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RESUMO

INTRODUCAO: A prevaléncia de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis continuam
crescendo no mundo todo, dentre estas, podemos destacar a Sifilis que no Brasil tem tomado
grande propor¢ao nos ultimos anos principalmente se a mesma ocorrer durante a gestagao,
podendo por sua vez, causar diversos transtornos como aborto, partos de natimorto, bem
como problemas ao bebé apos o nascimento. OBJETIVO: Validar uma cartilha educativa
sobre sifilis na gestacio. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo metodologico de
abordagem qualitativa que busca validar o conteudo de uma cartilha educativa. Para a
validagdo utilizou-se a técnica de Delphi que baseai-se em obter consenso de um grupo de
profissionais especialistas na area do estudo em questdo. O estudo foi desenvolvido no
periodo de margo de 2018 a maio de 2018 e foram selecionados 50 especialistas apos analise
dos curriculos na Plataforma Lattes e passou pelo processo de submissdo pelo Comité de Etca
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com Certificado de Apresentagdo para
Apreciagio Etica N°: 39565414.2.000.5214. A populacio foi composta por especialistas na
area de interesse do estudo, no qual a amostra foi aleatéria, ndo intencional e ndo
probabilistica. Foi enviada por e-mail uma carta-convite os juizes e apos o convite aceito, foi
encaminhado o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, para que fosse realizada sua
anuéncia e entdo, ter acesso a cartilha € ao questionario para a avaliacdo da mesma. Ao final
da pesquisa um total de 21 juizes aceitaram, porém apenas nove concluiram a validacao.
RESULTADOS: Os nove juizes sdo enfermeios, oito deles sdo docentes e um enfermeiro
assistencial. Oito sdo doutores e um € mestre, todos atuam em uma ou mais areas relacionada
a este estudo o que revela propriedade destes especialistas. O tempo de formacao dos juizes
possui média de 13,3 anos. Os juizes avaliaram a cartilha educativa quanto aos objetivos e
todos foram validados ja que foi considerado “Totalmente adequado” ou “Adequado” por
pelo menos metade mais um dos especialistas. O item referente ao contetido, consideraram em
grande parte, a cartilha como validada, porém em alguns pontos a mesma precisou ser
melhorada. Foi observado unanimidade no que diz respeito as informagdes da cartilha estarem
cientificamente corretas. Quanto a relevancia do estudo, validaram o item e foram categdricos
ao tecerem suas sugestoes e afirmaram ser uma iniciativa relevante para enfermagem bem
como levataram a importancia da cartilha no cenario de saide publica nacional.
CONSIDERACOES FINAIS: O presente trabalho de conclusdo de curso cumpriu com seu
objetivo de validar uma cartilha educativa previamente construida sobre sifilis na gestagio. E
esperado que o uso desta cartilha educativa possa contribuir para a mudanga no paradigma da
sifilis congénita. Espera-se que este trabalho possa despertar o interesse de outros
profissionais enfermeiros para o desenvolvimento de estudos semelhantes, em busca de
melhores condigdes de saude para populagdo além de enaltecer a enfermagem como ciéncia.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Educagdo em saude. Promog¢do da Saude. Estudos de
Validagao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The prevalence of Sexually Transmitted Infections continues to grow
worldwide, among these, we can highlight the Syphilis that in Brazil has taken a large
proportion in the last years especially if it occurs during gestation, which in turn can cause
various disorders such as abortion , stillbirths, as well as problems to the baby after birth.
OBJECTIVE: To validate an educational primer on syphilis during pregnancy.
METHODOLOGY: This is a methodological study of a qualitative approach that seeks to
validate the content of an educational booklet. For the validation the Delphi technique was
used, which is based on obtaining a consensus from a group of experts in the area of the study
in question. The study was developed from March 2018 to May 2018 and 50 experts were
selected after curriculum analysis at the Lattes Platform and submitted to the Ectca Research
Committee of the Federal University of Piaui, with a Presentation Certificate for Assessment
Ethics No.: 39565414.2.000.5214. The population was composed by specialists in the area of
interest of the study, in which the sample was random, unintentional and non-probabilistic. A
letter of invitation was sent by e-mail to the judges and after the invitation was accepted, the
Free and Informed Consent Form was sent, so that the consent was obtained and then, access
to the booklet and the questionnaire to evaluate it. At the end of the survey a total of 21 judges
accepted, but only nine completed the validation. RESULTS: The nine judges are nurses,
eight of whom are teachers and one nurse. Eight are doctors and one is master, they all act in
one or more areas related to this study which reveals property of these specialists. The
training time of the judges has an average of 13.3 years. The judges evaluated the educational
booklet for the objectives and all were validated as it was considered "Fully Adequate" or
"Appropriate" by at least half plus one of the experts. The item referring to the content,
considered to a large extent, the booklet as validated, but in some points it needed to be
improved. It was unanimously observed that the information in the booklet was scientifically
correct. Regarding the relevance of the study, they validated the item and were categorical
when making their suggestions and affirmed to be a relevant initiative for nursing as well as
the importance of the booklet in the national public health scenario. FINAL
CONSIDERATIONS: The present work of completion of course fulfilled with its objective
to validate an educative booklet previously constructed on syphilis in the gestation. It is
expected that the use of this educational primer may contribute to the change in the congenital
syphilis paradigm. It is hoped that this work may arouse the interest of other nurses
professionals to develop similar studies, seeking better health conditions for the population
besides enhancing nursing as a science.

Keywords: Congenital Syphilis. Health Education. Health Promotion. Validation Studies.
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1-INTRODUCAO

A prevaléncia de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) continuam crescendo
no mundo todo, dentre estas, podemos destacar a Sifilis que no Brasil tem tomado grande
proporcao nos ultimos anos principalmente se a mesma ocorrer durante a gestagdo, podendo
por sua vez, causar diversos transtornos como aborto, partos de natimorto, bem como
problemas ao bebé apds o nascimento.

A sifilis ¢ uma doenga infecciosa e sistémica causada pela infec¢ao do Treponema
pallidum pode ser transmitida pelo contato sexual, transfusdo de sangue ou por transplante de
orgaos possuindo como principais meios de trasmissdo as formas sexual e vertical (LAFETA,
2016). Assossiam a ocorréncia da mesma, devido ao desconhecimento da populagao,
comportamento sexual de risco, acesso limitado aos cuidados de satide € o nao tratamento do
parceiro infectado, a ndo organizagdo da rede de servicos, dificultando o acesso e ocasionando
demora para iniciar o tratamento efetivo (BRASIL, 2007).

A transmissdo da sifilis ocorre mais comumente nos estagios iniciais da infec¢do e
reduz com o passar do tempo e para que haja transmissdo € preciso a prese¢a de lesdes
decorrentes da Sifilis como cancro duro e placas mucosas. A Sifilis pode se apresentar de
quatro maneiras no individuo: Sifilis primaria, Sifilis secundaria, Sifilis latente e Sifilis
terciaria. E importante salientar que o individuo que ja tenha sido infectado, podera se
reinfectar sempre que entrar em contato com o T.pallidum, pois os anticorpus antes
produzidos ja ndo sdo eficientes (BRASIL, 2017).

Em gestantes, a Sifilis pode ser transmitida para o feto, mais frequentemente intrautero
(com taxa de transmissao de até 80%), apesar de também ocorrer na passagem do feto pelo
canal do parto caracterizando-se como sifilis congénita (SC). A probabilidade da infeccao
fetal ¢ influenciada pelo estagio da sifilis na mae e pela duragdo da exposicdo fetal. Dessa
forma, a transmissdo € maior quando a mulher apresenta sifilis primaria ou secundaria durante
a gestacdo (BRASIL, 2015).

No Brasil, a Sifilis Congénita possui 0 modo de transmissdo de maior impacto na
saude publica e uma das justificativas para tal ¢ a alta frequéncia de desfechos graves durante
a gestacdo e também para a crianga (LIMA, 2013), pois a infeccao fetal provoca entre 30% a
50% de morte intra utero, parto pré-termo ou morte neonatal. Nos ultimos dez anos foi
possivel observar um aumento nos casos notificados de Sifilis em gestante, segundo
informagdes do Boletim Epidemiologico de Sifilis (2016), o Sinan notificou cerca de 169.546

casos de sifilis em gestantes e de 1998 a junho de 2016, foram notificados no SINAN 142.961
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casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. Com o aumento desses nimeros a
Rede Cegonha, politica instituida em 2011 veio de forma a contribuir € ampliar o acesso das
gestantes ao digndstico da Sifilis (BRASIL, 2016).

Em estudo, Carvalho (2014) notou que em mais de dois tercos dos casos de sifilis
congénita, havia sido realizado o atendimento pré-natal e que trata-se de uma realidade
vivenciada em todo o Brasil. Pela propor¢ao da infec¢ao, ¢ notorio que ha entraves e o
sistema encontra-se deficitario no tocante pré-natal que tem como uma das fungdes
diagnosticar e tratar infec¢des durante a gestagdo e além disso, sdo considerados como
medidas relativamente simples e eficasezes.

O controle da tramissdo vertical da sifilis ¢ possivel, neste caso, faz-se necessario a
decteccao por meio de testes rapidos e laboratoriais durante as consultas de pré-natal, como a
solicitacio de um exame VDRL logo na primeira consulta ¢ outra no final do segundo
trimestre. A assisténcia pré-natal deveria ser uma ferramenta singular para a diminui¢ao da
sifilis congénita uma vez que sdo oferecidas instrumentos necessarios para a deteccdo
(CARVALHO, 2014).

Apesar de possuir sentido mais amplo, a educagdo em saude ¢ tida como um dos
principais dispositivos de promog¢do em saude, constituindo uma estratégia que potencializa o
cuidado em enfermagem a satide da mulher e no bindmio materno-infatil, principalmente na
atencdo primaria a saude. Nesse contexto, ¢ importante que a enfermagem apresente seu
papel no cuidado e na educagdo, contruindo saberes junto a populacdo, atitudes essas que
corroboram com a Politica Nacional de Antengdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM)
(DODOU, et., al 2017).

Além das condultas realizadas no pré-natal, como exames especificos e ndo
especificos a promo¢do de satde € essencial para o controle da infeccdo. Materiais
socioeducativos impressos como livros, cartilhas e folhetos proporcionam uma uniformizagao
das orientacdes prestadas e podem ser consultadas sempre que for necessario pelo ator social,
uma vez sendo levados para casa. Esses materiais podem ser confeccionados e direcionados
para diferentes publicos desde que considere todo o contexto sociocultural, niveis de
escolaridade e que possua elementos que facilitem a leitura e seu entendimento (MENDEZ,
2017).

Tendo em vista o contexto, nota-se que ainda ha fragilidades em todas as esferas no
que diz respeito a prevencdo da infeccdo, fazendo-se necessario a utilizagdo de métodos

preventivos nos quais se enquadram o uso de metodologias que concientizem e/ou
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sensibilizem a populacdao de maneira a qual, ela venha a compreender que as agdes de
prevencdo sao melhores e mais resolutivas do que as curativas, uma vez que diminuem os
custos materiais e assisténciais, além de previnir possiveis agravos.

Em razdo da propor¢do que a sifilis traz no contexto da satde materno infantil o
presente estudo propde a validagdo de uma cartilha educativa que aborde os principais
aspectos relacionados a prevencado e controle da SC. A presente proposta ¢ justificada por
trazer impactos positivos buscando a educagdo acerca da tematica e por conseguinte uma
melhor adesdo ao tratamento, além de conscientizar e empoderar o sujeito tornando o seu

papel ativo no processo satde/doenga.



2 - OBJETIVOS

2.1 Geral

Validar cartilha educativa para gestantes sobre sifilis na gestagao.

