheyla Oliveira Costa, estou desenvolvendo um estudo intitulado
“Desenvolvimento e validacio de uma cartilha educacional sobre vacinacio para
gestantes” que tem como objetivo principal: Validar uma cartilha educacional para gestantes
sobre vacinacdo na gravidez. Uma das etapas do estudo envolve a avaliagdo do material
desenvolvido por juizes, que sdo profissionais que possuem expertise na tematica.

Sendo assim, considerando sua especialidade, gostaria de convida-lo(a) a participar da
validagdo de contetido desse material tendo em vista que seus conhecimentos cientificos
relacionados a temadtica sdo relevantes para avaliar a tecnologia desenvolvida.

Caso o convite para participar seja aceito, eu irei enviar-lhe via e-mail duas vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), juntamente com a cartilha para analise,
um formuldrio para obter a sua caracterizacdo como Juiz e o instrumento de validacao do
conteudo que foi desenvolvido com apoio na literatura pertinente para avaliagao dos aspectos
envolvidos neste instrumento.

Por fim, evidencio que ¢ fundamental contar com a sua participagdo no
engrandecimento desse trabalho devido sua expertise na tematica, pois o instrumento sera
ajustado conforme suas sugestoes, para posteriormente ser utilizado.

Agradego desde ja a sua colaboragdo e atencao.

Estamos a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,
Enfa. Manoella Mirella da Silva Vieira Araujo, Mestranda do Programa de Pos Graduagao em

Enfermagem — UFPE.
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Prezado(a)

O(a) Sr.(a) estda sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Desenvolvimento e validagdo de uma cartilha educacional sobre vacinacdo para gestantes”,
que tem como objetivo principal validar uma cartilha educacional para gestantes sobre
vacinagdo na gravidez. Uma das etapas da criagdo da cartilha envolve a avaliacdo do material

por juizes, que sdo profissionais que possuem expertise na tematica.

Garantimos que sua participacdo ndo trard nenhuma forma de prejuizo para sua
profissdo, independentemente de sua opinido sobre a cartilha apresentada. Vale ressaltar que
sua participac¢ao ¢ voluntaria e o (a) Sr.(a) podera a qualquer momento deixar de participar
deste, sem qualquer prejuizo ou danos. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados
somente para pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e
revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identificagdo. O tempo médio estimado para respostas dos instrumentos para juizes sera de 30
minutos. O beneficio direto para os profissionais, serd uma cartilha gratuita e disponivel como

instrumento para promog¢ao da vacinagao durante a gravidez.

A coordenacdo do projeto e toda a equipe estd disponivel, a qualquer tempo, para
prestar quaisquer esclarecimentos relativos a esta pesquisa. O contato com a coordenadora do
projeto de pesquisa, Manoella Mirella da Silva Vieira Araujo pode ser feito através do e-mail:
manoella.vieira@ufpe.br. Vocé também podera consultar informacdes sobre a referida
pesquisa a0 Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, telefone: 2126-8588, endereco: Avenida das Engenharias, s/n, Prédio
do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), 28 1° andar, sala 4, CEP: 50740-600, Cidade

Universitaria, Recife - PE, Brasil, e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo uma para o (a) participante da



pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

Eu,
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__tendo sido esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel

Recife, de de 2024.




APENDICE C - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Instrumento n°
1. Idade:
2. Area de formacao (graduagdo):

3. Tempo de atuacao profissional:

4. Maior nivel de formagao atual:
1. Especializacdo () 2. Residéncia ( ) 3. Mestrado ( ) 4. Doutorado ()
5. Instituigdo onde obteve a maior

titulagao:

6. Especificar a area de maior titulagdo:

7. Possui especializagao em Obstetricia?
1. Sim () 2. Nao ()
8. Possui experiéncia assistencial na obstetricia?
1. Sim () 2. Nao ()
9. Tempo de experiéncia na assisténcia em obstetricia (se aplicavel):

(em anos completos)

10. Possui experiéncia de pesquisa sobre vacinacdo na gestagao?
1. Sim () 2. Nao ()
11. Possui experiéncia na Educagdo em Satde?
1. Sim () 2. Nao ()
12. Possui publicagdes na area da obstetricia?
1. Sim () 2. Nao ()
13. Possui experiéncia anterior na area de Atencao primaria (voltada para vacinagao?)
1. Sim () 2. Nao ()
14. Possui publicagdes sobre a tematica da vacinagao?
1. Sim () 2. Nao ()
15. Possui experiéncia anterior com elaboragdo/avaliagdo de tecnologias educativas?

