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RESUMO

Introdugao: Materiais educativos, ou tecnologias educacionais, s&do essenciais para
a comunicacao eficiente na educagcdo em saude, especialmente no contexto do
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) de bebés prematuros. Esses materiais
orientam pais e profissionais na identificacao e estimulo do desenvolvimento motor. A
intervencdo precoce € crucial para melhorar o DNPM, e folhetos educativos sao
importantes no suporte domiciliar e adesao ao tratamento. Este estudo visa validar um
material educativo para orientar pais e cuidadores sobre praticas de estimulacédo do
DNPM. Métodos: O estudo metodolégico validou o material com um Grupo Técnico
(GT) de fisioterapeutas, avaliados pela escala de Fehring adaptada. Utilizou-se o
Suitability Assessment of Materials (SAM) para avaliar aspectos gerais e o indice de
Validade de Conteudo (IVC) para as orientagdes. O método Delphi foi usado para
obter consenso entre os avaliadores, com rodadas sucessivas de ajustes.
Resultados: Na primeira rodada, 26 fisioterapeutas foram convidados a avaliar o
material, dos quais 9 participaram. A analise inicial indicou que itens 4, 10 e 11 eram
adequados, mas varias orientagbes precisavam de melhorias. Apds ajustes nas
figuras e orientagdes, a segunda rodada mostrou melhora geral. O IVC da segunda
versao indicou uma melhoria significativa, embora alguns ajustes fossem necessarios.
O SAM apresentou uma classificacéo superior, com média de 0,80. Foram realizadas
ultimas modificagbes na terceira versao, incluindo novas imagens e ajustes finais.
Conclusao: Arevisao continua e o aprimoramento dos materiais educativos garantem
que eles se mantenham eficazes e atualizados. Avaliar e ajustar conforme novas
evidéncias assegura a relevancia dos materiais, que s&o cruciais para a promog¢ao da
saude coletiva e enfrentamento de desafios de saude publica.

Palavras-chave: Estudos de Validacdo como Assunto; Educacdo em Saude; Crianga;
Recém-nascido.



ABSTRACT

Introduction: Educational materials, or educational technologies, are essential for
efficient communication in health education, especially in the context of
neuropsychomotor development (NPMD) in premature infants. These materials guide
parents and professionals in identifying and stimulating motor development. Early
intervention is crucial to improving NPMD, and educational leaflets are important for
home support and treatment adherence. This study aims to validate an educational
material to guide parents and caregivers on NPMD stimulation practices.

Methods: The methodological study validated the material with a Technical Group
(GT) of physiotherapists, evaluated by the adapted Fehring scale. The Suitability
Assessment of Materials (SAM) was used to evaluate general aspects and the Content
Validity Index (CVI) for the guidelines. The Delphi method was used to obtain
consensus among the evaluators, with successive rounds of adjustments.

Results: In the first round, 26 physiotherapists were invited to evaluate the material,
of which 9 participated. Initial analysis indicated that items 4, 10, and 11 were
adequate, but several guidelines needed improvement. After adjustments to the figures
and guidelines, the second round showed overall improvement. The CVI of the second
version indicated a significant improvement, although some adjustments were
necessary. The SAM had a higher score, with an average of 0.80. Final modifications
were made to the third version, including new images and final adjustments.
Conclusion: Continuous review and improvement of educational materials ensures
that they remain effective and up-to-date. Evaluating and adjusting as new evidence
emerges ensures the relevance of the materials, which are crucial for promoting public
health and addressing public health challenges.

Keywords: Validation Studies as Topic; Health Education; Child; Newborn.
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1 MOTIVAGOES DA PESQUISA

Desde o inicio da minha trajetéria como fisioterapeuta, com especializagao
em Fisioterapia Neurofuncional, pude experenciar a importancia da estimulacao
precoce no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) das criangas. Ao longo da
pratica clinica e da leitura de artigos cientificos, compreendi como intervencgdes
adequadas podem ter um impacto positivo no desenvolvimento de bebés,
especialmente no primeiro ano de vida. Com o apoio e orientagdo dos meus
orientadores, decidi que esse seria o tema central da minha dissertagao, buscando
validar um material educativo que pudesse servir de suporte a pais e cuidadores na
estimulagcdo motora de bebés prematuros.

O desenvolvimento deste trabalho envolveu alguns desafios, entre eles a
necessidade de entrar em contato com fisioterapeutas que aceitassem colaborar
como juizes avaliadores para a validagao do material. Com persisténcia consegui
reunir um grupo qualificado de fisioterapeutas que desempenhou um papel
fundamental na analise e validagao do conteudo proposto.

Um aspecto especialmente gratificante para mim foi poder incluir minha filha
como modelo para as fotos que ilustram o material. Essa experiéncia tornou o trabalho
ainda mais pessoal e significativo, pois a vi contribuir diretamente para algo que nao
apenas enriqueceu o conteudo visual do material, mas também me proporcionou uma
sensacao de realizagdo e conexao especial com o projeto.

Gostaria de expressar minha gratiddo aos meus orientadores, cujo apoio e
orientacao foram essenciais para a realizacao deste trabalho. Agradeco também aos
fisioterapeutas que generosamente dedicaram seu tempo e conhecimento para serem
0S juizes avaliadores, sem os quais a validacao do material nao teria sido possivel.

Por fim, espero que o resultado, o Manual de Orientagées para Estimulos
em Casa, possa de fato servir como um recurso valioso para pais e cuidadores,
ajudando-os a oferecer a melhor estimulacao possivel para o desenvolvimento motor
dos bebés. Este projeto, para mim, € uma contribuicao significativa para a promogao
da saude infantil, e tenho muita satisfagdo em compartilhar os frutos desse esforco

coletivo.
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2 INTRODUGCAO

Os materiais educativos, que podem também ser chamados de tecnologias
educacionais, desde que tenham seu processo de construcéo e validagao avaliado
por pares (Teixeira; Mota, 2011), sdo formas praticas, eficientes e acessiveis de
comunicag&o com o publico-alvo (Silva et al., 2017).

De acordo com Araujo et al. (2020), materiais educativos sdo importantes no
processo de educacido em saude, facilitando a atuacéo dos profissionais e criando um
processo ensino-aprendizagem que envolve o paciente ou cuidador. A Tecnologia
Educativa é ainda ferramenta que estabelece relagdo entre aprendizagem e pratica
por meio de diversos meios, como manuais, folhetos e oficinas, com o objetivo de
propiciar ao profissional de saude melhores resultados no processo de trabalho e na
prestacao de servigos ao individuo (Azevédo et al., 2017) possibilitando uma forma
adicional e mais estimulante de aprendizado (Fonseca et al., 2011). Um programa de
Puericultura eficiente e continuo desde o nascimento, ou até mesmo antes dele,
contribui para a projegao de um adulto mais saudavel e pleno de suas potencialidades
(Del Ciampo et al., 2006).

Tratando-se de conteudos educativos sobre o Desenvolvimento
Neuropsicomotor (DNPM), sao relevantes tanto para uma correta orientagdo aos pais,
mas também aos profissionais de saude, tendo em vista que, quando recebem
treinamento ou orientacao sobre o tema, os profissionais sentem-se mais capacitados
para identificar atrasos no desenvolvimento das criangas (Santos et al., 2020). O
correto estimulo ao DNPM é especialmente importante no caso dos bebés nascidos
pré-termo. Para Souza e Magalhaes (2012), criangas nascidas com idade gestacional
(IG) inferior a 34 semanas e peso menor que 1500g, apresentam atraso motor e
funcional no segundo ano de vida, mesmo quando ndo se observaram sequelas
neuroldgicas evidentes ao nascer. Entretanto, Formiga et al. (2010) ressaltam que “a
intervencao precoce em bebés de risco possui importante significado no sentido de
fortalecer e/ou formar novas conexdes neuronais”. A estimulagao precoce para auxiliar
o desenvolvimento psicomotor encontra apoio também em outros estudos. Sansavini
et al. (2015) sugerem programas de intervengéo para apoio ao desenvolvimento motor
em prematuros extremos, enquanto Koldewijn et al. (2010) declaram que os fatores
de risco interferem negativamente nas habilidades de movimento e exploragdo dos
prematuros, que se beneficiam de uma intervencéo precoce que apoie as habilidades
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do bebé em contextos de interacdo. A estimulagcdo de boa qualidade pode reduzir o
risco de atraso no desenvolvimento motor, especialmente em bebés nascidos com
baixo peso (Upadhyay et al., 2022).

A intervencao é chamada de precoce porque as evidéncias mostram que é
essencial aproveitar os primeiros meses e anos de vida, quando a formacio de
habilidades primordiais e a plasticidade neuronal estao fortemente presentes (Maria-
Mengel; Linhares, 2007). Além disso, a intervencéao feita nos primeiros quatro meses
de vida dos bebés apresenta resultados mais promissores do que aqueles em que o0s
bebés ja estdo com mais idade (acima de quatro meses) (Formiga; Ramos, 2017).
Algumas condi¢des de atraso motor podem gerar deformidades e contraturas pelo
desuso de certos musculos e articulagdes, podendo gerar repeticdo de padroes
sensorio-motores para aquisicdo de funcgdo, ainda no periodo de aprendizagem
motora (Horchuliki et al., 2017).

O folheto educativo, quando usado no domicilio, torna-se uma forma de auxilio
para cuidadores e pacientes. Cumpre o importante papel de mediar os conteudos de
aprendizagem, sendo ferramenta sempre disponivel para que a familia e o paciente
realizem consultas para esclarecer duvidas e relembrar orientagdes no cuidado
domiciliar (Freitas; Cabral, 2008). A revisao sistematica de Silva et al. (2016) revelou
o impacto positivo de estratégias educativas que envolvem a participagdo dos
familiares, como a utilizacdo de materiais educativos em casa, no tratamento de
questdes significativas de saude. Isso resultou em desfechos favoraveis, como a
redugao das taxas de prematuridade. Esse aspecto é particularmente relevante para
familias de baixa renda, que muitas vezes nao tém condigdes de levar o bebé para
terapias fora de casa (Silveira et al., 2018).

Importante salientar que o estimulo precoce nao se limita aos cuidados e
terapias dos profissionais de saude, mas a rotina e as manipulagdes que acontecem
em casa sao também intervencdes que, se bem orientadas, tém papel importante na
corregao e estimulo ao desenvolvimento motor da crianga (Araujo et al., 2016),
podendo reduzir ou recuperar o atraso motor (Valentini et al., 2020). O efeito € ainda
maior se a intervengao for mediada pelos pais (Chaves et al., 2021; Formiga; Ramos,
2017). Tendo isso em conta, faz-se necessaria uma boa orientagéo a estes pais e/ou
cuidadores para o correto estimulo das capacidades motoras do bebé, quando estiver
em casa. Uma ferramenta eficaz para este fim € a elaborag¢do de materiais educativos

impressos, como manuais e folderes (Araujo et al., 2016), que estimulam o
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desenvolvimento e geram maior ades&o ao tratamento. Isso foi relatado por Oliveira
et al. (2014), que recomendam este método como apoio as orientagdes verbais a
familia, dadas por profissionais da saude. Nesse sentido, o fisioterapeuta
desempenha um papel crucial como membro da equipe de saude (Nigro; Saade-
Pacheco, 2022).