2.2 Especificos

Selecionar especialistas de contetido e constructo;

Avaliar a cartilha com juizes especialistas;

Adequar a cartilha segundo avaliagdo de especialistas sobre contetido e aparéncia.

16
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3 - REFERENCIAL TEORICO

Bucando maior compreensdo acerca da importdncia de previnir a sifilis congénita,
seguem-se descricdo sobre temas relacionados SC, educagdo em saude, o enfermeiro como
educador, o uso de tecnologias educativas como ferramenta de promog¢do da saude e

letramento em saude.

3.1 Sifilis

A Sifilis ¢ uma infecgdo sistémica causada por uma bactéria, a Treponema Pallidum,
uma bactéria gram-negativa de alta patogenicidade e que, se ndo for tratada a tempo progride
ao longo de anos. Conhecida também como cancro duro e siflose, sua transmissdo ¢
predominantemente sexual, podendo ser adquirida também por transfusdo sanguinea,
transplante de 6rgdo, ou por transmissdo vertical. contudo, no caso da ultima, a mesma pode
ocorrer durante toda a gestacdo ou no momento do parto resultando, muitas vezes, em graves
danos para o feto ou para a crianga (BRASIL, 2017; LIMA, et al. 2013).

A infec¢do pode ser classifcada em Siflis primdria, que ¢ caracterizada por uma ou
mais pépulas atropurpirea que progride para uma ulceragdo indolor que desaparece sem
tratamento, nas mulheres ¢ de dificil diagnoéstico pelo fato da(as) lesdo(des) estarem
localizadas nas paredes vaginais, cévix ou perineo; na secundaria, as lesdes sdo constituidas
por papulas nas regides palmar e plantar que também desaparecem sem tratamento; Nos casos
latentes, ndo € possivel observar sintomas e o diagnético € apenas laboratorial e dividida em
latente recente (até 1 ano de infecg¢do) e latente tardia (mais de 1 ano de infec¢do); e na fase
terciaria os sinais e sintomas podem demorar até 12 anos apds a infec¢do e podem surgir em
diversos Orgdos que se ndo tratadas a tempo podem levar o individuo a obito (BRASIL,
2017).

Quando a Sifilis ocorre durante a gestagdo pode acarretar abortamentos, perdas fetais
tardias, Obitos neonatais, neonatos enfermos ou assintomaticos, que podem evoluir com
complicagdes graves caso nao tratados. Ademais, surge o risco implicito de haver transmissao
vertial principalmente nos casos em que ndo sdo tratadas ou sejam tratadas de maneira
inadequada, nesses casos € possivel desencadear quadros de SC que podem trazer graves
problemas perinatais. Mesmo ocorrendo com maior frequéncia que outras infecgdes, como
por exemplo a Sindrome da Imuno Deficiencia Humana (HIV), a SC nao possui 0os mesmos
cuidados por parte dos profissionais (ARAUJO, et al. 2014; DOMINGUES, et al. 2014).

No entando, estudos como o de Lafeta et al. (2016) sobre Sifilis marterna e congénita,
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mostra que a grande maioria das gestantes tiveram diagnotico tardio, 33,3% ndo receberam
nenhum tratamento, e a totalidade foi considerada inadequadamente tratada, principalmente
devido ao ndo tratamento do parceiro (98%), mostrando fragilidades nos servigos e falta de
conhecimento da gestante e do parceiro em relagdo a infecgao.

Dessa forma, de acordo com o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Satde (2015), o medicamento de escolha para o tratamento da Sifilis na
gestante ¢ a Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, dose unica, nas fases primadria,
sencunddria e latente recente; 2,4 milhdes UL IM, (1,2 milhdo Ul em cada gluteo), semanal,
por trés semanas para Sifilis latente tardia (mais de um ano de duracdo) ou latente com
duragdo ignorada e sifilis tercidria; e para os casos de Neurossifilis, Penicilina cristalina, 18-
24 milhdes Ul/dia, IV, administrada em doses de 3-4 milhdes Ul, a cada 4 horas ou por
infusdo continua, por 14 dias (BRASIL, 2015a).

E importante atentar que as gestantes precisam ser avaliadas mensalmente em relagio
a titulagdo co-relacionando aos exames anteriores para rastreamento devido a possibilidade
de falha terapéutica. A paciente pode apresentar alguns sintomas apds a primeira dose
penicilina, como exacerbagdes das lesdes cuténeas, dor ou prurido, mas ndo ha necessidade
descontinuar o tratamento, outa reagdo mais comum em pacientes que recebem tratamento na
fase sendundaria ¢ febre, atralgia e mal-estar. Gestantes que apresentem essa reacdo podem
risco de trabalho de parto pré-termo (BRASIL, 2015b).

A SC pode ter as seguintes apresentacdes clinicas: Recente e Tardia nos casos que
sao diagnosticados apds o 2° ano de vida e Sifilis congénita precoce que surge até o 2° ano de
vida da crianga na qual além da prematuridade e do baixo peso ao nascimento, as principais
caracteristicas sdo: hepatomegalia com ou sem esplenomegalia, lesdes cutaneas, periostite ou
osteite ou osteocondrite, pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratério com ou sem
pneumonia, rinite serosanguinolenta, ictericia, anemia e linfadenopatia generalizada entre

outras complica¢des (BRASIL, 2013).

3.2- O uso de material educativo impresso para promoc¢ao da satide

A promog¢do da satde tida como um processo de capacitacdo da comunidade que
busca a melhoria da qualidade de vida e de saide da populacdo incluindo a comunidade no
controle do processo de saude. Como se ja4 sabe, o conceito de saude ¢ basicamente o

completo bem-estar fisico, mental e social de um individuo e da sociedade em que ele esta
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inserido e para que se possa atingir este objetivo ¢ necessario entender este processo €
modificar de forma favoravel o meio ambiente (BRASIL, 2001).

A educacdo em saude representa um importante instrumento facilitador para a
capacitagdo da comunidade, contribuindo para a promog¢ao da satide. Assim, trabalhadores de
saude e usuarios precisam estabelecer uma relagdo dialogica pautada na escuta terapéutica, no
respeito e na valorizagao das experiéncias, das histérias de vida e da visdo de mundo. Para
desenvolver estas agdes, ¢ necessario o conhecimento destas praticas educativas por parte
destes trabalhadores, considerando que ¢ essencial conhecer o olhar do outro, interagir com
ele e reconstruir coletivamente saberes e praticas cotidianas (CERVERA; PARREIRA;
GOULART, 2011).

Para que educacdo em saude seja efetiva devem ser utilizadas estratégias de promocao
da saude, na qual devam abordar agdes em saude que proporcionem a participacdo do sujeito,
dé autonomia ao individuo, transforme a realidade social e politica e empodere-o para que a
partir desse contexto, ele possa tomar decisdo sobre sua saude. A educagao em saude ¢ uma
pratica que pode ser realizada por qualquer profissional da saude, no entanto, o enfermeiro
exerce papel fundamental, pois este estabelece um maior vinculo entre profissional e ator
social, visando a conscientizagdo deste sobre sua saide (MALLMANN, et al., 2015).

O uso de materiais educativos impressos tém sido muito Uteis para melhorar o
conhecimento das pessoas leigas em salide , a aderéncia ao tratamento de patologias e agravos
e para promog¢ao do autocuidado. A utilizagdo desses materiais voltados para a educagao
podem gerir impacto positivo na educacdo em satde dos pacientes, pois estes materiais
podem responder e sanar algumas dividas quando o sujeito ndo estiver em contato direto
com o profissional (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

No tocante educacgdo, sabe-se que o enfermeiro atua diretamente no cuidado humano e
tem como uma de suas atribui¢des dedicar-se a qualidade de vida individual e/ou coletiva por
meio de agdes de promogad e prevencgao da satde, sendo assim, o enfermeiro caracteriza-se
como educador nos servigos de saide e também em outros ambientes como as institui¢des de
ensino e possui capacidade de desenvolver educa¢do em saide (BESERRA; ALVES, 2012).

O uso de tecnologias para o processo de trabalho da enfermagem ¢ de suma
importancia que, em sua particularidade contibui para uma melhor assisténcia de
enfermagem, com mais qualidade, efetividade e seguranga, trazendo consigo também uma
maior seguranga aos profissionais, menos estresse entre outras contribui¢des e, por fim,

devem servir como um facilitador para orientacdo de pacientes e familiares porque além de
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uniformizar as orientagdes gerais, dao subsidios as orientagdes uma vez repassadas
verbalmente (FONSECA et al., 2011).

Nesta perpectiva, a enfermagem vem apoderando-se de tecnologias durante sua
assisténcia que busquem melhorar e provomover uma melhor qualidade de vida. E notério o
avango destas tecnologias educativas utilizadas pelos enfermeiros e enfermeiras pela
vantagem de disponibilizar informagdes e potecializar a aquisicdo de conhecimentos em
relagdo ao paciente e contribuindo ainda para a educagao permante do profissional de
enfermagem que esta envolvido na busca e produgao tecnocientifica (FONSECA et al., 2011).

Com base no exposto, quando se refere a elaboracao de tecnologias para o cuidado nos
diferentes cenarios da pratica profissional da enfermagem, destaca-se as tecnologias
educativas, como a elaboragdo e validagao, bem como a avaliagcdo da sua eficacia. Sendo
assim, este tipo de educacdo em saude busca proporcionar o cuidado emancipatorio do

indivuido, capacitando-o para o autocuidado.

3.4- Validaciao de Material Educativo

Materiais educativos impressos, como cartilhas, possuem um papel de grande
relevancia no processo de educar, pois além de promover o acesso ao conteudo sobre um
determinado assunto , sdo de facil acesso e taz a possibilidade ao paciente e também a sua
familia de consultar alguma informagao sempre que necessario mas, para que as informacgdes
contidas na cartilha atinja os objetivos a que se propdem € necessario passar pro um processo
na qual precisam ser validadas (ALBUQUERQUE, 2016).

Validade ¢ abodada como o grau em que o instrumento da pesquisa mostra-se
apropriado para mensurar a sua qualificacdo, sendo assim, quando um instrumento €
submetido a um processo de validagcdo ndo ¢ o instrumento que estd sendo avaliado, mas sim
o proposito para qual o mesmo sera utilizado e se conseguira atingir o seu proposito (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004).

Mas para que as informacgdes contidas no insntrumento, neste caso a cartilha
educativa, atinja os objetivos a que se propdem ¢ necessario passar pro um processo na qual
requerem certo grau de validade e o seguimento de pré-requisitos metodoldgicos de selecdo e
apresentacdo de conteudo e linguagem que contribuam para um melhor entendimento para o

publico alvo (ALBUQUERQUE, 2016).
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A técnica utilizada para este estudo foi a Técnica Delphi, a qual tem como objetivo
reunir um grupo de juizos especialistas na area em questdo que tomardo conhecimento do
material como um todo e um questiondrio semi estruturado, no qual eles julgardo e dardo
sujestdes em pontos que precisam ser melhorados. Além disso, serdo reunidas todas as
informacgodes que entrardo em um consenso unico (FARO, 1997).

O questionario ¢ considerado o instrumento mais adequado para este tipo de analise,
segundo Spinola (1984), e ressalta que este nao necessita de um modelo padronizado para
todo e qualquer estudo, podendo-se entdo ser construido de acordo com o que pode ser

abordado e por consseguinte podendo ser utilizado em diversas linhas de estudo.
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4 - METODOLOGIA

4.1- Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico de abordagem qualitativa , desenvolvido a partir
de varias estapas, dentre as etapas estd a que se configura na busca pela validagdo do
conteudo de uma cartilha intitulada “Mamae, vocé ja ouviu falar em Sifilis? Nao deixe o
seu bebé nascer com essa doenga!”. A validacdo deve ocorrer com base na analise do
conteudo proposto na mesma.