1. Sim () 2. Nao ()
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16. Possui publicacdes na area de tecnologias educativas?
1. Sim () 2. Nao ()

17. Possui experiéncia como docente?
1. Sim () 2. Nao ()

18. Anos de docéncia (se aplicavel):
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PUBLICO-ALVO)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Prezado(a)

O(a) Sr.(a) estda sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Desenvolvimento e validagdo de uma cartilha educacional sobre vacinacdo para gestantes”,
que tem como objetivo principal validar uma cartilha educacional como tecnologia de saude
para a promocao da vacinacdo de gestantes. Uma das etapas da criagdo da cartilha envolve a

avaliacdao do material pelo publico-alvo, que sdo gestantes.

Garantimos que sua participacdo nao trarda nenhuma forma de prejuizo para seus
atendimentos nessa Unidade, independentemente de sua opinido sobre a cartilha apresentada.
Vale ressaltar que sua participagdo ¢ voluntaria e o (a) Sr.(a) podera a qualquer momento
deixar de participar deste, sem qualquer prejuizo ou danos. Comprometemo-nos a utilizar os
dados coletados somente para pesquisa € os resultados poderdo ser veiculados através de
artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre
resguardando sua identificagdo. O tempo médio estimado para respostas dos instrumentos
para gestantes serd de 30 minutos. O beneficio direto para as gestantes serd uma cartilha

gratuita e disponivel como instrumento para promogao da vacinacao durante a gravidez.

A coordenacdo do projeto e toda a equipe estd disponivel, a qualquer tempo, para
prestar quaisquer esclarecimentos relativos a esta pesquisa. O contato com a coordenadora do
projeto de pesquisa, Manoella Mirella da Silva Vieira Araujo pode ser feito através do e-mail:
manoella.vieira@ufpe.br. Vocé também podera consultar informagdes sobre a referida
pesquisa a0 Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, telefone: 2126-8588, endereco: Avenida das Engenharias, s/n, Prédio
do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), 1° andar, sala 4, CEP: 50740-600, Cidade
Universitaria, Recife - PE, Brasil, e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo uma para o (a) participante da
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pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

Eu,
tendo sido esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

Recife, de -de 2024.




APENDICE E — INSTRUMENTO PARA CARACTERIZAR O PERFIL DAS
GESTANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Instrumento n°

1. Idade: anos

2. Escolaridade: 1 () Fundamental incompleto
2 () Fundamental completo
3 () Médio incompleto
4 () Médio completo
5( ) Superior incompleto
6 () Superior completo
3. Situacdo conjugal: 1 ( ) solteira
2 ( )casada
3( )estavel
4( )vilva
5( )divorciada
4. Trabalha: () Sim ( )Nao

5. Profissdo:

6. Renda Familiar: 1 () Menos de 1 salario minimo
2( ) 1a2 salarios minimo
3( )3 a4 salarios minimos
5( )5 ou mais salarios minimos
7. Nuimero de Gestagdes:

8.. Numero de filhos:
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Caro, juiz, leia minuciosamente o material educativo e em seguida analise-o utilizando
este formulario.

Marque com um X os nimeros que estdo apos cada afirmagdo. D€ sua opinido de
acordo com a op¢ao que melhor represente o seu ponto de vista sobre cada critério:

Valoracio: (0) discordo, (1) concordo parcialmente, (2) concordo totalmente. Destaco
que deve ser marcada apenas uma das opgdes.