Para que o material educativo cumpra seu papel e possa efetivamente
melhorar o resultado da pratica profissional e a saude do paciente (Giguére et al.,
2020), é importante que materiais escritos de educagao em saude sejam orientados
ao paciente/usuario e elaborados de acordo com os principios de melhores praticas
no design (Hoffmann; Worrall, 2004). Assim, a validagdo junto aos pares € a
ferramenta que avalia se 0 material aborda adequadamente o tema a que se propde;
se ha elementos desnecessarios, certificando que o conteudo esta alinhado com as
recomendacgdes vigentes, assim como verifica se é de facil compreensado para o
publico-alvo (Tiburcio et al., 2015). O guia nacional de orientagbes para profissionais
que atuam com criangas prematuras também refor¢a a importancia de incluir a familia
no processo de intervencdo, reconhecendo-a como parceira no cuidado e
desenvolvimento da crianga Brasil (2011).

Portanto, o objetivo deste estudo foi validar material educativo para orientar
pais e cuidadores a respeito de rotinas e atividades que propiciem um bom estimulo
neuropsicomotor a bebés nascidos pré-termo, gerando um novo material de acordo

com especialistas e literatura atualizada da area.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1  MATERIAIS EDUCATIVOS PARA ESTIMULO DO DNPM EM BEBES

Os materiais escritos sao Uteis no processo educativo, pois ajudam os leitores
a reforcarem informacdes transmitidas oralmente, agindo como guias para decisbes
mais acertadas (Moreira et al., 2003), porém, nao ha uma grande quantidade de
materiais educativos para orientacdo dos pais e cuidadores de bebés com atraso no
DNPM, ou ao menos néo é facil de cataloga-los e aferir sua qualidade (Flor, 2020;
Lima Silva et al., 2017). A sua utilizagdo como instrumento para a promogédo da
educacdo em saude propicia oportunidades de ensino-aprendizagem por meio da
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interagao entre familiares e criangas, resultando em progndsticos favoraveis (Freitas;
Cabral, 2008). Entre as opg¢des de materiais, as Cartilhas, manuais e folhetos
informativos sao fundamentais na educacdo e promog¢do da saude, visando
principalmente a prevencao, tratamento e orientagao para o cumprimento de tarefas
relacionadas a saude, mas se tiverem qualidade inferior podem dificultar a
compreensao e utilizagdo pelos usuarios (Protheroe et al., 2015). Para garantir a
qualidade do material € que entra em cena o processo de validagdo o que permite
aferir a qualidade da informacgao junto aos pares (Dodt et al., 2012), que pode variar

em numero de avaliadores e nas ferramentas utilizadas, como veremos a seguir.

3.2 QUANTIDADE DE AVALIADORES NECESSARIOS

Uma etapa essencial para o processo de validagao consiste na avaliagao por
especialistas (Alexandre; Coluci, 2011), o que permite verificar se ha elementos
desnecessarios, e atestar que o conteudo esteja alinhado com as recomendacgodes
vigentes (Tiburcio et al., 2015).

Tavares et al. (2018) percebem que nao ha consenso quanto ao numero ideal
de avaliadores (também chamados de juizes). O fato é corroborado por Sousa Gomes
e Silva et al., 2019, que em uma breve pesquisa levantou variacdo de 5 a 33
avaliadores em projetos de validagdo no Brasil. Apesar de muitos autores néao
especificarem o critério utilizado para o numero de avaliadores utilizado (Leite et al.,
2018; Moura et al., 2017; Rodrigues et al., 2020), ha dois métodos que se destacam
para este fim.

O primeiro vem de Lopes et al. (2012), que propdem a seguinte férmula:

N=Zo?*P(1-P)e?

Sendo:

n - Numero minimo de avaliadores

Za - Nivel de confianga desejado

P - Propor¢ao de concordancia esperada dos juizes

e - Diferenga proporcional aceitavel em relagdo ao que se espera
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Além de envolver um calculo relativamente complexo, ao se verificar 0 uso
dessa férmula em alguns estudos, nota-se que para um nivel de confianga de 95% e
uma concordancia de 85% dos juizes, seriam necessarios ao menos 22 avaliadores
(Ferreira et al., 2022; Galindo Neto et al., 2017; Jesus et al., 2020; Oliveira et al., 2014).
Para o estilo de material a ser avaliado no presente estudo, em que se recebera varias
sugestbes de alteracdo, seria demasiado dificil gerar consenso em um numero tao
alto de participantes.

Contudo, Pasquali (1997) defende que 6 a 20 profissionais € um numero
adequado para um trabalho de validacao. Esta fonte é citada como método escolhido
em artigos de validagdo de material (Sena et al., 2020; Silva et al., 2023), e dara base

a quantidade almejada de juizes deste trabalho, que sera de 6 a 20 pessoas.

3.3 CRITERIOS PARA SELECAO DOS JUIZES

Definida a quantidade recomendada de avaliadores, ainda se faz necessario
definir o critério para a escolha destes. Ha estudos de validagdo de material que
estabelecem os proéprios critérios de selegao, como ser professor na area do tema do
trabalho (Galindo Neto et al. 2017), ser mestre ou doutor na area e ter artigo publicado
(Leite et al., 2018), ou especialistas na area (Coriolano-Marinus et al., 2014). Todavia,
se levarmos em conta protocolos pré-estabelecidos para a classificagdo de
especialistas ou experts em certa area, encontramos principalmente dois métodos: os
critérios de Jasper (1994) e de Fehring (1987).

No método proposto por Jasper, (Ferreira et al., 2022; Silva et al., 2023) , o
profissional é ranqueado através de pontos relativamente subjetivos como possuir
habilidade e conhecimento adquiridos pela experiéncia; habilidade no tipo de estudo;
possuir aprovagao em um teste especifico para identificar juizes; classificagao alta,
atribuida por uma autoridade.

O segundo método de classificagdo encontrado € o proposto por Fehring
(1987), que traz parametros mensuraveis de acordo com a formagéo e experiéncia do
profissional candidato a juiz avaliador. Totalizando 5 ou mais pontos, o profissional
estara qualificado para participar como juiz avaliador. A escala original é voltada a
profissionais da enfermagem, e até por isso, tem seu uso difundido entre artigos de
validac&o na area de enfermagem, como em Jesus et al. (2020); Cruz et al. (2016) e
Santos et al. (2023).
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3.4 INSTRUMENTOS DE VALIDACAO

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, para se obter um resultado
quantitativo que represente o nivel de concordéancia entre juizes (Alexandre; Coluci,
2011), foram considerados os seguintes critérios antes da definicdo final do material
educativo:

- Porcentagem de Concordancia (Hulley et al., 2015)

- Coeficiente de Kappa (Byrt et al., 1993)

- indice de Validade do Contetdo (Polit et al. (2007)

- Suitability Assessment of Materials (SAM)

3.4.1 Porcentagem de Concordancia

E o método mais simples de se verificar o nivel de concordancia entre
avaliadores (Hulley et al., 2015). Os avaliadores marcam apenas se concordam ou

nao com cada item do material. O resultado € calculado da seguinte forma:

Porcentagem de N° de participantes que concordaram
x 100

Concordancia (%)
N° total de participantes

Desta maneira o pesquisador obtém um numero de 0 a 100, expressando o
percentil de concordancia. Ao empregar esse meétodo, € importante considerar uma
taxa de concordancia de pelo menos 90% entre os membros do comité como um
padrao aceitavel (Polit; Beck, 2006; Topf, 1986).

3.4.2 Coeficiente de Kappa
Tem o objetivo de verificar a uniformidade nos resultados da aplicacdo de uma

mesma escala em um mesmo publico por diferentes juizes/avaliadores. E indicado

para mensuracéo de concordancia intra-avaliadores (Byrt et al., 1993).
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3.4.3 Indice de Validade de Conteutdo (IVC)

O IVC é uma ferramenta que permite avaliar a validade de um conteudo
pedindo aos avaliadores que classifiquem a adequacao de cada item do material ou
escala com nota de 1 a 4 (Polit; Beck, 2006).

As legendas de cada numero podem variar, contanto que expressem a
mesma ideia de niveis de adequagao (Alexandre; Coluci, 2011). Com as respostas
em maos, ha duas formas de se utilizar o IVC, como explicado por Yusoff (2019):

“I”

Pode-se aplicar o I-IVC, no qual a letra “I” significa item, que tem por objetivo obter
uma classificagao individual de cada item. Neste método divide-se a quantidade de
respostas 3 e 4 dadas a um item, dividido pelo total de avaliadores. Alexandre e Coluci
(2011) notam que ha divergéncia entre os autores sobre o valor adequado a ser
considerado, mas variando entre 0,78 e 0,8. Se o resultado for menor que esse valor,
o item deve ser reformulado ou excluido.

Ao se realizar buscas sobre artigos de validagao de materiais_, verifica-se que
o IVC é largamente empregado, mas que realmente ha variagdo entre o uso de 0,78
e 0,80 como nivel minimo considerado adequado. O Quadro 1 mostra alguns desses

exemplos.

QUADRO 1 - Exemplos de variagéo entre os valores minimos considerados no IVC em alguns artigos

IVC 20,78

IVvC 20,80

Moura et al., 2017

Sena et al., 2020

Tavares et al., 2018

Santos et al., 2023

Cunha et al., 2020

S. L. Ferreira et al., 2022

Nobre et al., 2021

A. P. Ferreira et al., 2022

Galdino et al., 2019

Silva et al., 2023

Sharma & Mudgal, 2021

Jesus et al., 2020

FONTE: Os autores (2024).

Se o objetivo for avaliar o material ou escala como um todo, pode ser
utilizado o chamado S-IVC (S de scale) (Polit; Beck, 2006). Neste formato, sao
utilizadas as mesmas respostas dos avaliadores, porém com o objetivo de se

obter uma média entre todos os itens.
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Entretanto, para que haja um maior critério na avaliagdo do material como um

todo, sera utilizado outro formulario especifico para este fim, detalhado a seguir.

3.4.4 Suitability Assessment of Materials (SAM)

Esta ferramenta foi criada especialmente para se avaliar materiais educativos
(Doak et al.,1996), e teve sua versao validada em portugués por Sousa et al. (2015).
Nao solicita avaliacdo de cada parte do material, porém requer a opinido dos
avaliadores em 22 afirmagdes, divididas em 6 categorias.

O resultado € um numero entre 0 e 1, que pode ser expresso em porcentagem.
Por fim, o material recebe a de Material inadequado, adequado ou superior. E a op¢éo
de ferramenta escolhida em varios estudos de validagcao de materiais educativos em
saude, como em Moura et al. (2017), Jesus et al. (2020), ou Santos et al. (2023).

4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

Esta € uma pesquisa do tipo metodoldgica (LoBiondo-Wood; Haber, 2001), a
qual se refere a elaboracéo, validagao e avaliagdo de um instrumento de pesquisa que
possa ser utilizado por outras pessoas (Polit et al., 2004). O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(HCUFPR) sob o numero 5.697.512.

4.2 VALIDACAO DE CONTEUDO PELO GRUPO TECNICO (GT)

Para a validacdo do material, foram contatados fisioterapeutas com
experiéncia na area de neuropediatria, denominado Grupo Técnico (GT) (Rodrigues
et al. (2020). Este grupo teve o objetivo de averiguar se as orientagdes técnicas
contidas no material seguem corretamente o0s preceitos da Fisioterapia
Neurofuncional enquanto os transmite de maneira clara.

A busca pelos possiveis fisioterapeutas que compuseram o GT foi feita
inicialmente a partir de dados dos seus curriculos na plataforma Lattes, e a partir disto
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foi usado também o método Bola de Neve, no qual os primeiros contactados indicaram
outros profissionais que também tivessem a mesma experiéncia na area.