Para a validacdo, utilizar-se-a a técnica de Delphi a qual baseai-se em obter consenso
de um grupo de profissionais que estejam efetivamente engajados no area do estudo em
questdo. A estes profissionais da-se o nome de juizes, sendo permitido aos profissionais o
direito de expressar o seu julgamento e contribuicdo para constru¢do do produto final

(FARO et al, 1997).

4.2 - Local e periodo de realizacao do estudo

O presente estudo desenvolvido no periodo de margo de 2018 a maio de 2018,
foram selecionados apods andlise dos curriculos na Plataforma Lattes disponivel na
Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior (CAPES), teve como objetivo a
validagdo de conteudo, bem como a aparéncia de uma cartilha educativa previamente

construida sobre Sifilis na gestacao.

Para que haja a validagdo do material educativo, realizada uma consulta aos
profissionais de satde especialistas em uma ou mais 4reas de interesse: enfermagem;
obstetricia; saude da mulher; educagdo em satde; tecnologia em saude; e/ou validagdo de

instrumento na area de interesse do estudo.

4.3 - Populacio e amostra

A populagdo foi constituiu-se por especialistas na area de interesse do estudo, no
qual a amostra foi aleatéria, ndo intencional e ndo probabilistica constituida por nove

especialistas. A realizacao do processo de validagdo se deu por meio da avaliagdo de juizes
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especialistas que atuam ou ja atuaram na area que foram selecionados apos analise dos
curriculos na Plataforma Lattes disponivel na Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).

Durante a pequisa, os especialistas foram selecionados segundo os critérios de
inclusdo, seguindo as adaptacdes e recomendacdes de Ferhing (1987) sendo seu método
utilizado até os dias atuais para selecionar especialistas. Segundo o autor sdo considerados
aqueles que possuissem maior pontuacao, cuja nota minima na somatoria dos escores seja de
4,0 pontos. Esta ¢ descriminada da seguinte forma: possuir doutorado ¢ atribuido escore 2,0;
mestrado especifico na area, 1,0; especializagdo, 1,0; participacdo em projetos de pesquisa na
area de interesse deste estudo, 1,0; possuir publicagdes em periddico na tematica de acordo
com especialidade buscada, 1,0; tempo de atuacao na area por 5 anos, 1,0 ponto.

Assim que foram selecionados, enviou-se por e-mail uma carta-convite (APENDICE
C) para cada juiz e apds o convite aceito, logo apos encaminhou-se o TCLE Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D) via e-mail, ao qual o juiz deveria assinar
e enviar digitalizado também por e-mail, para que fosse realizada sua anuéncia e assim entao,
ter acesso a cartilha (APENDICE A) ¢ junto a ela o questionario (APENDICE B) para a
avaliagdo da mesma.

No periodo que compreende o dia 01 a 08 de marco realizou-se a pesquisa na
Plataforma Lattes disponivel na Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e foram selecionados 50 curriculos nos quais representassem
respectivamente doutores especialistas em satide da mulher, obtetricia ou que ja tenham
trabalhado com construgao e/ou validagdo de material educativo.

Foram excluidos do estudo juizes especialistas que em até 15 dias ndo responderam
ou deram retorno qualquer sobre a andlise do conteudo do estudo. Em seguida, apos a
anuéncia do TCLE, foi enviado o instrumento de avaliagio (APENDICE B) e copia da
cartilha. Aos juizes foram dadas as seguintes informagoes:

1- Por favor, leia e analise minuciosamente a cartilha educativa;

2- Em seguida, solicito que analise o instrumento educativo, responda o questionario e
marque um “X” a frente de cada afirmagdo que corresponde a sua formagao e area de
atuacao;

3- Em seguida marque a alternativa de acordo com a afirmativa que melhor represente
sua opinido acerca das variaveis, na qual 1. Inadequado; 2. Parcialmente adequado; 3.

Adequado; 4. Totalmente adequado; e NA. Nao se aplica;
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4- Em caso de marcar as opgdes 1 e 2 justificar no espaco destinado apos as variaveis;
5- Caso julgue necessario inclua comentarios e/ou sugestdes. Elas serdo importantes para

a constru¢do deste instrumento que estd sob avaliagao;

6- Solicito a gentileza de devolver via e-mail no prazo de 15 dias, de modo a permitir que

o pesquisador cumpra com o cronograma previamente estabelecido para o

desenvolvimento deste estudo.

O envio dos e-mails para os juizes especialistas iniciou-se as 11:48 horas da manha do
dia 09 de marco de 2018 e durou até as 13:24 horas da tarde do mesmo dia. O pesquisador
dispunha de um tempo determinado para troca de e-mails com os especialistas, neste caso foi
estabelecido um prazo de 15 dias para a resposta de aceite do participante, envio das
orientagdes e instrumento, porém houvram dificuldades no que diz respeito as respostas dos
juizes, podendo entdo este prazo ser prorrogado até que se obtivesse um numero consideravel
de especialistas.

Foram enviados 50 e-mails, 1 para cada especialista, destes 50 e-mails 21 foram
respondidos até o dia 23 de margo, respeitando os 15 dias os quais os juizes possuiam para dar
uma resposta, no entanto necessitou prorrogar este prazo ¢ ao término da pequisa que durou
até Maio deste ano. Neste periodo, apenas nove dos 21 juizes que respoderam, conluiram a

avaliacao da cartilha, e deram as necessarias contribui¢des.

4.4 — Coleta dos dados

Durante a coleta dos dados utilizou-se um instrumento de analise adaptado de Teles
(2011) direcionado aos especialistas (APENDICE B), no qual constaram informagdes sobre o
avaliador/especialista (titulacdo, tempo de formagdo, tempo de atuagdo na area e produgao
cientifica); e itens avaliativos da cartilha (objetivos, conteudo, linguagem, Layout e design e

relevancia da estratégia implementada).

4.5-Analise e interpretacio dos dados

Utilizou-se uma estratégia para valida¢ao dos itens, para a anélise da cartilha. Essa
sera adaptada aos critérios utilizados por Lopes (2009) e Freitas (2010), que considera
validado um determinado item, quando o mesmo obtém a classificagdo de “4=Totalmente
Adequado” ou “3=Adequado” por pelo menos metade mais um do numero de especialistas e

os outros especialistas ndo o consideram “Inadequado”.
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O item ¢ também considerado validado quando os especialistas o consideram
“2=Parcialmente Adequado” ou “l=Inadequado”, mas apresenta sugestoes de melhorias e
essas sdo implementadas. Os dados contidos no instrumento preenchidos pelos especialistas e
as observagdes sugeridas e acatadas foram compiladas em tabelas. No intuito de preservar o
anonimato dos avaliadores codificou-se com J1, J2, J3, J4, J5, J6, J7, J8 e J9 para referi-los
nas consideracoes deferidas no trabalho.

Outro instrumento utilizado foi o programa Statistical Package For The Social
Science versao 21.0 (SPSS®), para analisar estatiscamente o perfil dos juizes especialistas,
utilizando inform¢des que foram inseridos pelos mesmos nos questionarios enviados, tais
como tempo de formacdo, vinvulo institucional e se hd publicagcdes na area em questdo.
Observou-se que estes dados também se faziam importantes porque dao fidedignidade ao

estudo e comprovam que os juizes estdo, de fato, inseridos na area de pesquisa.

4.6 - Aspéctos legais

O estudo em questdo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Educacao em saude:
estratégias para o enfrentamento da sifilis no contexto da atencdo basica” e passou pelo
processo de submissio pelo Comité de Etca em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Piaui (UFPI), com Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica (CAAE) N°:
39565414.2.000.5214 (ANEXO A).

O presente estudo respeita todos os aspectos éticos e legais respeitando a dignidade do
ser humano, considerando que o progresso da ciéncia e tecnologia devem ampliar seus
beneficios para o ser humano e para a comunidade em que este esta inserido em consonancia

com a Resolu¢dao N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2013).

5 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados apresentados referem-se a consolidacdo dos dados adquiridos por meio
da avaliagdo dos juizes especialistas sobre a cartilha educativa, onde foram analisados e
compilados de acordo com cada item avaliativo proposto no instrumento de coleta de dados
referente aos objetivos, estrutura e relevancia da cartilha . Para comprovacao de que os
dados foram analisados por especialistas que tém propiedade do contetdo, foi elaborada

uma tabela com dados que caracterizam os juizes.
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5.1 - Caracterizacao dos juizes

O perfil dos juizes que validaram a cartilha educativa ¢ apresentado na Tabela 1.
Todos os nove juizes sdo enfermeios e oito deles atuam na docéncia, sendo um, enfermeiro
assistencial. Quanto a titulacdo dos juizes e area de atuacdo, oito dos nove juizes sao
doutores, todos os juizes atuam em uma ou mais areas relacionada a este estudo, a saber,
educagdo em saude, sautde da mulher e validagdo de materiais educativos, revela
propriedade destes especialistas.

Quanto a pontuacdo obtida por esses especialistas segundo os critérios pré-
determinados, ressalta-se que foram alcangados de 4 pontos acima, fato que resultou em uma
maior confianga depositada nos especialistas na avaliagdo da cartilha educativa, dada a

constatada experiéncia dos especialistas com a tematica.

Tabela 1 Caracterizaciio dos especialista que validaram a cartilha. Cajazeiras- PB, 2018.

Variaveis F %
Formacao

Enfermeiro 09 100
Area de Atuacio

Docente 08 88,9
Enfermeiro Assistencial 01 11,1
Titulo do Profissional

Doutor 08 88,9
Mestre 01 11,1
Tempo de formacio dos juizes

Até 13 anos de formagao 06 66,7
Mais de 13 anos de formacao 03 333
Publicacao De Pesquisa Envolvendo a Area

Sim 09 100
Instituicao a qual o juiz ¢ vincluado

Universidade da Integracdo da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) 01 11,1
Universidade Federal do Ceara (UFC) 03 333
Universidade Estadual Do Ceara (UECE) 01 11,1
Universidade Federal Do Piaui — CAFS/UFPI 01 11,1
Universidade de Fortaleza — UNIFOR 01 11,1
Univesidade Federal do Pernambuco - UFPE 01 11,1
Maternidade Escola Assis Chateaubriand-MEAC 01 11,1

Fonte: dados do autor.

Ressalta-se que, obteve-se maior representatividade da area de “validacdo de material

educativo” seguido de “saude da mulher” predominancia de publicacdo e atuagdo foi no
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estado do Ceara, fato este que motivou maior numero de envio de convite e participagao.
Outro ponto que deve ser levado em consideragao ¢ o tempo de formagao destes juizes
especialistas, que contou com uma média de 13,3 anos, obtendo um tempo de formacao
minimo de 5 anos, ¢ 0 maximo de 28 anos de formacao.

Para Fonseca et al., (2011) a enfermagem tem buscado maior envolvimento na
producao de artificios tecnoldgicos e isso ¢ resultado da busca de meios que facilitem e
melhorem as atividades assistenciais servindo como complemento de—suas—atividades. A
cartilha vem com o intuito de dar uma assisténcia continuada e complementar o pré-natal das
gestantes de modo que elas possam levar para casa e utilizar sempre que houver necessidade.

Sendo assim, o uso de material educativo facilita o processo educacional uma vez que
permite ao paciente uma leitura posterior, possibilitando a superagao de eventuais
decodificagdes e de rememorizagdo, entdo para que isto se concretize, o material impresso
reforca as informacgdes repassadas oralmente, servindo também como um guia de orientagdes
para eventuais davidas que o paciente possa ter como por exemplo as formas de tramissao da

sifilis e o tratamento da infeccdo pelo 7. pallidum (CABRAL, 2008).