Informo que ndo existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua

opinido. Por favor, responda todos os itens abaixo:

OBJETIVOS: propésitos, metas ou metas 0 1 2

1. Contempla o tema proposto

2. Adequa-se ao processo de ensino-aprendizagem
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflex@o sobre o tema

5. Incentiva a mudanca de comportamento
ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacio, estrutura, estratégia, 0 1 2
consisténcia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem adequada ao material educativo

8. Linguagem interativa, possibilitando envolvimento ativo no processo
educativo

9. Informagdes corretas

10. Informacao objetiva

11. Informagdes esclarecedoras

12. Informacdes necessarias

13. Sequéncia logica de ideias

14. Tema atual

15. Tamanho de texto apropriado

RELEVANCIA: significAncia, impacto, motivaciio e interesse 0 1 2
16. Incentiva a aprendizagem

17. Contribui para o conhecimento na area
18. Desperta interesse pelo tema

Caro avaliador (a), caso tenha identificado algum erro no material educativo ou a auséncia de algum
assunto que julgue pertinente , por favor deixe suas sugestdes e comentarios no espago abaixo:
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ANEXO B — INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE APARENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Caro, Juiz, leia minuciosamente o material educativo e em seguida analise-o utilizando
este formulario.

Marque com um X os numeros que estdo apos cada afirmacdo. D€ sua opinido de
acordo com a op¢ao que melhor represente o seu ponto de vista sobre cada critério:

Valoracao: (1) discordo fortemente, (2) discordo, (3) discordo parcialmente, (4)
concordar, (5) Concordo plenamente. Destaco que deve ser marcada apenas uma das opgoes.

Informo que ndo existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua

opinido. Por favor, responda todos os itens abaixo:

Itens para avaliacao 1 2 3 4 5

1. As ilustracdes sao adequadas ao publico-alvo.
2. As ilustragoes sdo claras e faceis de entender.
3. As ilustragdes sdo relevantes para a
compreensao do conteudo pelo publico-alvo.

4. As cores das ilustracdes sao adequadas ao
tipo de material.

5. Os formatos das ilustracdes sdo adequados ao
tipo de material.

6. As ilustragoes retratam o cotidiano do
publico-alvo da intervengao.

7. A disposicdo das figuras estd em harmonia
com o texto.

8. As imagens utilizadas elucidam o contetido
do material educativo.

9. As ilustracdes ajudam a expor o tema e
seguem uma sequéncia logica.

10. As ilustragdes estdo em quantidade
adequada no material educativo.

11. As ilustragdes estdo em tamanho adequado
no material educativo.

12. As ilustragdes ajudam a mudar o
comportamento ¢ as atitudes do publico-alvo.

Caro avaliador (a), caso tenha identificado algum erro no material educativo ou a auséncia de algum
assunto que julgue pertinente , por favor deixe suas sugestdes e comentarios no espago abaixo:
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ANEXO C - SUITABILITY ASSESSMENT OF MATERIALS (SAM) - TRADUZIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Cara, gestante, leia minuciosamente o material educativo e em seguida analise-o
utilizando este formulario.

Marque com um X os numeros que estdo apos cada afirmacdo. D€ sua opinido de
acordo com a op¢ao que melhor represente o seu ponto de vista sobre cada critério:

Valoracio: 2 pontos para 6timo, 0 ponto para adequado, 1 ponto para adequado e
N/A se o fator ndo pode ser avaliado. Destaco que deve ser marcada apenas uma das opgdes.

Informo que ndo existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua

opinido. Por favor, responda todos os itens abaixo:

1. CONTEUDO 0 1 2 N/A
Nao Adequado Otimo
adequado

(a) O proposito estd evidente
(b) O conteudo trata de comportamentos

(c) O contetdo esta focado no proposito

(d) O contetudo destaca os pontos principais

2. EXIGENCIA DE ALFABETIZACAO 0 1 2 N/A
Nao Adequado Otimo
adequado

(a) Nivel de leitura

(b) Usa escrita na voz ativa

(c) Usa vocabulario com palavras comuns no
texto

(d) O contexto vem antes de novas
informagdes

(e) O aprendizado ¢é facilitado por topicos

3. ILUSTRACOES 0 1 2 N/A
Nao Adequado Otimo
adequado

(a) O proposito da ilustragdo referente ao
texto esta claro

(b) Tipos de ilustracdes

(c) As figuras/ilustragdes sdo relevantes

(d) As listas, tabelas, etc. tem explicagdo

(e) As ilustracdes tém legenda




4. LEIAUTE E APRESENTACAO 0 1 2 N/A
Niao Adequado Otimo
adequado
(a) Caracteristica do leiaute
(b) Tamanho e tipo de letra
(c) Séo utilizados §ubt1’tulos _
5. ESTIMULACAO / MOTIVACAO DO 0 1 2 N/A
APRENDIZADO Nao Adequado Otimo
adequado
(a) Utiliza a interagao
(b) As orientagdes sdo especificas e ddo
exemplos
(c) Motivacao e~autoeﬁcécia
6. ADEQUACAO CULTURAL 0 1 2 N/A
Nio Adequado Otimo
adequado