O critério de selegdo dos juizes apos o levantamento foi uma adaptagéao do
modelo de validagdo de Fehring (1987), onde foi estipulada uma pontuagdo aos
profissionais de acordo com seu curriculo profissional. A adaptacédo foi necessaria
pelo fato de o texto original ser voltado para profissionais de enfermagem.

A pontuacdo foi determinada como descrito no Quadro 2, e seréo

considerados elegiveis os profissionais que atingirem 5 ou mais pontos.

QUADRO 2 - Critérios para pontuacao dos juizes

Grau de mestre em fisioterapia ou outra area da saude 4 pontos
Grau de mestre, com dissertacdo na area de fisioterapia neuropediatrica 1 ponto
Pesquisa publicada na area de fisioterapia neuropediatrica 2 pontos

Artigo publicado na area de fisioterapia neurofuncional pediatrica em revista indexada | 2 pontos

Doutorado com tese na area de fisioterapia neuropediatrica 2 pontos
Pratica recente de no minimo um ano na area de fisioterapia neuropediatrica 2 pontos
Especializacdo na area de fisioterapia neuropediatrica 2 pontos

FONTE: Adaptado de Fehring (1987).

Os profissionais que somarem 5 ou mais pontos segundo os critérios acima
foram contatados via e-mail, WhatsApp, ligacao telefénica ou pessoalmente, conforme
a disponibilidade, sera entregue a eles um resumo do estudo a ser desenvolvido, e
qual seria sua participacao na validacdo. A quantidade de juizes almejada foi de 6 a
20 fisioterapeutas (Pasquali, 1997). Os individuos que aceitaram colaborar, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e receberam por e-mail uma
versao em pdf do material educativo juntamente com um link pelo qual tiveram acesso
a versao traduzida para portugués do formulario Suitability Assessment of Materials
(SAM).

O formulario SAM possui 22 afirmacdes distribuidas em 6 categorias:
Conteudo, Exigéncia de alfabetizagdo, llustracdes, Leiaute e apresentacgao,
Estimulagao/Motivacao para o aprendizado e Adequacéao Cultural. Cada afirmacéao &
classificada e pontuada como: 2 pontos para “Otimo”, 1 ponto para “Adequado” e 0
pontos para “Nao adequado”. Se a afirmacao nao se aplicar ao material, usa-se “N/A”
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(ndo aplicavel). Ao marcar “0”, o questionario on-line pedira ao avaliador o motivo da
nao-adequacao e sugestdes de melhorias.O calculo da nota final obtida no formulario

¢ feito da seguinte forma:

S = Pontuacgao total SAM (soma de todos fatores)
M = Pontuagdo maxima total = 44 (valor fixo)

N = Numero de respostas N/A’s

T = Pontuacdo maxima total ajustada = M-(Nx2)

Percentual de pontuagdo =S /T

Ao final, se tem um numero de 0 a 1, que pode ser expresso em porcentagem.
Finalmente, o material recebera a seguinte classificacdo, de acordo com a

porcentagem obtida no SAM:

70 a 100% - Material superior
40 a 69,9% - Material adequado
0 a 39,9% - Material inadequado

Foi considerada a média das pontua¢des de cada juiz para o resultado.

Terminando esta rodada de avaliagao, os pesquisadores tiveram uma meédia
geral que, se superior a 70% ja indica um material superior.

Vale notar que o SAM resulta em uma nota total do material, mas nao avalia
nenhum item individualmente. Para poder-se ter também a opinido dos juizes em cada
questdo, foi utilizado também o indice de Validade de Contetudo (IVC) Polit; Beck
(2006). Nele, cada uma das 13 orientagbes do material tera uma nota dada por cada
juiz, utilizando uma escala tipo Likert indo de 1 a 4. A escala veio acompanhada das

legendas:

1 - Ndo adequado

2 — Pouco adequado
3 — Adequado

4 — Muito adequado
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O resultado do IVC foi a porcentagem de juizes que responderam 3 ou 4 para
cada questao, em relagao ao total de juizes. Assim, cada uma das 13 orientacdes do
material teve uma nota, que segundo o protocolo do IVC, deveria ser acima de 80%
para ser aceito como validada.

A cada juiz, ao dar uma nota igual ou menor a 2 no IVC, foi solicitado que
descrevesse de que forma o item pode ficar mais adequado.

Como poderia haver discordancias entre as opinides dos juizes, foi utilizado o
método Delphi (Zarili et al., 2021), que é préprio para se chegar a um consenso entre
especialistas. Tem sua origem indeterminada, mas Massaroli et al. (2018) mostram
que ha relatos de seu uso ja durante a Guerra Fria, em 1950, para prever ataques
inimigos. O método consiste em que apds o recebimento de todas as respostas, os
pesquisadores fagcam as alteracbes sugeridas e enviem esse material alterado ao
mesmo grupo de especialistas, para reavaliarem. Repete-se o processo até que haja
consenso. Pesquisas dizem que geralmente em no maximo 4 rodadas n&do haja
alteracdes relevantes a serem feitas, € 0 consenso ja esteja estabelecido (Kayo;
Securato, 1997). Os participantes nao saberao em momento algum qual deles sugeriu
qual correcao, para evitar vieses.

Antes de cada novo envio dentro do método Delphi, foram feitas as alteracées
sugeridas levando-se em conta:

1) Os itens do formulario SAM que tenham recebido de qualquer juiz a nota
“0-

2) As orientagdes do material que tenham ficado com média do IVC menor ou
igual a 70.

Mas ainda assim, caso houvesse itens que tivessem tido avaliagdo “O - n&o
adequado” por qualquer um dos juizes, os pesquisadores buscaiam um consenso no
item através do método Delphi. O método busca consenso entre os especialistas,
realizando rodadas sucessivas de envio do material com as altera¢des sugeridas pelo
grupo.

Apoés a rodada em que nao houve mais nenhum item com pontuagao “0” no
formulario SAM, o material teve sua pontuacao definitiva e validacdo de conteudo

obtida. Abaixo temos a imagem do material original, enviado aos juizes na primeira

rodada:
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FIGURA 1 — VERSAO ORIGINAL ENVIADA AOS JUIZES

ORIENTAGGES b L
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Exorcicios simples para estmiiaro.
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ramaotor di

MUDAR DE POSICAO DE BARRIGA PARA BAIXC SEM
ROLAR. OFEREGA BRINGUEDOS A0 LADO DO BEBE

COM AS COSTAS APOUADAS EM YOCE, VA AFASTANDO O BEBE AOS POUCOS ‘ TR
DO CONTATO DO SEU CORPO; APOIE AS MAOS DO BEBE ENTRE AS PERNAS j
DELE £ A0 LADO 00 SEU CORPO ‘ v

Rve i

i i te §
NO CANTO DO SOFA OU CANTINKO DE MADEIRA

E

SENTADO 'DE CAVALINHO" EM SEU COLO, SEM ENCOSTAR 0 BESE
NO SEU CORPO, BALANCE LENTAMENTE:

'. (QUANDO 0 BEBE JA FOR CAPAZ DE FICAR SENTADO SEM APOID POR ' SOBRE UM ROLO OU SUAS
ALGUNS SEGUNDOS. OFEREGA A ELE BRINGUEDOS PARA OUE ELE ALCANCE:
PERNAS, COLOGUE 0 BEBE

l_'lllrl-l’ll 'u.“lnw{. PARA TRAS COM AS Miios il
[ : e e e P
@] A | o
L% "g.g‘.-f A VOCE SEGURA AS PERNAS &
B .\‘: )/ = DELE ESTICADAS. MOSTREUM %
“'Ng s 1 BRINGUEDO A FRENTE. i
AJUDE 0 BESE PASSAR DE DEITADO PARA SENTADO, SEGURANDO-0 POR
uua ELE APOIA A OUTRA i
REALIZE POR CURTOS
PERIODOS, VARIAS
VEZES A0 DIAI

ESTIMULE 0 BEBE A PASSAR DE SENTADO PARA A POSICAO DE "GATINHO™

PARA BUSCAR UM BRINGUEDO APOIE UM 005 PES DO BEBE NO

CHAO/COLCHAO PARA ELE SE
IMPULSIONAR PARA A FRENTE.
SE NECESSARI, AJUDE-0 A

DESLIZAR A OUTRA PERNA.
mnmuéuﬁ

Vel

FONTE: Os autores (2024).

5 RESULTADOS

5.1 PRIMEIRA RODADA

Apds busca por possiveis juizes através da plataforma Lattes, aliada ao
método Bola de Neve, foram enviados convites de participacao a 26 fisioterapeutas
que atingiram 5 ou mais pontos na Escala de Fehring. Destes, 9 responderam
concordando em participar, e receberam o material original juntamente com o link do

formulario na plataforma Microsoft Forms. Todos enviaram suas respostas.
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5.1.1 indice de Validade de Conteudo (IVC)

Para a avaliagao através do IVC, havia 13 orientagbes com figuras e texto,
onde os 9 juizes deram nota de 1 a 4, sendo necessaria a justificativa e sugestao de
correcao ao dar nota 1 ou 2. A TABELA 1 apresenta as os valores atribuidos a cada
item, assim como a porcentagem representativa de cada nota. Observa-se que
apenas os itens 4, 10 e 11 ja obtiveram IVC considerado muito adequado, isto €, maior
que 80%.

TABELA 1 — CLASSIFICACAO ATRIBUIDA PELOS JUIZES A 12 VERSAO DO MATERIAL
EDUCATIVO POR MEIO DO IVC

Nao adequado Pouco adequado Adequado Muito Adequado

Questao (n,%) (n,%) (n,%) (n,%) IvC
1 - 5 (56%) 3 (33%) 1 (11%) 0,44
2 - 4 (44%) 3 (33%) 2 (22%) 0,56
3 - 5 (56%) 4 (44%) - 0,44
4 - 1 (11%) 5 (56%) 3 (33%) 0,89
5 1 (11%) 2 (22%) 6 (67%) - 0,67
6 - 4 (44%) 3 (33%) 2 (22%) 0,56
7 1 (11%) 3 (33%) 3 (33%) 2 (22%) 0,56
8 - 4 (44%) 4 (44%) 1 (11%) 0,56
9 1 (11%) 5 (56%) 2 (22%) 1 (11%) 0,33
10 - 1 (11%) 7 (78%) 1 (11%) 0,89
11 - 2 (22%) 6 (67%) 1 (11%) 0,78
12 1 (11%) 6 (67%) 1 (11%) 1 (11%) 0,22
13 - 3 (33%) 6 (67%) - 0,67

FONTE: Os autores (2024).

As recomendacgdes enviadas em cada um dos 13 itens estao listadas no Quadro 3.
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QUADRO 3 - Alteragbes no material recomendadas pelos avaliadores (12 versdo) (continua)

Item

Imagem e Recomendagoes

Alteragdes

EXPERIMENTE DEIXAR VARIAS VEZES A0 DIA, POR
CURTOS PERIODOS 0 BEBE SENTADO:

COM 0 AUXILIO DA CALCA DE POSICIONAMENTO OU ALMOFADAS
AO REDOR

A imagem ndo esta clara e fica dificil
compreender a orientagao. O sombreado deixa a
imagem poluida, de forma que ndo conseguimos
identificar a calga de posicionamento ou
almofadas ao redor. Sugiro revisao das imagens
de forma geral. Imagens coloridas seriam mais
adequadas. Acho fundamental também conter no
material, de forma geral, uma ordem cronolégica
dos exercicios que serdo utilizados para
estimular o bebé, contendo uma faixa etaria
aproximada para os pais realizarem cada grupo
de exercicios.

Sugiro acrescentar a idade da crianga, ou
destacar o controle cervical para permanecer
nessa postura. Pode ser que o bebé nao tenha
reacgdo de protecdo para frente e "caia" para a
frente, portanto seria interessante colocar um
apoio frontal e explorar esses cuidados.