5.2 — Validacao da cartilha educativa

Inicialmente os juizes avaliaram a cartilha educativa quanto ao item relacionado aos
objetivos, ou seja, referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizacdo da cartilha. Quanto aos objetivos, todos foram validados j4 que foi considerado

“Totalmente adequado” ou “Adequado” por pelo menos metade mais um dos especialistas.

Tabela 2 - Avaliacio das respostas obtidas quanto aos objetivos da cartilha. Cajazeiras- PB, 2018.

Variaveis Inadequado Pacialmente Adequado Totalmente
adequado Adequado
O contetdo apresentado facilita o - 2 3 4

conhecimento das gestantes
acerca da sifilis.

Promove mudanga no - 4 4 1
comportamento das gestantes.
Pode circular nos servigos de - 2 5 2

satide como ferramenta auxiliar

para as gestantes.

E capaz de possibilitar o - 3 4 2
autocuidado e promover a pratica

do sexo seguro durante a

gestacao.

Fonte: dados do autor.
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Os juizes em sua maioria concordaram que a cartilha, como ressalta em um dos seus
objetivos, fornece informagdes referentes a doenga e alcanga o seu proposito inicial.
Segundo a avaliagdo de que promove mudanga no comportamente das gestantes, no entanto,
apesar do J5 afirmar que somente a leitura da cartilha ndo ¢ fator logico para motivar as
gestantes a mudanca de comportamento, considera que a cartilha pode influenciar-las a
mudar.

Outro juiz, J8, também vai ao encontro do J5 no que se refere a mudanca de
comportamento, afirmando que ¢ algo complexo e também que a cartilha por si s6 nao
promove a mudanca mas pode conscientiza-las sobre como previnir a SC, e acrescenta que ¢
pertinente a insercdo de mais ilustragdes visando uma melhor adesdo das gestantes, bem
como a diminui¢ao dos textos.

A cartilha educativa ¢ uma proposta original e faz parte das competéncias de
enfermgem e faz-se necessario para promover educacdo em saude dos individuos. Estas
acoes voltadas principalemente a inserir o individuo no processo de saude e doenca,
funcionam como ferramenta impressinpivel para promover reflexdes que conduzam
modificagdes em condutas e atitudes dos sujeitos (ROECKER; BUDO; MARCON, 2011).

Uma modificagdo pertinente feita por J5, foi a modificagdo do titulo da cartilha. Foi
sugerido um titulo mais impactante ou que chamasse a atencdo do leitor. Esta sugestdo foi
acatada e o titulo que antes era “Mamae, vocé ja ouviu falar sobre sifilis? Nao deixe o seu

',’

filho nascer com essa doencga!” foi moficado para “Sifilis congénita: ndo deixe o seu filho
nascer com essa denga!”, como mostra nas figuras abaixo (figura 1) da esquerda para a

direita, antes e depois, respectivamente.

Figura 1 - Mudanga de titulo da cartilha (antes e depois).

Ana Carla Ramos Borges
Ana Carla Ramos Borges Geane Sara de Holanda
Valéria Lima de Bamos Valéria Lima de Barros
Dayze Djanira Furtado de Galiza

Sifilis Congeénita:

Mamae,

N3o deixe o seu filho
nascer com essa doenga!
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Também foi considerado por dois juizes , J2 e J5, a ndo utilizagdao de termos técnicos,
pelo fato de dificultarem a absor¢do das informacdes pelo publico em questdo, sendo
inclusive destacado por um juiz (J2) a importancia de um glossario ao fim da cartilha,
sugestdo esta, acatada (Figura 2) bem como a modificagdo de alguns termos e frases que

pudessem dificultar a linguagem para as gestantes.

Figura 2 - Inser¢@o de um glossario na cartilha (antes e depois).

GLOSSARIO

Abster-se: A abstengido € o ato ou efeito
de abster-se, ou seja, abdicar, negar,
afastar ou ndo compactuar com
determinada coisa, $€ja um events, uma
situagdo, uma opini@o ou um direito.

tre barreira entre

transplacentdrias. Que atravessa a
placenta ou que s¢ processa atraves dela.
Danos: causar prejuizo, ruing; estrago
Ejacubagdo: Ato de ejacular; jatos de
sémen que sai do pénis para fertilizar as
fémeas.

tado: Que sofreu infecqao,

gioso. Variagdo de Infectado.
Injegliointramuscular: Injecdo
diretamente no musculo,

lestes de pele;

a gue lesione a pele.

De maneira geral, em relagdo aos objetivos a cartilha alcanga todos os objetivos.
Nenhum dos juizes respondeu que os objetivos encontram-se inadequados e nenhum deles
respondeu também “ndo se aplica” no questiondrio, no entanto, onde obteve a resposta
“parcialmente adequado” foram dadas as sugestoes explicitadas nos paragrafos anteriores.

Quanto ao item referente ao conteudo, estrutura e apresentagdo, onde se refere a forma
de apresentar as informagdes, incluindo sua organizagdo geral, estrutura, estratégia de
apresentacao, coeréncia e formatacdo. Os juizes consideraram em grande parte, a cartilha
como validada, porém em alguns pontos a mesma precisa ser melhorada. De modo geral

cinco juizes deram contribui¢des visando modificacdes pontuais para melhorar a cartilha.
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Tabela 3 - Avaliacdo das respostas obtidas quanto ao conteiido da cartilha. Cajazeiras- PB, 2018.

Conteudo Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente
Adequado adequado

A cartilha educativa esta apropriada para - 3 3 3

ser disponibilizada como instrumento de

oritentagdo para esta populacao.

As informacdes estdo apresentadas de - 6 3 -

maneira clara e objetiva.

As informagdes apresentadas estdo - - 6 3

cientificamente corretas.

O material estd apropriado ao nivel - 6 3 -

sociocultural do publico-alvo.

Existe uma sequencia logica do 1 1 5 2

conteudo proposto.

As informacgdes estdo bem estruturadas - 5 3 1

em concordancia e ortografia.

O estilo de redagdo corresponde ao nivel - 3 5 1

de conhecimento do ptblico-alvo.

Informa¢Ses da capa, contracapa, - - 5 4

agradecimentos e/ou apresentacdo sdo

coerentes.

O estilo de fonte, tamanho do titulo e 1 1 5 2

dos topicos estdo adequados.

As ilustracdes estdo expressivas e 1 3 3 2

suficientes.

O nuimero de paginas esta adequado. - 2 5 2

Fonte: dados do autor.

Foi observado unanimidade nos juizes no que diz respeito as informacdes da cartilha

estarem cientificamente corretas. Em relagdo ao quesito de sequencia légica do contetido

proposto, J9 pontuou como “inadequado”, justificando que ndo havia sequéncia das

informgdes. Sugere-se que este equivoco ocorreu devido a cartilha ter sido enviada para os

especialistas em formato para impressdao, que neste caso, modifica a sequéncia de paginas

para que no momento da encadernacdo da cartilha ela se apresente na sequéncia correta.

Sobre o estilo de fonte, tamanho do titulo e dos topicos estarem adequados ou ndo, J3

pontuou como “inadequado” pelo fato de a cor da fonte em algumas paginas apresentar cor

parecida com a de fundo, concordando com J6 que relata que a pagina 09 exibe uma caixa

de texto com fundo claro e letra clara, o que deixa a leitura dificil e cansativa pois, segundo

ele, o leitor se esforgaria mais para tentar ler. Estas sugestoes foram acatadas nas paginas 07,

09 e 12 como mostram as imagens abaixo (Imagem 3).
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Figura 3 - Mudanga da cor do texto na pagina 09 (antes e depois).

_ . )

Quando o tratamento ndo €
realizado, pode comprometer os
nervos € o coragdo da mde.
Quando acontece na gravidez
. pode provocar gra\."?sdanos parg

Quando o tratamento ndo é
realizado, pode comprometer 0s
nervos € o coragdo da mde.
Quando acontece na gravidez

pode provocar graves danos parg
0 bebé!

i Compartilhe o que vocé sabe comas |

| outras pessoas. Contribua para um pais |

1 T

I sem sffilis, adote essa causa! :
i

Utilizar cores diferenciadas e que chamem atengdo tém o intuito de tornar a cartilha
educativa mais expressiva e divertidade, estimulando a leitura. Esse tipo de metodologia
contribui para a aceitacdo e estimula o leitor (LIMA, 2011). Sendo assim, ndo ¢ vista a
necessidade de alteracdo nas cor da cartilha e sim, apenas a modificagdo na cor das fontes
que dificultam a leitura por ser de uma cor préxima a do fundo e alguns subtitudos como foi
sugerido por J6.

E colocado também que a falta de recursos, sejam humanos, estruturais e materiais
proporcionam uma pratica de educacdo em satide monotona, desistimulante e repetitiva tanto
para o paciente quanto para o profissional, nessa perspectiva a utilizacdo de materiais
informativos viabilizam e dinamizam estas atividades, vislumbrando o uso da tecnologia
educativa como recurso impressindivel a pratica da enfermagem (FONSECA et al., 2011).

Para J3 ainda, as ilustragdes ndo estdo expressivas e suficientes, sugeriu-se diminuir
mais os textos e colocar mais algumas imagens, incluindo inserir uma imagem que retrate as
lesoes da sifilis, esta sugestdo foi acata. As mudangas no tamanho dos textos ocorreu além

da pagina 10, como mostra a figura 4, também ocorreu nas paginas 06, 10, 14 e 15 e 21.



Figura 4- Diminuir textos e colocar mais imagens (antes e depois).

Sifilis primdria: Ferida, geralmente unica,
no local de entrada da bactéria (pénis,
vulva, vagina, colo uterino, dnus, boca,
ou outros locais da pele), que aparece
entre 10 a 90 dias apés o contdgio.

Né&o déi, ndo coga, ndo arde e ndo tem
pus, podendo estar acompanhada de
inguas (carocos) na virilha. Os sintomas
desaparecem mesmo sem tratamento.

Sifilis secunddria: Os sinais e sintomas
aparecem entre seis semanas e seis
meses do aparecimento da ferida inicial
e apds a cicatrizagdo espontdnea da
mesma.

Incluem manchas no corpo, nas palmas
das maos, e plantas dos pés. Ndo cogam,
.mas podem surgir inguas no corpo.

Usar 56 na hora da penetragdo;

Sé tirar depois que o pénis amolecer
dentro da vagina;

Colocar do avesso;

Ndo tirar o ar do reservatério ao
colocar a camisinha;

S6 colocar na hora da ejaculagdo;
Passar lubrificante que ndo seja &
base de dgua;

Transar 2 vezes com a mesma
camisinha;

Guardar em lugar incorreto (carteira,
porta-luvas ou qualquer lugar
aquecido);

Abrir com os dentes ou outros objetos
cortantes.

Sifilis priméria: £ uma ferida no pénis,
! vagina, anus ou outro local na pele que
ndo déi, ndo coca e ndo arde. Aparecem
entre 10 e 90 dias apds contdgio e

desaparecem mesmo sem tratamento.

Sifilis secunddria: Aparecem entre 6
semanas € 6 meses da ferida inicial. Sdo
manchas no corpo, nas palmas das |

maos e planas dos pés, ndo cogam mas |

pode surgir inguas pelo corpo.