(a) E semelhante a sua logica, linguagem e
experiéncia

(b) Imagem cultural e exemplos
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ANEXO D — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CEP PERNAMBUCO CAMPUS Qg ° ™
[ s RECIFE - UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento & validagao de uma cartilha educacional sobre vacinagao para

gestantes
Pesquisador: MANOELLA MIRELLA DA SILVA VIEIRA ARALIO
Area Temdtica:
Verséao: 2

CAAE: BO031524.7.0000.5208
Instituicao Proponente: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEMICCS/UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.980.926

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Dissertagao de Mestrado académico do Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pemambuco.

Area de Concentracao: Enfermagem e Educacao e Saiude

Orientadora: Profa. Dra. Sheyla Costa de Oliveira

Estudo metodoldgico, quase experimental, que ira desenvolver e validar uma tecnologia educacional, tipo
cartilha. Esse tipo de estudo tem por finalidade a utilizacao da sistematizagao para desenvolvimento de
metodologias educativas confidveis e precisas que pode ser utilizado de maneira segura por outros
pesquisadores da drea de interesse efou pelo pdblico alvo ao qual o material educativo foi destinado. &
amostragem estimada ¢ de 40 participante & o local do estudo sera em Jaboatao dos Guararapes-PE. O
tempo médio estimado que os participantes (juizes e gestantes) vao desprender para responder os
instrunentos de coleta (30 minutos).

Para o desenvolvimento da Cartilha Educacional serao necessarias trés etapas metodologicas. A primeira
fase tratard da selecéo do conteudo e serd realizada a partir dos resultados da revisao de escopo, manuais
sobre vacinacao de organismos nacionais e internacionais e evidéncias cientificas sobre o tema. Segunda
fase refere-se a validagao do contetdo e da aparéncia com especialistas e a terceira fase a avaliacao da
semantica com populacao ahvo. Apos todas as fases a cartilha passara por revisao de lingua portuguesa
com profissional da drea.0s dados referente a validagao de conteddo serdo analisados utilizando o Indice
de

Endereqo: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Pradio do Centro de Ciencias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-B588 Fax: [81)2126-3163 E-mail: cephumanos.wpedulpe.br
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Conlinuacan da Parecer: 8980926

Validade de Conteddo (IWC) que consiste na avaliacao da concordancia dos experts quanto a
representatividade da medida em relacao ao conteddo estudado. Os dados referente a validacao de
aparéncia serdo utilizados utiizando o VA (indice de Validade de Aparéncia). J4 para os dados de
avaliacao semnantica sera utilizado o ICS (indice de Concordancia Semantica). Sera considerado como
ponto de corte IVC, IVA e IC5 igual & 80% (0,80). Dessa forma, serao modificados os itens que tiveram
media inferior ao estabelecido. Serd utilizado o programa Statistical Package for the Social Science (SP55)
version 20.0 for Windows para a analise dos dados.0s comentarios, caso exista, escritos pelos especialistas
& pelo publico-alvo serao analisados um a um & serdo considerados no momenta dos ajustes do material
educativo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Deservolver, validar e avaliar uma cartilha educacional para gestantes sobre vacinacao na gravidez.
Objetivos Especificos:

- Desenvolver uma cartilha educacional direcionada para a promogao da vacinacao de

gestantes;

- Validar o conteddo e a aparéncia da cartilha educacional com juizes;