Acredito que seja importante digitar a idade que
se pode comecgar a fazer isso. Além disso,
destacar a importancia do cuidador estar
brincando com a crianga. A imagem poderia ser
mais nitida.

A figura é pouco clara. E confusa e néo da pra
identificar a calga de posicionamento. Sugiro
uma figura mais clara.

- Melhorar as imagens.

conforme idade.

- Melhorar a orientagao.

Organizar as orientagdes
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uacao)

Item

Imagem e Recomendagoes

Alteragdes

Qual sua opiniao sobre a orientacao da imagem? *

COM AS COSTAS APOIADAS EM VOCE, VA AFASTANDO 0 BEBE A0S POUCOS
DO CONTATO DO SEU CORPO; APOIE AS MAOS DO BEBE ENTRE AS PERNAS
DELE E A0 LADO DO SEU CORPO

)

T X

22X j - | I

o\
—’:’)\\:ﬁp\x.(/jé S‘ z

Sugiro acrescentar a idade da crianga e/ou pré-
requisitos motores para a postura. Ressaltar a
realizagéo para os dois lados.

Imagem mais nitida. Acho que vale a pena ter ou
no inicio das atividades, local que a crianca
estiver sentada com o cuidador.

Coloque o bebé sentado na sua frente, coloque
um brinquedo de interesse do bebé na frente
dele. Conforme o bebé& demonstrar interesse e
intencdo o ajude a manusear e brincar. Entao
mude o brinquedo de lugar para ajudar o bebé a
trocar de lado.

Obs.: aqui talvez seja interessante fazer
recomendagdes de construgdo de brinquedos
sensoriais de baixo custo.

"... entre as penas dele a frente e varie para apoio
nas laterais (ao lado) do seu corpo”

- Melhorar as imagens

- Organizar as orientacoes

conforme a idade.
- Ajustar o texto.

- Inserir sugestdes
brinquedos de baixo custo.

sobre

Qual sua opinido sobre a orientago da imagem? *

NO CANTO DO SOFA OU CANTINHO DE MADEIRA

A imagem néo deixa claro como seria colocar o
bebé no canto do sofa. Qual idade este exercicio
poderia ser feito?

Como tem o apoio frontal, poderia vir antes das
outras imagens.

(proxima pagina)
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QUADRO 3 - Alteragbes no material recomendadas pelos avaliadores (12 verséo) (continuacao)

Item

Imagem e Recomendagoes

Alteragdes

Minha duvida: este material sera ofertado? Como
saber se estda com o material adequado? Em
nosso ambulatério temos o cuidado de descrever
o local e o material a ser utilizado, pois muitos
cuidadores estimulam o sentar com a crian¢a em
retroversao de pelve.

- Melhorar imagem.

DV ou DD? Iniciar com um apoio mais proximal.

Sobre a cama: penso que a densidade do
colchdao podera intervir. Fiquei confusa, puxar
com uma das maos no plano sagital ou estimular
o decubito lateral para depois sentar?

A foto e o texto orientam a familia a puxar a
crianca pela mado. O mais adequado seria
orientar pela pelve e tronco para evitar qualquer
estiramento em MMSS.

3 - Organizar orientagdes
A meu ver, as figuras desta forma estdo todas | conforme a idade.
desfocadas e certamente vao gerar duvidas entre
as familias. Seria melhor pedir a autorizacdo do | - Revisar o texto.
responsavel pela crianga da foto e usa-la
normalmente.
" COM APOIO no canto do sofa ou..."
Qual sua opinido sobre a orientagdo da imagem? *
17 auAND0 0 BEBE JA FOR CAPAZ DE FICAR SENTADO SEM APOIO POR
ALGUNS SEGUNDOS, OFERECA A ELE BRINQUEDOS PARA QUE ELE ALCANCE:
PARA FRENTE PARA 0S LADOS PARA TRAS
: & |
4 . - Melhorar a imagem.
Imagem mais nitida. E que tipo de brinquedo?
Qual sua opinido sobre a orientagdo da imagem? *
AJUDE 0 BEBE PASSAR DE DEITADO PARA SENTADO, SEGURANDO-0 POR
UMA DAS MAOS ENQUANTO ELE APOIA A OUTRA MAO NO CHAO/CAMA.
- Orientar a apoiar a criancga pelo
5 Descrever melhor a postura inicial, deitado em | tronco.

- Explicar sobre a superficie
recomendada para o exercicio.
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QUADRO 3 - Alteragbes no material recomendadas pelos avaliadores (12 verséo) (continuacao)

Item

Imagem e Recomendacdes

Alteragdes

Qual sua opinido sobre a orientagio da imagem? *

ESTIMULE 0 BEBE A PASSAR DE SENTADO PARA A POSICAQ DE "GATINHO"
PARA BUSCAR UM BRINQUEDO

Descrever qual o local de apoio que o cuidador
pode apoiar para auxiliar nessa passagem.
Destacar a utilizagao do Ml ou rolo como apoio.

Deixar bem claro onde ficardo as méaos da mae,
pois este manuseio deve ser feito com o centro
de massa deslizando sobre a base de suporte.

Precisa inserir como a familia deve fazer para a
transicdo sentado-gatas acontecer da melhor
forma. S6 sdo mostradas as duas fotos das
posicdes ja estabelecidas.

Na foto tem a perna da terapeuta entao sugiro:

"... passar de sentado para a posi¢ao de gatinho
para buscar um brinquedo"

Para facilitar usa sua perna para auxiliar na
mudanga da postura (ou algo assim)

- Refazer a  orientacéo
especificando os pontos de
apoio da mao, assim como a
transicao de posicoes.

INCENTIVE A

-

Qual sua opinido sobre a orientagdo da imagem? *

A imagem preta e branca dificulta a visualizagao
da posicdo do bebé. Este exercicio seria em
decubito dorsal? Isso precisa estar claro na
orientacdo e imagem.

Nesta atividade, iniciamos a estimular a elevagao
da pelve antes que a crianga pegue 0s pés.

(proxima pagina)
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(continuacao)

Item Imagem e Recomendacoes Alteragdes
Alguns bebés podem apresentar baixa acuidade
visual.
Para que queiram pegar o proprio pé tem que ter | - Melhorar a imagem.
recursos adicionais.
Meia colorida, uso de chocalho na altura do pés | da(?erganlzar orientagoes  por
7 ou outros de baixo custo. '
. . . - - Orientar sobre possibilidade de
Este estimulo é para ser feito na posicao uUso de meias e outros
sentada? A foto é confusa. Imagino que seja em :
o . chamarizes.
decubito dorsal. Precisa completar a frase. Essas
orientagdes ficarao dentro de segdes especificas
por posi¢ao de origem?
Qual sua opinido sobre a orientagio da imagem? *
ROLAR ATE VIRAR DE BARRIGA PARA BAIXO0 E
VOLTAR DE BARRIGA PARA CIMA, AUXILIANDO
PELO QUADRIL. FACA PARA 0S DOIS LADOS
T 7/
97 =
\D - Melhorar a imagem.
8 . - , . - Refazer a orientacao,
A imagem preto e branca dificulta a visualizagdo | nostrando  as  fases  do
da posicéo do bebé. Deixar claro que o bebé vai | 1\qvimento.

virar de decubito dorsal para ventral.

Destacar o cuidado com os bragos, para que o
bebé consiga rolar e explorar o brinquedo.

Eu estimularia pelos membros inferiores, pois
estimula um fator essencial do desenvolvimento
motor, a dissociagdo de membros inferiores

Incluir imagem de barriga pra cima + imagem da
transigcao + a imagem da postura final.

Nessa imagem consta apenas a postura final.
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QUADRO 3 - Alteragbes no material recomendadas pelos avaliadores (12 verséo) (continuacao)

Item

Imagem e Recomendagoes

Alteragdes

Qual sua opinido sobre a orientagao da imagem? *

MUDAR DE POSICAO DE BARRIGA PARA BAIXO SEM
ROLAR. OFERECA BRINQUEDOS A0 LADO DO BEBE

&,

A ideia aqui seria estimular o pivotear? Rodar em
torno do proprio eixo? Nao esta claro na imagem
€ nas orientacoes.

Ressaltar a realizagao para os dois lados.

Brinquedos ofertados somente para o lado? E do
lado e para cima? Esta segunda situacao auxilia
no estimulo do rolar.

"mudar de posic¢ao de barriga para baixo" sugere
que saira dessa posicdo (ainda que esteja
descrito o "sem rolar"). A foto aparenta pivoteio.
Sugiro: estimular o pivoteio (giro em torno do
préprio eixo), oferecendo brinquedos ao lado do
bebé, de um lado e depois do outro.

Sugiro orientar a colocar brinquedos ao redor do
bebé e ndo apenas ao lado. Creio que o objetivo
seja o pivotear.

"Mudar de posi¢do (arrastando ou pivoteando)

Porque a crianga pode fazer essa mudancga de
diferentes formas

- Melhorar a orientacgao,
descrevendo o pivoteio.

10

Qual sua opinigo sobre a orientacdo da imagem? *

SENTADO "DE CAVALINHO™ EM SEU COLO, SEM ENCOSTAR 0 BEBE
NO SEU CORPO, BALANCE LENTAMENTE:
PARA FRENTE PARA TRAS PARA A DIREITA PARA A ESQUERDA
@ G . 0
d . azen =

I v /.\) ~« ¥ C . B
5 S X { ¥ A

) ol e A WP

s

\)

<\
|
Y -

|

A segunda figura ndo parece que a mae esta na
mesma posi¢cao do que as outras. Acho que vale
a pena descrever como a mée deve estar.

- Melhorar a figura
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QUADRO 3 - Alteragbes no material recomendadas pelos avaliadores (12 verséo) (continuacao)

Item

Imagem e Recomendagoes

Alteragdes

Qual sua opinido sobre a orientagdo da imagem? *

7z

SOBRE UM ROLO OU SUAS ~

PERNAS, COLOQUE 0 BEBE

COM AS MAOS APOIADAS |

SOBRE 0 COLCHAO, ENauaNT0 =~ L[ #
VOCE SEGURA AS PERNAS ({f ) ) .
- Organizar as orientagcbes por
11 DELE ESTICADAS. MOSTRE UM idade.
BRINQUEDO A FRENTE.
- Orientar sobre a superficie.

Qual idade? Acho que é importante para todas as
atividades.
Sugiro no lugar de colghdo, realizar a atividade
em um tatame mais firme. Os colchdes podem
variar a densidade da espuma, molas e podem
interferir no movimento.

Qual sua opinido sobre a orientagao da imagem? *

REALIZE POR CURTOS
PERIODOS, VARIAS
VEZES A0 DIAI
12

E importante escrever que para fazer os
exercicios o bebé deve estar alerta, com roupa
confortavel, alimentado, evitando realizar os
exercicios logo apos ser amamentado.

Ressaltar a relevancia de observar os sinais do
bebé. Se ele demostrar cansago, vai
aumentando gradativamente e respeitando seu
periodo de descanso.

Algumas maes podem ter dificuldade, quanto
tempo? 5 minutos?

Ofereca os estimulos durante os periodos de
maior interesse do bebé, por curtos periodos,
varias vezes ao dia.