Usar s6 na hora da penetragéo;

S6 tirar depois que o pénis amolecer
dentro da vagina;

Colocar do avesso;

Na@o tirar o ar do reservatério ao
colocar a camisinha;

S6 colocar na hora da ejaculagdo;
Passar lubrificante que ndo seja a
base de agua;

Transar 2 vezes com d mesma
camisinha;

Guardar em lugar incorreto (carteira,
porta-luvas ou qualquer lugar

aquecido);
Abrir com os dentes ou outros objetos
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cortantes. @ i

Para este mesmo especialista a figura da capa traz um mulher toda em preto com uma

silhuéta evidenciada com cabelos grandes, mas necessariamente ndo remete a imagem de
uma gestante, esta sugestdo ndo foi acata pelo fato da imagem ser realemente uma ilustracdo
de uma gestante.

Algumas sugestdes apresentadas para modificagdo foram dadas por J2 no que se
refere as paginas 25 e 26 em relagdo as figuras apresentadas, na qual o juiz sugeriu a
mudanca afirmando que as imagens encontram-se apagadas. Nestas paginas ha um trecho
explicando com utilizar o preservativo feminino e junto ao texto, imagens ilustrando a
pratica. Esta sugestdo ndo foi acatada devido a dificuldade de encontrar imagens que
pudessem retratar melhor a utilizagdo do preservativo e o pouco tempo para a criagdo de

imagens proprias.
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Outra modificagdo sugerida foi na pagina 06 referente a imagem ilustrativa da
bactéria, a qual a imagem que ¢ apresentada na cartilha ndo remete ao treponema e um dos
fatos para tal sdo flagelos que, segundo J2, remetem a uma “centopeia”. A sugestdo também
foi acata e a imagem modificada (Figura 5), além de ainda ser realizada a diminui¢ao do

texto e também o uso de uma liguagem que facilite mais o entendimento do leitor.

Figura 5 - Mudanca na imagem no treponema - retirada dos flagelos (antes e depois).

A sifilis € uma doengca bem antiga, e

conhecida ha séculos. Porém, mesmo A sifilis é uma doenga muito antiga, porém,
sendo bem conhecida, possuir diagnostico mesmo  possuindo  diagnéstico  facil,
facil, tratamento eficaz e de baixo custo, o tratamento eficaz e de baixo custo, o
namero de casos s6 vem aumentando no namero de casos s6 cresce no Brasil.

Brasil,

- _F_l;:-é_'l'_“a infecgdo

B \

\ Sem(ﬂmeﬂle da!

} ol causod® | g
1@

A issiv! =
| ransm cteria,

uma
B \@
a paﬁidum- k o 0
Tem \
acontece N9 el 4
humano. _____t

Modificacdes foram realizadas sobre erros ortograficos e de concordéncia, o que foi
colocado por J5, todas as observagdes foram pertinentes e modificadas. Os erros ocorreram
devido ao curto espago de tempo no qual a cartilha foi confeccionada, ndo restando muito
tempo para corregoes, ficando a cartilha com detalhes a serem reparados pelas autoras que,
nesta oportunidade os fizera.

Quanto a relevancia do estudo, ponto que refere as caracteristicas que avalia o grau de
significacdo do material educativo apresentado, os juizes foram categoricos ao tecerem suas
sugestoes e parabenizar os autores pelo estudo, que afirmam ser uma iniciativa relevante
para enfermagem bem como levataram a importancia da cartilha no cenario de satde publica

nacional. Esse item unanimemente foi considerado validado como mostra a tabela abaixo:
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Tabela 4 - Avaliaciio das respostas obtidas quanto a relevincia da cartilha. Cajazeiras- PB, 2018.

Relevéncia Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente
adequado adequado

A cartilha aborda pontos importantes

para prevengdo e tratamento. - 2 3 4

A cartilha propdem ao aprendiz adquirir

conhecimento acerca da sifilis congénita. - 1 4 4

A cartilha aborda o contetido necessario

para a realizacdo da pratica do sexo 1 2 2 4

seguro na gestagdo.
Esta apropriada para ser ultilizada em

qualquer servico de satde especializado 1 3 2 3

e nos meios de comunicagao virtual.

Fonte: dados do autor.

Duas respostas foram obtidas como “inadequada” para dois juizes, para J9 que
respondeu ao 3° item, ha a necessidade de melhorar as imagens do preservativo feminino;
para J3, que respondeu “inadequado” para o ultimo e 4 item da tabela, justificou sua resposta
por observar que ainda haviam algumas correcdes para serem feitas, bem como deu
contribui¢des que ja foram citas: cor da fonte, alguns erros ortgraficos e figuras.

Em outro momento, J1 fez mensdo ao teste rdpido da sifilis, pontuando que na
cartilha ndo ha nenhuma informacdo sobre este método diagndstico, porém esta disponivel
nos servigos publicos de satde e ¢é pertinente que seja pontuado em algum momento ao
longo da cartilha. Esta sugestdo sugerida por J1 foi acatada como ¢€ possivel observar na

imagem abaixo (Figura 6).

Figura 6 - Inser¢do do teste rapido no texto sobre exames no pré-natal (antes e depois).

Se vocé estd gestante,

Se vocé estd gestante, !
! preste atengdo...

I
I
; preste atengdo...

Durante o pré-natal toda gestante tem Durante o pré-natal as gestantes devem
que ser submetida a pelo menos dois realizar dois exames para diagnosticar a
exames de VDRL, sendo um na primeira sifilis, um € o teste rapido que é realizado
consulta e outro por volta da 30° semana no posto de saude e tem resultado no
gestacional, mesmo dia e o outro é o VDRL, que por
Deve-se ainda Sua vez mostra a

realizar um VDRL no quantidade de

momento do parto bactérias na corrente

para garantir ao sanguinea. Estes

recém-nascido a exames devemn ser

possibilidade de solicitados na

primeira consulta e
outra vez por volta
da 30" semana

tratamento precoce,
caso a gestante
tenha sido tratada

inadequadamente ou gestacional.
tenha se reinfectado
apds o tratamento.
D@ protegfo ao seu filho, faga o teste de D& protegfio ao seu fitho, faga o teste de

sifilis no pré-natall! - sifilis no pré-natallll
1D
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Outra modificagdo sugerida por dois juizes, J5 e J7, foi a mudanca da narrativa,
segundo estes, o contexto da cartilha ficou confuso pois, ora o profissional esta narrando a
cartilha e depois o bebé esta dando orientagdes sobre sifilis. Esta mudanca foi acatada (figura
7) e apartir da pagina 17 foi realizada a mudancga de narrativa na qual se estende ao longo da

cartilha.

Figura 7 - Inicio da mudanca da narrativa (antes e depois).

Vocé sabe o que ¢
sifilis congénita?

Informe-se antes que o
seu filho possa contrair!

Sabe-se que a educacdo em saude realizada por meio de conversa, por si sO, dificultam
o entendimento e ndo garante que o conteudo seja absorvido, além das fragilidades no
conhecimento do publico-alvo, dificuldade de memorizacao e vulnerabilidade da clientela que
podem servir como fator que pode influenciar as tecnologias educativas, sendo assim, ¢
possivel afirmar que as tecnologias educativam sao uma forma de tornar a educacao em satde
mais dindmica e relenvante (TELES, 2014).

O enfermeiro também pode atuar nas intervencdes educativas avaliando recursos
educativos que sdo produzidos com a finalidade de realizar educagdo em saude, além da
comunicacao verbal dos contetdos. O proceso de ensino-aprendizagem por meio de materiais
educativos, como neste caso de uma cartilha educativa, facilita as interacdes entre enfermeiro,
paciente e familia e o material utilizado (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

Portanto, pacientes mais informados, que estejam envolvidos e empoderados,
interagem de maneira mais eficaz com os profissionais de saide na busca de realizar acdes
que produzam resultados positivos. O empoderamento ¢ um processo educativo destinado a

ajudar os pacientes a desenvolver conhecimentos, habilidades, atitude e autoconhecimento



36

necessario para assumir efetivamente as responsabilidades com as decisdes de sua saude

(TADDEO et al., 2012).
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho de conclusdao de curso cumpriu com seu objetivo de validar uma
cartilha educativa previamente construida para gestantes sobre sifilis na gestagdo. Podendo
também evidenciar que a utilizagdo de materiais educativos impressos contribuiem com a
educagao em saude.

A cartilha por sua vez, permite que o leitor tenha acesso a informacdes sobre sifilis e
a sifilis congénita e orientagdes sobre como previnir ¢ tratar a sifilis na gestante e na crianga
além de servir como instrumento para busca de maiores informacdes que sdo embasadas
cientificamente e que podem ser utilizadas sempre que for necessario pela gestante, inclusive
mesmo depois da gestacdo. Entdo, ¢ esperado que o uso desta cartilha educativa possa
contribuir para a mudanga no paradigma da sifilis congénita.

A cartilha fornece muitas informagdes, desde o que ¢ a sifilis, como previnir, o seu
tratamento, como sao as lesdes, entre outras informacgdes, mas ¢ importante informar que,
como foi dito por alguns juizes especialistas, a cartilha por si s6 ndo pode mudar o
comportamento, uma vez que este ¢ muito subjetivo mas, pode fornecer subsidio para
promogao da pratica do sexo seguro.

Para ser utilizada nos servigos de satde os juizes concordaram que as informagodes
contidas na cartilha estdo cientificamente corretas mas, para que a mesma possa circular nos
servigos de saude foi necessaria a modificacdo de alguns pontos e foi sugerido também que
apos a validagdo seja feita aplicagdo a cartilha em algum servigo de saude para avaliar de fato
a contribuicao deste instrumento e ¢ o que pretende ser feito futuramente.

Todos os juizes especialistas que analisaram a cartilha sdo enfermeiros e ¢ importante
enfatizar que o enfermeiro tem contribuido muito com tecnologias educativas no meio
cientifico e com ferramentas que podem ser utilizadas na educagdo em saude e promogado da
saude. Espera-se que este trabalho possa despertar o interesse de outros profissionais
enfermeiros para o desenvolvimento de estudos semelhantes, em busca de melhores condigdes
de saude para populagdo além de enaltecer a enfermagem como ciéncia.

Durante o percurso deste trabalho, ressalta-se que este foi um estudo de dificil
realizagdo, com algumas limitagdes, dentre as quais se encontra a dificuldade em encontrar
estudos que abordem a tematica; a de obter resposta por meio dos juizes, em alguns
momentos esta dificuldade de comunicagdo foi justificada pela sobrecarga de atividades dos
profissionais, o que muitas vezes impossibilita sua contribui¢do em outros trabalhos e o tempo

de resposta para reenvio pelos juizes o que dificultou na consolidacao dos dados.
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APEDICE A — CARTILHA MODIFICADA

Ana Carla Ramos Borges
Geane Sara de Holanda
Valéria Lima de Barros

Dayze Djanira Furtado de Galiza

ndio deixe seu

filho nascer com
essa doencal
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/ . i Ana Carla Ramos Borges 5\
GLOSSARIO ! Geane Sara de Holanda \

Valéria Lima de Barros

Abster-se: A abstencfio é o ato ou efeito Dayze Djanira Furtado de Galiza

de abster-se, ou seja, abdicar, negar,

afastar ou ndo compactuar com

determinada coisa, seja um evento, uma

situagdo, uma opiniéo ou um direito.

Barreira transplacentdria: barreira entre

amde e o feto; ex.: Infecdes

transplacentdrias. Que atravessa a Siﬂlls Gongénitﬂ: ndo deixe seu
placenta ou que se processa através dela.
Danos: causar prejuizo, ruing; estrago. ﬂlho naseer eom essa doen@a!

Ejaculagdo: Ato de ejacular; jatos de
sémen que sai do pénis para fertilizar as
fémeas.

Infectado: Que sofreu infeccdo,
contagioso. Variagdo de Infectado.
Inje¢@o intramuscular: Injecdo
diretamente no musculo.