- Avaliar a semantica da cartilha educacional com o publico-alvo

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios do estudo estarao relacionados a disponibilidade de material educativo sobre a vacinagao na
gestagao de forma gratuita e com informacoes validadas para toda a populagao. Podendo ser utiizada em
outros espagos de formacao e instrugao de promocao a sadde.Em contrapartida, os riscos envolverao um
possivel constrangimento do participante em ser abordado para realizar avaliacao do instrumento.
Destaca-se gue o rsco serd amenizado com a garantia do sigilo das informacoes ofertadas & a garantia de
um lugar privativo para realizacao da coleta. A identificacan dos participantes nos questionarios de avaliagao
confere outro risco no que se refere a transferéncia de informagoes por meios eletronicos que pode ser
amenizado com o envio individualizado de cada formulario para e-mail proprio do pesquisador principal gue
& proteqgido por senha.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Espera-se que o desenvolvimento de uma tecnologia educacional validada sobre vacinacao na gravidez
auxilie no aumento da adesao vacinal no momento da gestacao. Para mais, espera-se

Emderego:  Av. das Engenhasria, sfn, 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncies de Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: s0.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-B588 Fax: [81)2126-3163 E-mail: cephumanos wipe@uipe. br
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gue outros profissionais de sadde utilizem do recurso tecnoldgico para favorecer o publico alvo através do

conhecimento que pode gerar a adogao da pratica de sadde.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Os termos apresentados estao em conformidade com as normas do CEP.

Recomendacdes:
Sem Recomendacoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
- APROVADO

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estda APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugoes do Sistema CER/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever @ a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
gue esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesguisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovacao definitiva do projeto so serd dada apds o envio da NOTIFICACAD COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesguisador deverd fazer o download do modelo de Relatdrio Final
disponivel em www.ufpe.bricep para envia-lo via Notificagao de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apas
apreciacac desse relatdro, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (8) deve desenvolver a pesguisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas atraveés de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 18/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2252626, pdf 14:52:10
Outros Projetodet_modificado. pdf 18072024 |MANOELLA Aceito

14:48:45 |MIRELLA DA SILVA
VIEIRA ARALIO

Endereqo:  Av. des Engenhasria, s, 1* andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro:  Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-B588 Fax: [81)2126-3163 E-mail: cephumanos.uipe@ufpe br
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VIEIRA ARALLIO

Outros CARTA_RESPOSTA. pdf 18/07/2024 |MANOELLA Aceitn
14:41:55 |[MIRELLA DA SILVA
_ _ VIEIRA ARALIO
TCLE / Termos de | TCLE_modificado. pdf 18/07/2024 [MANOELLA Aceitn
Assentimento / 14:35:39  [MIRELLA DA SILVA
Justificativa de VIEIRA ARALIO
[Auséncia
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_E_CON| 08/04/2024 |MANOELLA Aceito
FIDENCIALIDADE _assinado.pdf 12:21:39  |MIRELLA DA SILVA
VIEIRA ARALID
Outros matricula. pdf 05/04/2024 |MANOELLA Aceito
16:54:07  |MIRELLA DA SILVA
VIEIRA ARALID
Outros Lattes_Sheyla. pdf 05/04/2024 |MANOELLA Aceito
16:26:52 |MIRELLA DA SILVA
VIEIRA ARALIO
Outros Lattes_Manoella. pdf 05/04/2024 |MANOELLA Aceitn
16:26:29 |MIRELLA DA SILVA
VIEIEA ARALLIO
Outros anuencia.pdf 05/04/2024 |MANOELLA Aceitn
16:13:21  [MIRELLA DA SILVA
_ VIEIEA ARALLIC
Outros Instrumentos. pdf 05/04/2024 |MANOELLA Aceito
16:08:26 |MIRELLA DA SILVA
VIEIRA ARALID
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/04/2024 [MANOELLA Aceito
Assentimento / 16:01:11  [MIRELLA DA SILVA
Justificativa de VIEIRA ARALIO
[Auséncia
Projeto Detalhado ! | projeto_detalhado_pdf 05/04/2024 |MANOELLA Aceitn
Brochura 16:56:04  |MIRELLA DA SILVA
[Investigador VIEIRA ARALID
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 05/04/2024 [MANOELLA Aceito
15:50:27  |MIRELLA DA SILVA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:

MNao

Endereqo:  Av. das Engenhasria, sin, 1 andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro:  Cidade Universitaria
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{61)2126-6B588

UF: P&
Telefone:

RECIFE

Fax: [(81)2126-3163
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E-mail: cephumanos ufpe@ufpe_ br
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RECIFE, 02 de Agosto de 2024

Assinado por:

LUCIANDO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Emderego: Av. das Engenhasria, sin, 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciencias da Saode

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
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