(proxima pagina)
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(concluséo)

Item Imagem e Recomendacodes Alteragdes
A orientagdo da imagem, em si esta adequada,
mas aproveito para sugerir uma adequagao da
sequéncia das estimulagdes, seguindo as fases
do desenvolvimento, pois inicia com a postura | - Orientar sobre o melhor
sentada e na sequéncia posturas mais iniciais | momento do dia para os
como o rolar etc. Se o material sera oferecido a | exercicios, assim como sinais de
RN pré termo pos alta, seria importante ter uma | alerta de fadiga e sono.
12 sequéncia ontogenética a partir das etapas mais
iniciais. - Especificar um tempo minimo.
Nao compreendi em que momento esta figura se | - Explicar sobre importancia de
aplica. roupas confortaveis.
Eu sugiro colocar algum tempo em "curtos
periodos"
Qual sua opinido sobre a orientacdo da imagem? *
'.\’1 \3" (
\ 1
_»‘XL' APOIE UM DOS PES DO BEBE NO
\ CHAO/COLCHAO PARA ELE SE
=T IMPULSIONAR PARA A FRENTE.
b 4
) SE NECESSARIO, AJUDE-0 A
DESLIZAR A OUTRA PERNA. )
. - Melhorar a imagem,
13 REPITA TROCANDO 0 PE DE APOI0, | j0quando a orientagdo de

Colocar o brinquedo um pouco mais afastado
para que o bebé tenha interesse em chegar até o
brinquedo.

Para este estimulo, €& necessaria uma

transferéncia de peso lateral.

Para se impulsionar a frente usando sua méo
COMOo apoio.

forma a deixar mais claro o
exercicio.

FONTE: Os autores (2024).

Pode-se salientar que 4 questbes receberam nota abaixo de 0,5 no IVC, e,

portanto, receberam critica da maioria dos juizes. Elas estao listadas na FIGURA 2.
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FIGURA 2 - PARTES DO MATERIAL QUE RECEBERAM NOTAS ABAIXO DE 0,5 NO IVC DA
PRIMEIRA VERSAO

1 3

Qual sua opinido sobire a orientagdo ds imagem? ¢ Qual sua opinido sobre a orientaglo da imagem? *

EXPERIMENTE DEIXAR VARIAS VEZES AO DIA, POR NO CANTO DO SOFA OU CANTINHO DE MADEIRA
CURTOS PERIODOS 0 BEBE SENTADO:

COM 0 AuXiLIo DA CALCA DE POSICIONAMENTO OU ALMOFADAS , \
AOQ REDOR 1

el 7T N
28N A=)
9 12

Cual sus opinido sobre a orientagdo da imagem? *

MUDAR DE POSICAO DE BARRIGA PARA BAIXO SEM
ROLAR. OFERECA BRINQUEDOS A0 LADO DO BEBE

: REALIZE POR CURTOS
“Ts® = PERIODOS, VARIAS
WY VEZES AO DIAI

FONTE: Os autores (2024).

Portanto, a primeira rodada exigiu alteragao de no minimo 10 orientagdes para

adequar o material educativo.

5.1.2 Suitability Assessment of Materials (SAM)

O formulario SAM é composto por 22 afirmacgodes, divididas em 6 categorias.

Abaixo, na Tabela 2 temos os apontamentos encontrados nesta primeira rodada:

TABELA 2 — RESULTADO DO FORMULARIO SAM NA 12 VERSAO DO MATERIAL (continua)

T - Pontuacao

. M - Pontuagéo S - N i . Percentual de g
Juiz maxima total Soma  (N/A x2) Maxu’r;in:b;‘jll;stada pontuacao(S/T) Media
1 44 15 10 24 0,63
2 44 25 0 44 0,57 0,49

3 44 15 8 28 0,54
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TABELA 3 — RESULTADO DO FORMULARIO SAM NA 12 VERSAO DO MATERIAL (conclus&o)
T - Pontuacao

. M - Pontuagao S- N s - Percentual de -
duiz - aximatotal  Soma  (N/A x2) Ma"'";:nf‘h‘l‘)‘s“da pontuacio(s/T) Media

4 44 21 0 44 0,48
5 44 19 4 36 0,53
6 44 17 6 32 0,53

0,49
7 44 12 12 32 0,38
8 44 31 0 44 0,70
9 44 21 0 44 0,48

FONTE: Os autores (2024)

Desta forma percebe-se que apds a primeira avaliagdo dos juizes, seguindo-
se a tabela de classificacdo do SAM, o material esta classificado como adequado, com

média de 0,49, lembrando que o SAM segue a classificagao abaixo:

70 a 100% - Material superior
40 a 69,9% - Material adequado
0 a 39,9% - Material inadequado

Dentro do SAM, sugestbes de alteracdo foram feitas pelos juizes nas
questdes em que tenham marcado a opgcao “0 - Nao adequado”. Mesmo com a
classificagao final de “adequado”, foram feitos varios apontamentos relevantes pelos
juizes, que sao relevantes relatarmos. Entre as 22 questbes do SAM, as que

receberam nota zero com os seus comentarios foram as listadas no QUADRO :

QUADRO 4 - ltens que receberam classificagdo "Ndo adequado” no SAM e respectivas sugestdes
(continua)

Questéo do SAM Sugestdes dos Juizes

“Partindo do ponto de vista que o material sera oferecido para as familias de
RN pré-termos: ‘Exercicios simples para estimular o desenvolvimento
neuromotor de recém nascidos em casa’, sugiro adequagao da sequéncia

1 — O propésito das estimulagdes conforme o desenvolvimento tipico ontogenético a partir
esta evidente das etapas mais primitivas até etapas mais complexas, além de conter um
periodo, em meses, para cada tipo de estimulagao, evitando assim atrasos
nos estimulos assim como adiantamentos e se possivel algum tipo de
informacao neste sentido.”
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QUADRO 4 - Itens que receberam classificagdo "Nao adequado" no SAM e respectivas sugestdes
(continuacao)

Questio do SAM

Sugestdes dos Juizes

“Nao entendi a pergunta. Se for em relagdo ao comportamento do bebé,
oferece pouca informagao. Por exemplo, bebés dessa faixa etaria (0-18
meses) apresentam diferentes caracteristicas de comunicacéo e intencao de
movimento. O material fala sobre como posturar o bebé, mas nao fala sobre
0s sinais de prontidao para as posturas ou sobre as estratégias para manter o
bebé interessado e niveis de suporte.

2 — O conteudo » . .
trata de | Grande parte das familias ndo seguem todas as recomendagdes justamente
comportamentos pela dificuldade se aderéncia do bebé aos estimulos essenciais.
Acho importante fazer um material complementar com essas recomendagoes:
- Sinais de prontidao
- Niveis de suporte
- Nivel alerta e interesse”
p : = ” : “Senti falta da estimulagao
3 — O conteudo Conforme explicado na questdo 20; Aqui o para bebés menores, desde o
. respondente refere-se a sugestdes de . o
estd focado no ~ . . ~_ | tummy time para inicio e
- alteracoes feitas no formulario IVC, que serédo o
proposito L ampliacdo do controle da
corrigidas. »
cabeca.
4 — O conteudo

destaca os pontos
principais

“O conteudo contempla estimulos importantes, porém necessita de adequacgao

quanto a ordem.”

8 — O contexto vem
antes de novas
informacgdes

“Precisa revisar todo o
material, colocando em
qual faixa etaria cada
grupo de exercicios deve
ser realizado com o bebé;
e deixar o material com
uma ordem fisiolégica dos
exercicios, conforme
ocorre a aquisicdo das

habilidades no
desenvolvimento motor.
Faltou também inserir

exercicios para estimular o
ortostatismo, e a marcha,
pensando nas principais
habilidades motoras
grossas adquiridas no
primeiro ano de vida.”

“Acredito que

“Acredito  que “Antes das
mesmo sendo . ~
revendo a estimulacdes
para a ,
ordem de ~ poderia  ser
populagdo em
algumas eral é acrescentado
atividades ou | 9@ o contexto da
necessario
colocando fase, a
) . | uma breve e |. A
idade ou pré | _. importancia
. simples .
requisitos L do estimulo
explicacao, do
motores para a ou seu
NI local e da T
realizacéo. objetivo.

posicao.”

9 — O aprendizado

“Sugiro dividir os exercicios por habilidades que serao estimuladas/adquiridas

€ _faC|I|tado por rolar, sentar, engatinhar, andar...”
topicos
“Mais nitid 56 ch “Em minha opinigo | “Como falei
ais nitidez, nao chamam | _ figuras poderiam | anteriormente, achei as
11 - Tipo de | atengdo. Cores muito | coloridas, penso | figuras pouco claras, sem
ilustragoes proximas do fundo da que facilitaria o | nitidez adequada. Sugiro

pagina.”

entendimento”

modificar o padrdo das
figuras.”
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QUADRO 4 - Itens que receberam classificagdo "Nao adequado" no SAM e respectivas sugestdes

(concluséo)

Questio do SAM

Sugestdes dos Juizes

15 — Caracteristica
do Leiaute

“Deve ser mais convidativo.”

17 — Sao utilizados
subtitulos

“Poderiam ser usados, como forma de organizar grupamentos de estimulo, por
exemplo por trimestre.”

19 - As
orientagbes  sao
especificas e dao
exemplos

“Mais detalhes, com simplicidade. Idade, posicionamento, importancia do
cuidador brincar, conversa com a crianga, fixar o olhar (olho no olho), sorriso.”

20 — Motivagéao e
autoeficacia

“Familias que ndo sabem o que esperar dos bebés tém dificuldade em
entender o motivo para aplicar os estimulos essenciais. E importante deixar
claro o porqué é importante estimular.”

FONTE: Os autores

Pode-se sintetizar a quantidade de ndo adequagdes (ou notas zero) no SAM
desta etapa com as informagdes da TABELA 4.

TABELA 4 — QUANTIDADE DE QUESTOES COM NOTA “0” NO SAM DA 12 VERSAO

Quantidade de notas “0” Quantidade de questbes

A W N =~ O
-~ o N o ©

FONTE: Os autores (2024).

E evidente que, apesar do SAM ja apresentar o material como adequado (nota

4,9) ha varios apontamentos relevantes para a melhoria do material de forma geral,

destacando-se a

melhoria das figuras e organizacao cronolégica das orientagdes.

5.1.3 Sugestdes Gerais

A Ultima questdo do formulario era de resposta aberta, com o seguinte

enunciado: “Gostaria de fazer algum comentario / sugestao sobre mais algum aspecto

do material?”. As respostas estdo listadas no Erro! Fonte de referéncia nao e

ncontrada..
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QUADRO 5 - Sugestodes dos juizes a respeito do material como um todo (12 verséo)
Juiz Comentario

Na capa € indicado que os exercicios seriam para estimular o recém-nascido em casa.

1 Creio que poderia ser revista esta frase, visto que recém-nascido inclui somente os

primeiros 28 dias apds o nascimento e 0s exercicios servem para estimular o
desenvolvimento motor grosso no primeiro ano de vida.

> Como o publico-alvo sdo os RN, rever a ordem das atividades e acrescentar os cuidados
com o ambiente, brinquedos/objetos.

3 (Sem sugestao)

A ideia é excelente. Recomendo pensar nos desafios que familias vulneraveis tém no dia a
4 dia e oferecer uma solugdo em conjunto. Muitas vezes fazemos diversas recomendagdes,
mas a aquisi¢cao e aderéncia encontra barreiras fisicas e estruturais.

Na pagina inicial do folder "Exercicios simples para estimular o desenvolvimento
neuromotor de recém-nascidos em casa" penso que ao invés de descrever recém-
nascidos, talvez pelo tipo dos exercicios propostos, poderia ser substituido por bebés. As
figuras poderiam ser coloridas

6 Ao longo de algumas respostas deixei sugestdes que julguei mais importantes de imediato.

7 (Sem sugestéao)

8 As figuras/imagens estdo muito boas, mas foto seria melhor. A ideia do produto sera de
grande utilidade para uso pratico e clinico.