Lesdes cut@neas: lesdes de pele;
ferimento ou trauma que lesione a pele.
Treponema Pallidurt Bactéria que causa
infec¢Bes no ser humano. Ex: a Sifilis. ; \

’,' N Picos, 2016
—"' \\‘-.
______________________ -
-~
,,"‘ = ‘."\\ -~ .
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CACA PALAVRAS Apresenta(;ﬁo
De acordo com o conhecimento adquirido 'y
saobre sffilis, busque 13 palavras /A sifilis se constitul em um grave problema de |
relacionadas ao tema. saude publica, com consequéncias sociais,
econémicas e sanitdrias desastrosas,
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especialmente quando ela acomete as gestantes e
as criangas. Nesse contexto, a sifiis se destaca
porque, quando adgquirida durante a gestagdo,
pode ocasionar graves danos a saide materna e
do bebé, pois pode ser transmitida ainda no ttero.

£ preciso despertar para a gravidade desse
cendrio, que pode trazer tantos maleficios para as
gestantes e criangas do nosso pais. Convicta de que
o trabalho é fonte do projeto que visa buscar
estratégias para o enfrentamento da sifilis,
apresentamos estd cartilha, em linguagem simples
e bem ilustrada, oferecendo nogdes sobre a
prevengdo e controle da sifilis congénita. Tal
instrumento € destinado as gestantes, com o
objetivo de melhorar o conhecimento das mesmas
e servir de instrumento didatico para facilitar as
orientagGes prestadas pelos profissionais de saude.

Boa leitura!

““-——------—------“-—"‘i“. -

Vocé sabe o que € Sifilis?

Vamos explicar para a senhora, preste
muita atengdo!

A sifilis € uma doenca muito antiga, porém,
mesmo  possuindo  diagnostico  facil,
tratamento eficaz e de baixo custo, o
numero de casos sé cresce no Brasil.

Agora que vocé jd leu a cartilha e
sabe um pouco mais sobre a sffilis,
siga as orientagdes recebidas a fim
de se proteger o seu filho contra a




Atengdo, ndo deixe o seu filho nascer
com sifilis!
Transmita s6 amor, isso € tudo que
ele precisa!

P T D = R T

Recado para os papais: Participe do pré-
natal com sua parceira, € um direito seu!
Realize os exames para o diagnéstico da
sifilis e evite que seu bebé tenha sifilis
congeénita!

]
i
1
1
1
]
\

A

I ——

Vocé sabe como a sifilis €
transmitida?

A sifilis pode ser transmitida através de:

Relag@io sexual sem camisinha com
uma pessoa infectada;

Da mae infectada para a crianga
durante a gestacdo ou parto.

Que legal! Agora vocé
entende como a sifilis €
transmitida e assim,
pode mudar a sua

histéria!

Vocé sabia?

A maioria das pessoas
com sifilis ndo sabe que
esta com a infecgdo,
podendo transmiti-la
para os seus parceiros
sexudis.

1
Isso ocorre devidoa |
auséncia dos sintomas |
e depende muitodo |
estagio da infeccdol
1

PN _ _

Atencdo!

+ No sexo oral também € necessario o

+ Se engravidar, vocé deve cuidar da

+ Todas as gestantes devem fazer o

+ Caso apresente sifilis durante a

uso de camisinha;

sua gestacdo desde o inicio;

teste da sifilis no primeiro e terceiro:
trimestre da gestagdo;

gestacgdo, procure o servico de saude | |
para iniciar o tratamento e evitar que
a doenca seja transmitida para o
bebé.
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Vamos entender como a sifilis se
manifesta em cada estagio?

. Sifilis primdria: £ uma ferida no pénis,\‘.
vaging, anus ou outro local na pele que
ndo doéi, ndo coga e ndo arde. Aparecem
entre 10 e 90 dias apés contdgio e
desaparecem mesmo sem tratamento.
Sifilis secundéria: Aparecem entre 6
semanas e 6 meses da ferida inicial. Sdo
manchas no corpo, nas palmas das
mdos e planas dos pés, ndo cogcam mas
pode surgir inguas pelo corpo.
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Vocé sabe quais os principais
erros no uso da camisinha?

* Usar s6 na hora da penetragdo;

+ S6 tirar depois que o pénis amolecer
dentro da vaging;

+ Colocar do avesso;

+ Ndo tirar o ar do reservatério ao
colocar a camisinha;

+ 56 colocar na hora da ejaculagdo;

+ Passar lubrificante que ndo seja a
base de dgua;

+ Transar 2 vezes com d mesma
camisinha;

+  Guardar em lugar incorreto (carteira,
porta-luvas ou qualquer lugar
aquecido);

+ Abrir com os dentes ou outros objetos
cortantes.

Atencdo!

+ Nos postos de saude s@o distribuidas
camisinhas gratuitamente;

+ Use uma camisinha (masculina ou
feminina) a cada nova relagdo sexual;

+ Confira a data de validade e os
cuidados de conservagdo da
camisinha;

+ Caso a camisinha rompa durante a
relagdo sexual, troque-a
imediatamente;

+ Nunca use a camisinha masculina e a
feminina ao mesmo tempo;

Vocé sabia?

- Quando o tratamento néo €
realizado, pode comprometer os
nervos e o coragdo da mde.
Quando acontece na gravidez
pode provocar graves danos para,
o bebé! :

Compartilhe o que vocé sabe com
outras pessoas. Contribua para um pais
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Como se usa corretamente a
camisinha feminina?

O anel externo deve ficar

uns 3 cm para fora da
vagina - ndo estranhe, pois
essa parte que fica para
fora serve para aumentar a
protecdo (durante a

penetracdo, pénis e vagina
se adlargam e entdo a
camisinha se ajusta

melhor);

Até que vocé e o seu
parceiro tenham
seguranca, guie o pénis

m a sua mdo para

vagina.

Atencdo!

_____________________________

Agora vocé ja sabe como a sifilis se
manifesta. Se vocé desconfia que estd
com a doenga, converse com o seu
parceiro, chame ele e vd para o
servigo de satde mais préximo.

I
I
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I
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/Sifiis tercidria: Pode surgir de dois a 40',

[
I
I
i
I
i
I
]
I
i
I
L}
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
!

\

anos depois do inicio da infecgdo.

Costuma apresentar sinais e sintomas,
principalmente lesdes cuténeas, ésseas,
cardiovasculares e neurolégicas,
podendo levar a morte.

Sifilis latente: Ndo aparecem sinais ou
sintomas. £ dividida em sifilis latente
recente (menos de um ano de infecgdo)
e sifilis latente tardia (mais de um ano de
infecg@o).

A duracdo ¢ varidvel, podendo ser
interrompida pelo surgimento de sinais e
sintomas da forma secunddria ou
tercidria. 4

-

Como se usa corretamente a
camisinha feminina?

Para colocar a camisinha
feminina encontre uma

posi¢do confortdvel. Pode
ser em pé com um pé em
cima de uma cadeirg;
sentada com os joelhos
afastados; agachada ou N
deitada; e

Segure a camisinha com o
anel externo pendurado

para baixo;

Aperte o anel interno e
introduza na vaging; com o
dedo indicador, empurre a | |
camisinha o mais fundo L.

possivel (a camisinha deve
cobrir o colo do ttero);
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Como se usa corretamente a

camisinha asciliia? Para o diagnéstico da sifilis o

exame mais solicitado é
chamado de VDRL. Vamos

Apertar o bico d isinh
e entender sobre ele?
cuidado para ndo apertar ”’E‘ 3
com muita forca e estragar D : . '
a camisinha. ﬂ O VDRL, é um exame

g ) 3 - de sangue. O teste identifica _
_Subsi_:ltulr o preservativo k4 I anticorpos que o organismo - /!
imediatamente, em caso de / produz para combater a bactéria \
ruptura; l K Treponema pallidum, causadora da

. doenga.Logo, s6 apresentam esses

Apos a ejaculagdo, com o ~ anticorpos no organismo aguelas -

- ainda ereto, retirar a oy

pessoas que ja entraram

imisinha, segurando-a em contato com a b /l

péfaﬁﬁse.para que néo haja ?{h S
vazamento de esperma;

—
preservatwo _‘”\)
lixo (ndo no

EXAME, SO TENHA ME|

Se vocé esta gestante,
preste atengdo...

Como se usa corretamente a
camisinha masculina?

Durante o pré-natal as gestantes devem Sempre  coloque  a \/ s
redlizar dois exames para diagnosticar a camisinha antes do inicio | \ |

sifilis, um € o teste rapido que ¢ redlizado da relagdio sexudl; - (\i,

no posto de saiude e tem resultado no Colocar a : F“‘“‘S’T‘h" o7 PR
mesmo dia e o outro é o VDRL, que por quan‘do o ipenis estiver ( \§
Sua vez mostra a duro; MW

quan'tlt_iade de Encaixe a camisinha na £
bactérias na corrente i : [
SHnouineg, Eites ponta do pénis, sem den?ar e %
exames devem ser o ar entrar, e desenrolar ," ¥\
soil citados i até que ele fiqgue todo

rimeira consulta e
outra vez por volta

coberto; J L\\ \

a Néo deixe a camisinha ~—
dq  semana ficar apertada na ponta ( X
do pénis - o espago vazio X/
na ponta da camisinha |- ',
servira de deposito pam O
u filho, faga o teste de esperma; & ks )

o pré-natall!



E O TRATAMENTO?

COMO £ REALIZADO?
rf‘ PFOteja s \'. g tratamento da sifilis é reulizadoh
;. Co . € / propria unidade de saude, utilizando a

penicilina, unico medicamento capaz de
prevenir a sifilis congénita, por ultrapassar
a barreira transplacentdria. £ as doses

variam de acordo com o tipo de Sffilis.

w

r Apeniciling 4 i
| 4nicadrogq eficay |

E O TRATAMENTO?
COMO £ REALIZADO?

,/"’.-. N ’ R
Pessoas que recebem tratamento para
sifilis devem abster-se de contato sexual
até que  as feridas estejam

completamente saradas.

¢ Bebés com até 7 dias,

: que apresentam sifilis, ou que

| possuem mdes diagnosticadas

, coma doenca e que ndo tenham

| sido devidamente tratadas, devem
| tomar 2 injegdes de penicilina

i diariamente, por 10 dias.

Individuos com sifilis devem avisar seus
parceiros sexuais para que eles possam
ser testados e receber tratamento se
necessario.

. Ter sifilis uma vez ndo protege a pessoa
+ de sofrer a doenga de novo. /




Vamos entender um pouco
sobre o que ¢ sifilis congénita?!

!

pallidum, em razdo da passagem dessa
bactéria pela placenta. E, portanto, a
transmissdo do treponema da mde
para o filho. Tal infec¢do pode provocar
aborto ou a morte do bebé, quando este
nasce gravemente doente.

#Mamde, ndo deixa '
isso acontecer!
poo oo s a e
| Se vocé se infectar :
: com sifilis € ndao se |
. cuidar, seu bebé pode | :
! ]
! |
1
I

nascer doente e até
mesmo
sobreviver...

ndo

Voceé sabe o que pode acontecer
com seu bebé se vocé tiver sifilis
e ndo se cuidar?

- —

! Seu bebé pode nascer antes da data
, prevista. Com baixo peso, com figado e
| o baco grandes, ter feridas na pele,
, inflamagées nos ossos, anemia e outras
. complicagbes!

o

#Vou nascer
saudavel

Mas se vocé fizero
tratamento direitinho
pode evitar que o seu
filho tenha ess:

compli

TR S e —

Gestante, se seu bebé nascer sem sifilis, :
vocé ird apenas acompanhar 0 |

desenvolvimento dele normalmente.