9 As letras estao claras apenas na pagina 1. Creio que nas demais estdo ok. Parabéns pelo
trabalho.

FONTE: Os autores (2024).

Apesar de essas recomendacdes nao influenciarem diretamente a pontuagao
do manual no IVC ou SAM, foram levadas em conta na confecgdo da segunda versao

do material.

5.1.4 Alterac¢des ao fim da primeira rodada

Ao fim dessa primeira etapa, foram feitas alteracbes conforme sugeridas.
Modificagdes especificas em cada orientagdo foram realizadas baseando-se nas
sugestdes recebidas no IVC. Ja as alteracdes feitas no material de forma geral estao
listadas abaixo:



5.2

a)

b)
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Como houve varios apontamentos no sentido da qualidade das imagens assim
como de algumas posturas que poderiam ser adicionadas ou modificadas,
decidiu-se tirar novas fotos;

Organizar as orientagcbes em ordem cronolégica do desenvolvimento da
crianga;

Indicar sinais de prontidao e alerta a serem observados na crianga;

Descrever o local de realizacdo das atividades, incluindo a densidade do
colchao;

Orientar que para fazer os exercicios o bebé deve estar alerta, com roupa
confortavel, alimentado, evitando realizar os exercicios logo apos ser
amamentado;

Orientar sobre o tempo sugerido em cada postura ou exercicio;

Adicionar orientagao sobre pivoteio;

Adicionar estimulo a ortostatismo e marcha;

Quando for pertinente, explicar qual o objetivo do exercicio e/ou sua
importancia;

Destacar a importancia da interagdo com a crianga, falando, olhando no olho;
Rever o uso da palavra “recém-nascido” na capa, visto que o material é voltado

para criangas de até 18 meses.

SEGUNDA RODADA

Apos a reformulagdo do material conforme as recomendacgdes dos
especialistas, os juizes foram solicitados, por e-mail, a responder novamente
as questées do IVC e do SAM, seguindo o método Delphi. Todos os 9
avaliadores responderam novamente aos questionarios relativos a segunda

versao do manual.
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PARA ESTIMULO
EM CASA

Exercicios simples para estimulzr
o desenvolvimento nedromotar
de betis em casa durante &
primuitG ana de vida

tor
Dr. Marcos Josd 8. da Silva
Fisioterapeuta

Orientagio
Dr. Herberto j. Chong Neto
Médico Pediatra

Ora. Talita Glanello 6. Zotz
Fisioterapeuta

0 QUE SABER ANTES DE COMECAR:

Emvolva & estimulagio  em
brincadeiras. Cantar, conversar
brincar suavemente 330 boas
maneias de estimular o bebé
de forma que ele goste da
atividade.

Nio espere que o crianca face vitkas
mevimentos |8 nos peimelres dias Cada
bebi tem seu ritma da esenvolvimanto
& 0 wprandizedo lava tempa. Nio force
atividsdas paa x5 quals lada) nAo esth
BroAto, @ tenha packincia e atenGeo ags
sinals de descontorto.

Para ter certerm de e as
orientagdes estio de scordo com ss
recomendages de especialistas da

artiga padem ser conferidos através
80 QR CODE 0o lado,

i,

P
MOVIMENTACAO BE CADA ERIANGA. TIRHA PACENCIA T RESPEITE AS
CAPACIDADE OF 3£ SERE.

5 A9 MESES
ESTRMLD 40 SENTAR
Coloque-olal sentadhola) encostodola) em seu COTpe & BOS POUEOS Vi 30

atastando, sequrando polo tranco, para que sleial ¥ rainanda cantrolar @
cabega talvez elefa) 3 consiga ficar sentadolal apaiadols) em akmofadas

Para estenudas o rolar, ofereca brnqusdos ¢ chame 50 lada, guando o
movimento, ras primeras veres srude empurtando peio quadrl, ats que
eleta) consigs sem suds.

FONTE: Os autores (2024).

STIULAR @ BESE. 5106 S0 AASCIENTS ATE £ TORNO 503 % MESEY. kS PAA
APROVEITA-LD 04 MELNOR FORMA LEA AS WITRUSFES ABAIKE:

£ recomendivel renitar 08 exercicios >
e chio, forranda com cobertores ou

tapetes emborrachados para maior

sequranga. Se precisar restzar alguns 2
exercicios na cama, evite aqueies que

sxgem s presencs de um adulto

sentsso so lade. pois o pess pode

afundwr o colchl, prejudicando o

scuilitdo da crlanca, Eacolher wne

superficie fime contribul para &

supuranca o wstabilidede durante a

atividades motoras.

o percsber die wiguma
estimuiagan e st dando

= resitado,  excenmente
wocar de brincueds, de

Sg ambiente o de tom de voz.
O proberiicts e . ik

colordas, com baruie, ou

Procure fazes as atividades oo o
volts do mesme horbrios los que |4 sdo saus
Lok e o preteridas

DE 0 A 2 MESES

« Mostrar objetes. colaridos. paa el acompanhar com o oinar;

« Falar com seu fosto préximo a ele. 14 que sua visio ainda 6 um
pouca embagada;

« tocar (e cantar] misicas,

« Fazes barulhos laves (chocalho, estalar de dedos) Na fimnte o
das lagos, pars que ele procure de onde vem o som.

345 MESES

Agors sleta) pode wstar comegando 1
a conseguir sagurar alguns abjetos.

Ofsreca brivquedos de dferentes.
testuras (dsperos lisas, dures,
macios] pars gue eiela) toque cs.
colaridos 4 com barulhiohes podem Kl

aiudae. Mesma deitadolal. mcentive §

o seguar o objeto com a5 duss |
mdas a frenta o corpo [t

# A9 e (conTangio)

S5 ELE(A) 3i
ALMOFADAS, AJUOE A ASRIR - Posighe

Fique por perta para
‘ajudar se fof preciso

* paisar seguranca.
ALGUNS SEGUNDOS. OFEREGA A ELE SRINQUEDOS PARA GUE ELE ALCANCE:
PAR FRENTE PaRa 05 Labos Pana TRAS

Incentive o usar um brago
apolado na chilo pa
alzangar um brinqueda

No'decorrar dos exercicion, samare
observe e o bebd esth com sano,
estregands os olhos ou ficando
irrtado. Nesse caso & melhor perst &
deixar o bebe descansar Evte fazer as
atiidages perto ds hoea oo sonihe.
o logo apas mamar ou comer.

0 tampo de cada exsreicio depende mutta
do imeresse e particigacdo da crianca.
= Insista no minimo por 5 minutaz em cada
moviments & continue além disse soments
anquanto senir que ela estd interessada.
Tente fazer de 2.3 4 vezss vezes par G

Dusante & estimulacae. deine o
bebd com o minimo da roups

o paaar tr, pen qun oo [
possa sentir melhor o togue de
suas macs & o ambiente, )

=

Quands & posicio e,
i procure crar para o rosto do
besd enauanta ele terta fazer o
RFENINIY movinartn 50 s s cre
g ‘conexda ¢ o fuz se sente segurs.

ATENgS:

APERAS PARA A BEMONSTAACAD D05 MOYMENTOS
345 MESES (CONTIUAGAD)

xfa) i

Defee @ bebé aiguns momentas e Brucos. Terte chamar com bringuedos
pars que ele tente levantar s cabega No inicio ele pode 59 virar © rostn ou
Ievantar por pouCes sequndos, mas cam o tempo val cansequir mais, Pode
ser usads uma almafada debeix do peito pars siudar,

perma apciando . peita do bebé @ estimular 8
levantar a cabega & o tronco, coma na figura abaixor

# A ¥ MESES (ComTIIAGAD)

PARA TRAS PARA 2 DREITA PARA 4 ESSUTROA

cabega afinhada mesma
quanda inclinadofa).

O abjetive & ensinar a apolar as méo no chi
‘para o cair, quando desequilibrar,
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5.2.1 Iindice de Validade de Contetdo (IVC) - 22 Rodada

Devido ao acréscimo de orientagdes no material, desta vez o formulario de
IVC foi composto de 23 questdes. Da mesma forma que na 12 rodada, nesta etapa os
juizes deram nota de 1 a 4, sendo necessaria a justificativa e sugestao de corregéo
ao dar nota 1 ou 2. Algumas respostas deram nota 2, mas apenas para apontar
pequenos erros de digitagao. Nestes casos, como nao houve apontamentos sobre o
conteudo e formato da orientagao, a resposta foi considerada como “3 — Adequado”.

O quadro 3 apresenta os resultados, ja com estas alteragdes.

TABELA 5 — CLASSIFICAGAO ATRIBUIDA PELOS JUIZES A SEGUNDA VERSAO DO MATERIAL

EDUCATIVO POR MEIO DO IVC (continua)
Questiio a de"i;auoa do a dPec:ql::::io Adequado Muito Adequado Ve
(n,%) (n.%) (n,%) (n,%)

1 - 1(11,1%) 5 (55,6%) 3 (33,3%) 0,889
2 - - 6 (66,7%) 3 (33,3%) 1
3 - 1(11,1%) 5 (55,6%) 3 (33,3%) 0,889
4 - 1(11,1%) 1(11,1%) 7 (77,8 %) 0,889
5 - - 5 (55,6%) 4 (44,4%) 1
6 - 1(11,1%) 5 (55,6%) 3 (33,3%) 0,889
7 - 1(11,1%) 4 (44,4%) 4 (44,4%) 0,889
8 - - 2 (22,2%) 7 (77,8 %) 1
9 - 3 (33,3%) 2 (22,2%) 4 (44,4%) 0,667
10 - 3(33,3%) 4 (44,4%) 2 (22,2%) 0,667
11 - - 5 (55,6%) 4 (44,4%) 1
12 - 1(11,1%) 4 (44,4%) 4 (44,4%) 0,889
13 - 1(11,1%) 3(33,3%) 5 (55,6%) 0,889
14 - - 5 (55,6%) 4 (44,4%) 1
15 - 1(11,1%) 4 (44,4%) 4 (44,4%) 0,889

16 - - 5 (55,6%) 4 (44,4%) 1
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TABELA 5 - Classificagao atribuida pelos juizes a segunda versdo do material educativo por meio do

IVC (conclusao)
Nao adequado Pouco Adequado Muito Adequado
Questao . adequado . . IvC
(n,%) (n.%) (n,%) (n,%)
17
- - 3 (33,3%) 6 (66,7 %) 1
18
19 - - 5 (55,6%) 4 (44,4%) 1
20 - - 5 (55,6%) 4 (44,4%) 1
21 - 3 (33,3%) 2 (22,2%) 4 (44,4%) 0,667
22 1(11,1%) 1(11,1%) 4 (44,4%) 3 (33,3%) 0,778
23 - 1(11,1%) 3 (33,3%) 5 (55,6%) 0,889

FONTE: Os autores (2024).

Como o IVC aceitavel deve ser igual ou maior que 0,8, as orientagbes

numero 9, 10, 21 e 22 merecem alguma correcao. O Erro! Fonte de referéncian

ao encontrada. apresenta as recomendagdes dadas nesses itens.

QUADRO 6 - Alteragbes no material recomendadas pelos avaliadores - 22 rodada (continua)

Item

Imagens e Recomendagodes

Alteragoes implementadas

Nao espere que a crianga faga varios
movimentos ja nos primeiros dias. Cada

sinais de desconforto.

bebé tem seu ritmo de desenvolvimento
e o aprendizado leva tempo.
atividades para as quais ele(a) nido esta
pronto, e tenha paciéncia e atengao aos

Nao force

“As trés criancas estdo no mesmo ritmo de
desenvolvimento, ndo estando de acordo com a escrita.”