-

”

-

b
Mas, se caso seu filho )
apresentar uma taxa no
exame VDRL igual ou
maior que a sua, ele
também serd tratado
com penicilina e a dose
vai variar de acordo com
aidade.
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1
' Vocé sabe o que ¢
+ sifilis congénita?

b

Informe-se antes que o
seu filho possa contrair!
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APENDICE B - Instrumento de avaliaciio - especialista em enfermagem

DATA: / /

Parte 1: IDENTIFICACAO.

Nome do avaliador:

Profissdo: Tempo de formacao:

Area de trabalho:

Instituicao:

Func¢ao/cargo na instituigao:

Tempo de trabalho na area:
Titulagdo: () Especializagao ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Especificar:

Tema do trabalho de conclusdo (Especializacdo/ Dissertagao/ Tese)

Publicagdo de pesquisa envolvendo a tematica:
() Enfermagem () Obstetricia ( ) Saude da mulher () Validagdo de cartilha educativa

() Educagdo em saude () letramento em satde ( ) Outros (especificar):

Parte 2: Avaliacao sobre a cartilha

Divide-se em avaliagdo sobre critérios relativos ao objetivo da cartilha, sua estrutura e
apresentacdo e relevancia do material para a pratica clinica.

INSTRUCOES

Por gentileza, leia minuciosamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo
marcando com um “X” em um dos nimeros que estdo na frente de cada afirmagdo. Dé sua
opinido de acordo com a abreviagdo que melhor represente seu graude concordancia em cada
critério abaixo:

Valoragao:
1 Inadequado
2 Parcialmente adequado

3 Adequado

4 Totalmente Adequado




NA | Nao se aplica
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Analise cuidadosamente a cartilha, relacione aos critérios que devem ser analisados e seguida

d¢€ a sua contribuig@o se assim necessario.

1-OBJETIVOS: Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a

utilizagao da cartilha.

1.1 — O conteudo apresentado facilita o conhecimento das gestantes
acerca da sifilis.

NA

1.2 — Promove mudan¢a no comportamento das gestantes.

NA

1.3 — Pode circular nos servigos de saude como ferramenta auxiliar
para as gestantes.

NA

1.4 — E capaz de possibilitar o autocuidado e promover a pratica do
sexo seguro durante a gestacao.

NA

Contribui¢de para aprimorar o item acima:

2- CONTEUDO: Refere-se 4 forma de apresentar as informagdes. Isto inclui sua organizagdo

geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao.

2.1- A cartilha educativa esta apropriada para ser disponibilizada
como instrumento de oritentagdo para esta populagao.

NA

2.2- As informagdes estdo apresentadas de maneira clara e objetiva.

NA

2.3 As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas.

NA

2.4 O material estd apropriado ao nivel sociocultural do publico-
alvo.

NA

2.5 Existe uma sequencia logica do contetido proposto.

NA

2.6 As informagdes estdo bem estruturadas em concordancia e
ortografia.

NA
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2.7 O estilo de redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do | 1 | 2 NA
publico-alvo.

2.8 Informacdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou |1 |2 NA
apresentacao sdo coerentes.

2.9 O estilo de fonte, tamanho do titulo e dos topicos estdo | 1 |2 NA
adequados.

2.10 As ilustragdes estdo expressivas e suficientes. 1|2 NA
2.11 O nimero de paginas estd adequado. 1 |2 NA

3-RELEVANCIA: refere-se a caracteristica que avalia o grau de significagio do material

educativo apresentado.

3.1-A cartilha aborda pontos importantes para prevencao e |1 |2 NA
tratamento.

3.2 - A cartilha propdem ao aprendiz adquirir conhecimento acerca | 1 | 2 NA
da sifilis congénita

3.3 — A cartilha aborda o contetido necessario para a realizagdo da | 1 |2 NA
pratica do sexo seguro na gestacao.

3.4 —Esté apropriada para ser ultilizada em qualquer servigo de saude | 1 |3 NA
especializado e nos meios de comunicagado virtual.

Para  comentarios  gerais e  sugestdes, utilizar o espago a  seguir.
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*QObservagao: instrumento adaptado do estudo de Teles (2011).
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APENDICE C - CARTA CONVITE

Caro (especialista/juiz),

Sou aluna do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande e em meu trabalho de conclusdao de curso estou avaliando a utilizagdo de
uma cartilha educativa sobre a temadtica sifilis na gestagdo intitulada “Validacdo de cartilha
educativa para gestantes sobre sifilis na gestacao” sob a orientagdo da professora mestre
Dayze Djanira Furtado de Galiza . A cartilha foi construida a partir do projeto de pesquisa
intitulado “Educagdao em satde: estratégias para o enfrentamento da sifilis no contexto da
atengdo basica” e para a validagdo da cartilha, preciso de pessoas com experiéncia para atuar
como especialistas juizes. Esta tematica ¢ justificada pelo crescente aumento nos casos de
sifilis congénita no Brasil, uma vez que ¢ uma doenca que pode ser evita pois digndstico e
tratamento sdo oferecidos pelo Sistema Unico de Satide e possuem baixos custos.

Convido-o para participar da minha pesquisa como avaliador tecnico em enfermagem
e em letramento em saide. Se aceitar participar como avaliador encaminharei encaminhado
para cada juiz especialista um Termo de Conssetimento Livre Esclarecido que deverd ser
assinado, digitalizado e encaminhado para que possa ser enviados a cartilha e o instrumeno de
analise que se trata de um questionario semiestruturado.  Vale ressaltar que serd uma
avaliagdo simples contendo perguntas objetivas em forma de check-list e espaco para as
contribui¢des de cada juiz. O pesquisador mantera contato via e-mail e telefone se necessario
para melhor comunicagao.

Apobs concluir sua contribuicdo peco que retorne pelo correio eletronico a sua
contribuicao. De posse das avaliagdes, o material sera reestruturado levando em consideracao
os ajustes sugeridos pelos juizes. Enfatizo que asua colaboragdo ¢ voluntaria e sua identidade
sera mantida em sigilo. Sua participacdo contribuird para melhoria da qualidade de vida do
publico alvo desta pesquisa, assim como sua avaliacao reduzira possiveis erros que o material
possa conter, antes de ser disponibilizado.

Geane Sara de Holanda,
Discente do curso de graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Campina
Grande.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES-CFP
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra. estd sendo convidada como voluntaria, a participar da pesquisa intitulada
“VALIDACAO DE CARTILHA EDUCATIVA SOBRE SiFILIS NA GESTACAO”, de
responsabilidade dos pesquisadores do CFP/UFCG Geane Sara de Holanda, discente do curso
de graduacdo em enfermagem, sob orientacdo da docente mestre Dayze Djanira Furtado de

Galiza.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: A pesquisa se justifica por
propor uma abordagem interdisciplinar de grande relevancia com o intuito de contribuir para
o aprofundamento do conhecimento sobre a Sifilis no qual busca contribuir com a educagao
em saude das gestantes, visto que a Sifilis Cogénita tem aumentado continuamente mesmo
sendo uma infec¢do previnivel e com tratamento eficaz e de baixo custo. Partindo desse
pressuposto, percebe-se a importancia de fornecer de maneira pratica um conhecimento
basico acerca da Sifilis na gestagdo e a prevengdo da Sifilis Congénita por meio de uma
cartilha educativa que ¢ pode ser levada para casa pela gestante e consultada sempre que
necessario. Especificando: Serd entregue um questiondrio semiestruturado com questdes
objetivas sobre o objetivo, o contetdo e a estrutura da cartilha buscando adequa-la a melhor

ao publico alvo.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: A pesquisa respeitarda os principios e
critérios €ticos, dispostos na Resolugcdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, levando
em consideracdo a responsabilidade, respeito, € o compromisso em obedecer os preceitos
desta Lei, sendo assim todas as informacgdes serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado.
A pesquisa tera como beneficio ampliar o conhecimento cientifico acerca do assunto
estudado, além de favorecer de forma pratica e com linguagem de facil compreengdo, o
conhecimento das gestantes sobre a Sifilis. Quanto aos riscos, serdo minimos, podendo
ocorrer um pequeno constrangimento ao responder perguntas que necessitem de justificativa.

Vale ressaltar que a sua identificacdo permanecera anonima e os resultados da pesquisa serao



59

divulgados apenas para fins académicos e explanacdo benéfica da tematica. Para evitar
ansiedade e constrangimento buscaremos preparar a entrevista de acordo com os objetivos da

pesquisa, respeitando assim os principios da pesquisa com seres humanos.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Sua participacio nessa pesquisa
ndo necessariamente implica necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia posterior,
levando em consideragdo que o método de coleta de dados nessa entrevista ndo acarretara

danos maiores a sua saude.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: A Sr.(a) sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. A Sr.(a)
¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de prestagdo de servicos aqui no estabelecimento. As
pesquisadoras irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados
da pesquisa permanecerdo confidenciais podendo ser utilizados apenas para a execugdo dessa
pesquisa. Vocé nao serd citada nominalmente ou por qualquer outro meio, que o identifique
individualmente, em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Uma copia deste
consentimento informado, assinada pela Sr.(a) na ultima folha e rubricado nas demais, ficard

sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel e outra sera fornecida a Sr.(a)

DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO(A) RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE: Eu, fui

informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci todas
minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e desistir
de participar da pesquisa se assim o desejar. As pesquisadoras certificaram-me de que todos
os dados desta pesquisa serdo confidenciais, no que se refere a minha identificacao particular,
e deverao ser tornados publicos através de algum meio. Ela compromete-se, também, seguir
os padrdes éticos definidos na Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude 466/12. Estou
ciente que em caso de duvidas poderei contatar os pesquisadores responsaveis através dos
enderecos eletronico sarholanda@gmail.com e dayze galiza@hotmail.com ou pelos
telefones (83) 9 91490537 ou (88) 99557167. Fui informado(a) também que em caso de
davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei consultar o Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, Campus Universitario Ministro Petronio Portella
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— Pro-Reitoria de Pesquisa, localizado no bairro Ininga, CEP: 64.049.550, Teresina — Piaui,

pelo telefone (86) 3237-2332 / fax (86) 3237-2332 ou email: cep.ufpi@ufpi.edu.br.

Cajazeiras-PB, 12 de marco de 2018

Assinatura do
participante ou

dactilogcdnica

Assinatura do
Pesquisador responsavel
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES-CFP
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE
(Pesquisador Participante)

Eu, Geane Sara de Holanda, discente do curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me, junto a minha
orientadora Daye Djanira Furtado de Galiza, desenvolver o projeto initulado
“VALIDACAO DE CARTILHA SOBRE S{FILIS NA GESTACAO”. Declaro estar
ciente e comprometo-me em assegurar que sejam seguidos os preceitos éticos
previstos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e demais documentos
complementares. Responsabilizo-me também pelo zelo com projeto de pesquisa no
sentido de manuten¢do da privacidade e sigilo das informagdes resguardo da
seguran¢a ¢ bem-estar dos participantes nela recrutados, pelos resultas obtidos e
posterior divulgacdo no meio académico e cientifico, pela comunica¢do ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) sobre qualquer alteragdo no projeto e/ou ocorréncia de eventos
adversos que impliquem no cancelamento da pesquisa, bem como pelo arquivamento
durante 5 (cinco) anos apos o termino da pesquisa, de uma das vias do Termo de
Concentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por cada participante recrutado

durante a execugdo da mesma.