“Enxugar o texto. Como exemplo:

Cada bebé tem seu ritmo de desenvolvimento e o

aprendizado leva tempo. N&o force atividades

quais ele(a) nao esta pronto, e tenha paciéncia e

atencado aos sinais de desconforto.”

para as

“N&o parece ter relacdo com o texto.”

- A figura foi retirada e o texto
foi alterado conforme o
recomendado
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(continuagao)

Item

Imagens e Recomendacgdes

Altera¢des implementadas

10

DE 0 A Z MESES

NESTA FASE 0 BEBE SE MOVIMENTA MUITO POUCO, DORME BASTANTE E
AINDA NAO CONSEGUE SEGURAR OBJETOS PARA BRINCAR. MAS VOCE PODE:

» Mostrar objetos coloridos, para ele acompanhar com o olhar;

» Falar com seu rosto proximo a ele, ja que sua visao ainda é um
pouco embacgada;

» tocar (e cantar) musicas;

« Fazer barulhos leves (chocalho, estalar de dedos) Na frente e
dos lados, para que ele procure de onde vem o som.

“Recomendo uma foto para enriquecer a orientagao.

Outro aspecto importante, nesta fase a postura prona ja

€ importante, mesmo se ela for estimulada com o bebé

no colo da mae, como para arrotar. A postura é utilizada

em UTIN, ndo somente por questdes respiratérias, mas
também para o desenvolvimento.”

“Poderia incluir a possibilidade de realizar as atividades
em frente ao espelho”

“Sugiro inserir a orientagédo a postura prona para brincar
para estimular o controle da cabecga e demais beneficios
da postura antes de 3 meses.”

- Inserida imagem ilustrativa

- Incluida a orientagao para
deixar o bebé em posicao
prona.

- Recomendacéo de realizar as
atividades em frente ao espelho
incluida nas orientagdes iniciais.

21

10 A 12 MESES

PARA AJUDAR A APRENDER A ENGATINHAR (OU RASTEJARY), ESTIMULE ELE(A) A
LEVANTAR A CABECA, SE APOIANDO COM 0S BRACOS NO CHAO. QUANDO ELE(A)
TENTAR IR PARA FRENTE NESSA POSICA0, COLOQUE SUA MAD APOIANDO A SOLA DO
PE CUJA PERNA ESTA DOBRADA. ASSIM ELE(A) CONSEGUE SE EMPURRAR MELHOR.

“A segunda foto, eu daria um zoom, acho que apesar do
circulo, acredito que o detalhe da méao do estimulador
sobre o pé do bebé, ficou dificil de visualizar’

“Enxugar o texto, deixando mais atraente ao leitor,
enumerar as figuras para facilitar o entendimento

Ex: Ajudando a aprender engatinhar e ou rastejar:

Estimule o bebé a levantar a cabega, apoiando com os
bragos no chdo. Quando o bebé tentar ir para frente,
coloque sua mao apoiando na sola do pé que a perna

esta dobrada (Fig.02). Estimulando o bebé se deslocar

para frente.”

- Ampliagao do detalhe da mao
do adulto apoiando o pé do
bebé.

- Simplificar o texto como
recomendado e enumeragao
das figuras citadas.

- Insercao da orientacao de
pivoteio entre 3 e 5 meses.
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QUADRO 6 - Alteragdes no material recomendadas pelos avaliadores - 22 rodada (concluséo)

Item

Imagens e Recomendacgdes

Altera¢des implementadas

21

“Sugiro que o estimulo de sair do lugar em prono
(pivotear) seja inserido no final da faixa etéria anterior
pra que agora aqui seja uma atividade complementar e
mais facil para o bebé.”

22

QUANDO FOR AJUDAR A FICAR DE PE, OU DAR
PROCURE SEGURAR PELA CINTURA, PARA
DAR MAIS ESTABILIDADE. CONFORME ELE(A)
FOR FICANDO COM AS PERNAS MAIS FIRMES,
PASSE A PEGAR PELOS BRACOS.

“Trocaria ele(a) para bebé. Quando for ajudar a ficar de

pé, ou andar procure segurar pela cintura, para dar mais

estabilidade. Conforme ele(a) for ficando com as pernas
mais firmes, passe a pegar pelos bragos.”

“Com 10 meses, muitos bebés ja estao se puxando para
de pé e conseguem manter o ortostatismo. Creio que
essa ajuda para atingir a posigdo possa ser pela
tentativa do bebé em alcangar sozinho e o adulto
auxiliando por tras.”

- Alteracéo do texto como
recomendado.

- Troca da imagem para outra,
com o adulto segurando por tras
e incluindo a tentativa do bebé
de levantar-se apoiando-se em
algo.

FONTE: Os autores (2024).

5.2.2 Suitability Assessment of Materials (SAM) — 22 Rodada

A Tabela 6 traz o resultado da segunda aplicagao do formulario SAM junto aos

avaliadores.

TABELA 6 - Alteracdes no material recomendadas pelos avaliadores - 22 rodada

T - Pontuagao

iz matorl  Soma  (NAX2) Maxima Afustada ;Lo Media
1 44 42 2 42 1,00
2 44 34 2 42 0,81
3 44 23 0 44 0,52 0,80
4 44 26 2 42 0,62
5 44 44 0 44 1,00
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TABELA 7 - Resultado do formulario SAM na segunda versdo do material  (conclusdo)

= T - Pontuacao
. M - Pontuagao S- N s . Percentual de -
Juiz o aximatotal  Soma  (N/A x2) Ma"'"}:nf‘h‘l‘)‘s‘ada pontuagao(s/T) Media
6 44 41 0 44 0,93
7 44 23 4 40 0,58
0,80
8 44 41 0 44 0,93
9 44 34 0 44 0,77

FONTE: Os autores (2024)

Se a primeira versao do manual obteve nota 0,49 e foi considerada adequada
segundo a classificagdo do SAM, esta segunda versao obteve média 0,80, sendo
categorizada como material de qualidade superior.

Nesta etapa houve apenas duas questdes que receberam uma nota “0 — Nao
adequado”:

Questao 10: “O proposito da ilustragao referente ao texto esta claro”

Juiz 5: “Na primeira parte do folder a utilizagdo de um bebé de 09 meses

realizando agdes de um bebé de 03 a 05 meses penso nao ser adequado.”

Questao 14: “As ilustragbes tém legendas”

Juiz 7: “Nao ha legendas nas figuras.”

Para termos uma ideia da evolugdo do material entre as duas primeiras
versdes, a TABELA 8 mostra o nivel de aprimoramento do material na avaliagdo do

SAM entre as duas versoes.

TABELA 8 — DIFERENCAS DAS NOTAS NO FORMULARIO SAM ENTRE A 12 E 22 RODADAS
(continua)

Juiz Avaliador 12 rodada 22 rodada Aumento percentual
1 0,44 1,00 126,7%
2 0,57 0,62 9,0%
3 0,42 0,81 94,3%
4 0,48 0,93 95,2%
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TABELA 5 — DIFERENCAS DAS NOTAS NO FORMULARIO SAM ENTRE A 12 E 22 RODADAS
(concluséo)

Juiz Avaliador 12 rodada 22 rodada Aumento percentual
5 0,48 0,52 10,0%
6 0,45 1,00 123,5%
7 0,38 0,58 53,3%
8 0,70 0,93 32,3%
9 0,48 0,77 61,9%
Nota final 0,49 0,8 63,3%

FONTE: Os autores (2024).

5.2.3 Sugestdes Gerais (22 versao do material)

Novamente, ao fim dos questionarios os avaliadores encontraram um campo
aberto para discorrerem de forma livre sobre o material. Varios avaliadores
aproveitaram o espaco para elogiar a evolugao entre as versdées do manual, mas
houve também duas sugestdes enviadas:

Juiz 3: “Minha sugestao: no periodo de 10 a 12 meses, estimular o bebé se
apoiando no sofa, com brinquedos na frente e nas laterais, apoiados no sofa e
suspensos. As transferéncias de peso anteroposteriores, latero-lateral séao
importantes nesta fase. Outro aspecto fundamental € o estimulo da transicdo do
sentado do chao para o em pé, se segurando em um movel como sofa ou no corpo
do adulto. Lembrar que o estimulo de transicbes é muito importante para o
planejamento motor.”

Juiz 4: “Recomendo colocar observagdes de que criangas que tiverem alguma
possivel sequela de hipdxia neonatal ou disturbios de neurodesenvolvimento como o
transtorno do espectro autista podem responder de maneira diferente aos estimulos,
precisando de um maior nivel de suporte. Para que as mées, pais ou cuidadores nao

desistam quando tentarem algum estimulo que seja mais desafiador para a crianca.”
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5.2.4 Alteragdes ao fim da segunda rodada

Além das modificagdes ja descritas no Quadro 7, foram ainda implementadas
as seguintes alteragdes para a terceira versao:

- Inclusdo de imagens mostrando a transi¢do da posi¢céo ajoelhado para em
pé, apoiado no sofa, com apoio do adulto pela cintura, na idade de 10 a 12 meses.

- Inclusdo de imagem com crianga em pé, utilizando brinquedos sobre o sofa.

- Colocagao de orientacdo sobre casos de criangcas com condicdes
neurolégicas que possam atrasar o desenvolvimento motor.

Entdo, apds estas ultimas alteragdes, o material final esta a seguir:

FIGURA 4 — Terceira e Ultima versdo do material

‘Ainca de barriga para
baxo, espalbe

N benquedios ac redor para
que wlela] possa tantar.

FONTE: Os autores (2024).
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6 DISCUSSAO

A forga do material educativo estda em garantir uma conexao solida entre as
evidéncias cientificas e as empiricas (Lemos; Verissimo, 2020). Isto ficou evidente no
processo de validacdo do material, durante o qual as recomendacdes dadas pelos
juizes foram uma soma de suas vivéncias praticas e de seu conhecimento tedrico, e
permitiram que as modificagdes do material convergissem para um caminho em
comum. Isso também mostra que séo varias as etapas para que um bom material
educativo chegue ao seu publico-alvo, incluindo esmero na consulta da literatura para
a elaboragcédo de uma primeira versao, cuidado na escolha das imagens, e um
criterioso processo de validagao.

Foi nitido também o aprimoramento do conteudo ao verificarmos os resultados
dos formularios validados. Levando-se em conta o material como um todo, a avaliagao
média por meio do SAM deu um salto de 63,3%, ao progredir de 0,49 para 0,80. Se
olharmos o IVC, que pontuou cada campo do material individualmente, a primeira
versao teve 10 dos 13 campos abaixo da linha de corte (77%). Ja a segunda versao
teve apenas 4 dos 23 campos que precisaram de alteracdes (17%). Vale ressaltar
gue, mesmo que a segunda versao do material ja estivesse com nota de material como
um todo considerada superior no SAM, as alteracbes propostas nas 4 questdes
citadas ainda foram implementadas, gerando a terceira e definitiva versao.

Os resultados obtidos durante o processo nos permitem observar varios
aspectos relevantes de uma validagao de material.