Cajazeiras — PB, , 2018.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Geane Sara de Holanda
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ANEXO A - Parecer do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
PIAUI - UFPI

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCAGAC EM SAUDE: ESTRATEGIAS PARA O ENFRENTAMENTO DA SIFILIS
NO CONTEXTO DA ATENGAD BASICA

Pesquisador: Valéra Lima de Bamoa

Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: 38565414 2.0000.5214

Instituigio Proponente: FLUMDACAD UNIVERSIDRDE FEDERAL DO FIALI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Nimero do Parecer: 503,664
Data da Relatoria: 05022015

Apresentatio do Projeto;

A pasquisa & intilutada, Educagiio em Salde: Estratégias para o Enfrenfamento da Sifilis no Contéxto da
AfangEo Basica, que lam comd professor pesquisador responsdved; Veléria Lima de Barros. A sifills por ser
considerada come um problama de sadde plblica mundisl, com consequincias graves 4 sadde da mulver e
de ssu conceplo, @ @ gesiante ndo & tratada ou & inedequadamente tratada. Dessa lorma. justifica a
exacugio dosse projelo, a fim de entender que seu confrole esté estreitaments relacionado 4 qualidade da
assisidnga pré-natal, o que aponts para 8 necessidade de continuo monitoramento @ avaliacio desza atdo,
viglo que, & uma doanga de facil diagnéstico, com Fatamento eficaz e de baixo custo,

Trala-se de projeto guarda-chava, cujs metodologia abordars duas vertentea: estudo exploratdrio descritve
& estudo documenial @ rebrospeciivo, ambos de abordagem quantitativa, a ser desenvolvido na Calrategla
Salde da Familia (ESF), stualmante com 36 equipes (26 na zona urbana, dez na zona rural) & na Vigildmcs
Epidemiolégica de Picos-Pl. Mo que se refere aos profissionals, sera composta por agueles que aluam
nestas unidades, a saber 38 médicos & 38 enfermedros. A colela de dados serd alravés de um questionario
autn aplicado, que permitird conhecer: distribuigdo de profissionais por sexo, tempo de atuagac na ESF,
aperfaigoamento sobra sifilis & conhecimanto sobre o manejo da sifilis em gastantes. No caso das
gestantas, sario aguelas am

Endorsss:  Campus Unhersiénio Minisio Petronio Porolia - Pri-Fedoss de Peaquisa

Balmo: Ininga CEP: £4.043-050

UF: P Municipio: TERESINA

Tolefone: (BE)3297-2332 Faw: [EE)3237.2333 -l copulsiElp et b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
PIAUI - UFPI

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCAGAD EM SAUDE: ESTRATEGIAS PARA O ENFRENTAMENTO DA SIFILIS
NO CONTEXTO DA ATENGAQ BASICA

Pesguisador: Valéria Lima de Barmos

Ares Tematica:

Versbo: 3

CAAE: 395656414 2. 0000.5214

Instituigio Proponente: FUMDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO P1ALI
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADDS DO PARECER

Nidmero do Parecer; 583,604
Data da Relatoria: 05022015

Apresentacio do Projeto:

A pasquisa & intilutada, Educagio em Sadde: Estratégias para o Enfrentamento da Sifils no Contexio da
Atengao Basica, que lerm comd professor pesquisadar responsaved. Valéria Lima de Barros. A sifilis por ger
considerada coms um problsma de ealde plblica mundisl, com conssquineiss graves 4 sadde da mulher e
de seu conceplo, 3@ a gesiante ndo & tratada ou & Inedequadamente tratada. Dessa forma, justifica a
exgcugio desse projeto, a fim de entender que seu controle asté estreitamants relacionado & qualidade da
assisiéncia pré-natal, o que eponta para 8 necessidade de condinug monitoramento e avaliagio dessa agao,
vigto que, & uma doanca de facil diagndstioo, com fratamento eficaz e de baixo custo,

Trala-se de projelo guarda-chuva, cuje metodologia abardard Guas vertentes: estudo exploratdrio descritive
& estudo documental e retrospectivo, ambos de abordagem quantitativa, a ser desenvolvido na Estralégia
Salde da Familia (ESF). stualmente com 38 equipes (26 na zona urbana, dez na zona rural) & na Vigildncia
Epédemiclégica de Picos-P1. Mo que s@ refese aos profissionals, serd composta por aqueles que aluam
nestas unidades, a saber: 36 médices & 36 enfermeiros. A colela de dedos serd alravés de um quastiondro
auln aplicads, que parmitird conhecer: distribuigio de profissionals por sexo, tempo de atuacao na ESF,
aperfeigpamento sohra sifilis & conheciments sobre o manejo da sifilis em gestantes. No caso das
gestantes, serfio aguelas em

Endersso:  Compus Unhmsiano Minkéo Polronio Porola - Pri-Rielora di Peeguisa

Balrmoz  ininga CEF: 54,0400

UF: P Munieiple: TEREEINA

Tolefone:  (BRE237-2332 Fay: {EEJIIIT-2E32 C-ranll;  Eop oS lpl et br
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acompanhamento pré-natal nas unidades da zona urbana, com idade geslacional de até 12 semanas no
periodo da colsta. No que 58 refers aos parceiros, pressupbe-se um numers idéntico de participantes,
considerando-se que para cada mulher haverd um parcelro. Para a coleta serd apbeado um formulario
estruiurado, contendo guesties sobre dados socpdemogralicos & questies com enfoque Mo confescments
acerca da sifilis (fransmiselo, diagnéstico, ratamento, prevencio e conesquancias par o bindmio matarmao
fetal), Os parcelros das gestanies que sceifasem participar do estudo serfo comvidados a participar da
pesquisa, respondendo o mesmo instruments, No que 1ange &s fichas de notificagso compulsina, a coleta
de dados serd por meio de formulano estruturade, elaborads com baze nas Informagbes das fichss
notificagio de Sifilis em Geslanls, que contempla dados sociodemograficas, dados obstétricos,
antecedentas epidemiclégicos da gestanta, dades laboraloriais, esquema de fratamento prescriin &
antecedentes epldemioldgecos da parceria sexual. Gritérios de inclusdo dos profissionais da saide: Alsar na
ESF, realizar stendimento pré-natal e concordar am parficipar do estudo @ das gestantes: eslarss em
acompanhaments pré-naial em unidade da ESF da zona urbana no periodo de coleta dos dados, idade
gestacional da até 12 samanas, concordar am participar &0 estudo. Crildrios de exélusdo: ser menar de
idada e idade geslacional superior a 12 samanas.

Conimusrao do Panecer I

Objetivo da Pesguisa:

Objative Primario: Desanvolver estralégias para o enfrentamento da sifilis em gestantes & sifilis congénita no
contedo da AtancSo Bizica no mumscipio de Pleos - Pladl, com 3 realizacso de slividades de educacao em
saide e elaboraiho de material educativo. Objetivo Secundério: Tragar o perfil sociodemogréfico das
gestantes & da seus parceis, assim oomo dos profiesionais responsveis pela reslizacio do pra-natal na
ESF; Analisar o conhacimenlo de médicos e enfermelros que prestam a assisténcia pré-nalal acefca da
prevengio da transmissio vertical da sifilis; Avaliar o conhecimento das gestantes & seus parceirs acerta
da sifilis gestacional e sifilis congénita; Tragar o perfil apidemiolégico dos casos de sifils em gestantes
nofificados no municipio de Picos-Pl,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Para 03 profisslonais, as gestantes e seus paroeinos, a paricipagio na pesquisa poders,

sventualments, implicar em risco de ordem psicolégica, pels constrangimanto ao respondar Um instrumanio
tuja finalidada & avallar o conhecimenio dos mesmos sobre o tama da sifilis. Comy Istas a minimizar tal
possibilidade, & colela serd realizada no priprio servigo, em sala privativa,

Endarepn:  Campus Linvrsiiins Ministo Petroniy Poredts - Pri-Rettors de Pesquisa

[Ealrrec Ininga GEP: 4. 040-550

UF: FI Municiplo:  TERESHA

Tolofona: (65373352 Fas: (BRJ2297-2332 Eemall: ool i e
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Conlmagio g0 Parecer. 503004

Para a instiluigis, assim come para o5 sujeilos, existe ainda o risco de desconforto de ordem psicologca,
maoral & ética, decorentes da possibiidade de vazamanto dag informagdes contidas nas fichas de
nolificagao compulsdria, Visando contornar tal possibilidade, a coleta dos dados sera felta pela
pesquisadora, am sdla do sarvigo, evilando assim o ransito dessas fichas fora da inslilwicho. Ademais, a
lodos (profissionais, gestanies, parceiros @ instilvigSes) serd assegurada a privacdade, protegdo da
identidade & dos dados coletados, @ ainda a ioial liberdade de desletdncia, em qualguer momeanto da
pesquiza . Benalicios: Esta pesquisa trard maior conhacimenio sobre o lema abordade, sem baneficio dirsts
para os participantas. Contudo, as informagbes decomentes da sua realizagdo, permitirGo que os
profissionals realizem uma aubo-avaliagdo da sua prética, a fim de gue possam aprimorar o sau
conhecimento e novar swas condutas, o que frard beneficios lanlo para a usuania como para o servigo. No
que se refore a5 gestantes o seus panosiros, coniribaer para o conhecimentbo dos mesmos sobre o proGesso
saide-doengs e cukdados para a8 melhora da gualidade de vida, bem como da prevansio da sifils
conghnita.

Comentarios ¢ Consideragbes sobre a Pesquisa:

1. A pasquisadora apreseniou o Termo de Fiel depositario, o TCLE para o profissienal & da gestante
informandg gue os paricipantes ferdo sus prvacidede garantida e gue sles néo serBo identificados am
nenhum momento, mesmo quando o5 resultados dests peaquisa forem divulgados em qualquer forma.
2. A metodologia apresentada & consistents e descreve os procedimantos para realizacio da coleta &
andlise dos dados.

3. O pesguisader apresenta & situagdo de vulnerabilidade do pariicipania, mostrando 08 POSSIVeEs Nacos
danga miorais, fisico, pelguico. Além disso, descreve a forma de conlornar ess63 NSCoOs.

4. 0 pasquisador tem axperiéncias para realizagho do projelo, como atastado pelo cwrrleulo Laties
apreseniado,

Congideragies sobre o3 Termos de apresentagdo obrigatdria:

0 profeio estd insiruldo dentro das orientagles do CEP, constam todos o documentos exigidos pela
Resolugso, 466-12 do CNE.

RecomendagGes:

M0 se aplica

Conelus:fes ou Pendénciss ¢ Lista de Inadequagbes:

Mas analises dos dosumenlos fol evidenciado o valor éfico & clentifico da peeguisa. O protocolo de

Endereg:  Campus Universtario Minsin Pedionin Ponclis - Pri-Refiona te Pesouisa

Badre:  |nings CEF: 64045550

UF: A1 Municigic: TERESINA

Telwlane= (BEY3237-2332 Fax: (BERXT.2302 E-mall:  cop. s Gaipl s b
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Coniinuio do Fareer T35

pesquisa Ao apresenia confliios &licos estabalecidos na Res, 466-12 do CHS. Foranio aplo para
ApTovEGIn

Shuagio do Parecer:

Aprovado

Mecessia Apreciacio da CONEP:

Mao

Consideragdes Finals a critério do CEP:

TERESINA, 12 de Margo de 25

Assinado por;
Adrianna de Alencar Setubal Santos
{Coordenadar)

Enderecte  Campes Linhversidno Ministm Pefronio Foiels - Ped-Raloia da Pesguess

Balros  fringes CEP; A4.040.550
UF: A Mundcipio: TEREERA
Telnfone: (3R)12T.059%0 Fax: (BE1EFIT-2332 E-mall: oop.ulpiGulpl adu be

Ewgen 08 v 11