A analise das notas e comentarios do IVC e do SAM mostram primordialmente
que um grande ponto a ser melhorado no primeiro material foram as imagens. Na
avaliagao do IVC, 8 das 12 questdes com figuras, tiveram recomendagéao de melhora

ou troca da imagem (
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TABELA 3). Ainda no SAM, a questéo “Tipos de llustragdes” recebeu 3 (trés)
avaliagdes como “ndo adequado” e 1 (uma) como “ndo se aplica”. E compreensivel
essa sugestdo dos avaliadores, levando-se em conta a importancia das ilustragdes
para a compreensao de um texto educativo pelo publico-alvo, levando-se em conta
que as imagens o deixam mais atrativo (Moreira et al., 2003; Pinto et al., 2018). A
utilizacdo de imagens desempenha um papel fundamental ao transformar a
informacado textual em linguagem visual, incentivando o interesse pela leitura e
simplificando sua compreensao Oliveira et al. (2017). Ademais, as ilustragoes
simplificam a comunicagéo visual e tornam o conteudo mais acessivel para pessoas
com pouca familiaridade com a linguagem escrita. Elas também tém o poder de atrair
o leitor, despertar o interesse pela leitura e ajudar na compreensao do texto.(Torres
et al., 2009). As ilustragdes utilizadas na primeira versao eram fotografias tornadas
preto e branco e com contornos e contraste alterados, o que se mostrou um fator que
nao contribuiu com a qualidade e clareza das figuras. A utilizagdo na segunda versao
de fotografias sem alteragao de cor e contornos se mostrou extremamente positiva,
ao observarmos que o IVC nao recebeu nenhuma recomendagao de melhora das
imagens (TABELA 5), e o item do SAM supracitado, das 9 avaliagbes recebeu 6 como
“Otimo”, e 3 “Adequado”.

O IVC (ou I-IVC) foi usado para se ter avaliagdes sobre cada parte do material.
Em alguns casos é possivel fazer uma comparacao direta entre as avaliagées, quando
a parte do manual foi somente reformulada. Porém ha casos em que a orientacgao foi
excluida, totalmente alterada, ampliada ou adicionada durante a implementagao das
recomendacgdes dos juizes. Isto fez com que o formulario IVC da primeira versao
tivesse 13 questdes enquanto o da segunda versao teve 23.

A figura da questdo 1 recebeu 5 avaliagdes de “Nao adequado”. Entre as 5
justificativas destes avaliadores, 3 (60% das criticas) citavam a baixa qualidade da
figura, sendo a questdo em que a qualidade da imagem recebeu mais apontamentos
(33% dos avaliadores). As criticas a qualidade das imagens foram constantes na
validacdo, mas como esta foi a primeira questao avaliada, pode ter recebido mais
sugestdes por ser a primeira oportunidade de manifestacdo dos juizes, € ndo porque
a imagem fosse de qualidade inferior ao restante. Este aspecto foi totalmente alterado
para a segunda versao, na qual novas fotografias foram utilizadas. Ainda na questao
1, houve 3 criticas relativas a falta de uma separacdo dos exercicios por idade
indicada (60% das criticas). E essencial que os pais saibam se a crianga esta na idade
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recomendada para cada movimento, pois conhecer os padrdes de desenvolvimento
neuromotor tipico € crucial para identificar alteragdes. lllingworth (2012) ja ressalta
que é importante se conhecer os padroes do desenvolvimento neuromotor tipico para
que se possa ter base para identificar alteragdes, e Willrich et al. (2019) complementa
que os pais tém papel importante na identificacdo precoce de alteragdes no
desenvolvimento. Desta maneira a organizagdo cronologica dos exercicios faz-se
muito importante para que se possa identificar um atraso na crianga que ja esteja na
faixa etaria indicada e ndo seja capaz de realizar os movimentos previstos.

A questdo 3 traz a recomendacao de se colocar a crianca sentada no
“cantinho” de madeira, e foi retirada ja na segunda versao. Além receber 5 avaliagoes
negativas envolvendo novamente a qualidade das imagens e a falta da recomendacgao
da idade indicada, houve apontamento alertando que ha risco de os cuidadores
colocarem a crianga de forma inadequada no equipamento, em retroversao de pelve,
0 que poderia trazer prejuizos. Como a literatura é escassa sobre o tema especifico,
considerou-se mais adequado manter somente os treinos de postura sentada sem
equipamentos acessorios, o que também facilita sua aplicagdo no ambiente domiciliar.

A questdo 9 foi a segunda com mais avaliagdes negativas. Foram 6 (67%)
julgamentos de “Nao adequado”. Interessante observar que na questao 9, todas as
criticas envolveram a falta de clareza da imagem e da orientagdo em definir se o
objetivo seria o rolar ou o pivoteio — giro sobre o préprio eixo, apoiado sobre o ventre
(BRASIL, 2016). Esta informacao € relevante e corroborada pela Sociedade de
Pediatria de Sao Paulo (2022, p. 6) que diz que o rolar e pivotear (ou pivotar) sao
‘conquistas muito importantes, decorrentes da curiosidade e interesse inatos das
criangas, devendo ser encorajadas e estimuladas com objetos de interesses e
chamados a distancia.”. Por isso essa parte do material foi dividida em duas, uma
orientagao clara do incentivo ao rolar e outra do pivoteio.

Ainda observando-se o resultado do IVC, temos a orientagdo da questdao 12 com o
maior numero de inadequacodes apontadas pelos avaliadores. Foram 7 classificacbes
como “Nao adequado”, perfazendo 78% das avaliagdes. A questao 12 era a Unica que
nao trazia nenhuma figura da crianca, mas apenas a orientacao “Realize por curtos
periodos, varias vezes ao dia”. Os comentarios incluiram criticas a subjetividade da
orientacao, ja que “curtos periodos” e “varias vezes ao dia” pode ser interpretado de
maneira variada, assim como a importancia de orientar os pais sobre os sinais de

alerta de cansaco, fome e sono do bebé. Na literatura € dificil encontrar alguma
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indicacao de tempo minimo ou maximo de exercicios isolados. O que se encontra, por
exemplo sobre exercicios para criangas até 12 meses é a recomendacao de se ficar
ao menos 30 minutos por dia na posigao prona, também chamada de tummy (Brasil,
2021; Tremblay et al.; 2017), ou indicagdes como “Nao se deve forgar a crianga, e
nem a cansar, pois o essencial nessa relacdo é ter conhecimento de suas
necessidades e da medida exata de estimulos para supri-las.” Brasil (2016). Por isso
a informacéo original foi removida e substituida por orientagées detalhadas sobre os
sinais de alerta de cansacgo e sono na criang¢a. Também foi recomendada a insisténcia
de, no minimo, 5 minutos no mesmo estimulo, sem ultrapassar esse tempo se nao
houver interesse, para evitar estresse no bebé e garantir maior colaboragdo em
atividades futuras. Esse tempo minimo serve apenas para que o0s pais nao desistam
apos a primeira negativa ou insucesso do bebé.

As demais questdes que, mesmo tendo a maioria das classificagcoes positivas,
ainda ficaram com IVC abaixo de 0,8 tiveram se dividiram entre as recorrentes criticas
sobre a qualidade das imagens e falta de cronologia e indicagao da idade, e poucas
sugestdes pontuais que foram corrigidas para a segunda versado, como detalhado no
Quadro 3.

Ainda tratando da primeira versdo do material, a avaliagao através do SAM
resultou em uma nota geral de 0,49 para o conteudo, 0 que ja o encaixaria na
classificagao de “adequado”. Contudo, como foi percebido por meio do resultado do
IVC, o material possuia varios pontos importantes a serem melhorados. Isto pode
indicar que o critério de adequagao do SAM seja menor do que do IVC. Também pode-
se perceber que a quantidade de notas “0 — Nao adequado” foi relativamente baixa,
havendo somente dois quesitos que receberam mais que 2 notas zero dos 9 juizes
(TABELA 4), detalhados a seguir. O campo 8 do SAM com enunciado “O contexto
vem antes de novas informacdes” teve 4 notas “zero” e os comentarios negativos
voltaram a tratar da falta de cronologia das orientacdes e idade indicada de execucgao.
Ja o campo 11 denominado “Tipo de llustragdes” recebeu 3 notas “zero”, evidenciando
mais uma vez a necessidade de se aprimorar as imagens utilizadas.

Finalizando a analise da primeira versao, houve 7 comentarios gerais que
trataram de pequenas alteragcbes pontuais, ndo se notando um ponto em comum.
Mesmo que a falta de ordenagao das orientagdes e a qualidade baixa das imagens
tenham sido a tbnica das avaliagdes do IVC e SAM, o fato desses comentarios



51

aparecerem pouco neste campo final pode ser explicado pelo motivo de que os juizes
ja haviam pontuado insistentemente estes aspectos durante a avaliagéo.

A segunda versao do conteudo notadamente teve classificagdo muito superior
da parte dos avaliadores. No IVC, mesmo que agora a quantidade de partes do
material a se avaliar aumentou de 13 para 23 (77%), o numero de itens com nota
abaixo de 0,8 foi bem menor. Enquanto a primeira versao recebeu 10 das 13
classificagbes como inadequadas (80%), a segunda versao teve apenas 5 das 23
questdes na mesma condigédo (22%). Detalhando o tema destas avaliagbes vemos
que ja ndo aparece a critica sobre a clareza das imagens nem sobre a idade indicada
para os exercicios, evidenciando que estes pontos, que foram insistentemente
apontados na primeira versao, foram sanados. Isto mostrou apds duas rodadas de
questionarios com os especialistas, ja foi possivel chegar a um produto que teve
divergéncias minimas, assim como o previsto pelo método Delphi (Kayo; Securato,
1997). Tanto no formulario IVC como no SAM, houve grandes avangos nas notas
dadas ao material, confirmando que o método Delphi € uma “robusta ferramenta para
construir consenso entre especialistas” (Taze et al., 2022). Entre as pesquisas que
utilizam o método Delphi para gerar consenso, encontra-se a aplicagcao de até 3
rodadas de questionario (Sousa; Turrini, 2012). Porém se nos atentarmos aos artigos
que buscam a validagado de material educativo, € comum encontrarmos estudos que
chegam em um ponto satisfatério de consenso com apenas duas rodadas do método
(Anversa Sugisaka et al., 2020; Finato et al., 2023; Trada; Rauen, 2022)

Uma das limitagdes notadas no decorrer do processo foi que, ao contrario de
boa parte das validagdes de materiais educativos, que primeiro elaboram um material
e depois o validam (Cruz et al., 2016; Jesus et al., 2020; Moura et al., 2017; Sicherer
etal., 2012), a validacao do presente estudo foi aplicada em um material pré-existente.
Desta forma, apds as primeiras recomendacgdes de alteracdes dos juizes, ndo se tinha
mais acesso ao bebé utilizado de modelo, e, como o material original foi confeccionado
em 2019, aidade do bebé usado de modelo ja estaria fora da faixa adequada. Portanto
foi necessario refazer todas as imagens, com novos modelos de cuidador e bebé —
sendo usadas imagens do proprio pesquisador e filha - e se utilizar algumas imagens
da Internet. Outro fator limitante foi que, mesmo que durante o levantamento teorico
se notasse que alguma nova orientagao seria interessante, os autores n&o puderam
inclui-la sem que antes algum avaliador a sugerisse, para nao interferir no processo

de validagéo.
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Entretanto, ao final da validacdo mostrou-se que o método Delphi foi eficiente
para gerar um consenso entre os avaliadores, assim como o IVC e SAM sé&o
ferramentas eficazes para avaliar materiais educativos. Como pudemos observar nos
paragrafos anteriores, o processo de validagdo mostrou-se eficaz para elevar muito a
qualidade do material original, contribuindo para que o manual tivesse informagdes

completas e para que nao faltasse nenhuma orientagcdo (Fontenele et al., 2021).

7 CONCLUSAO

O objetivo do trabalho, que foi validar o material inicial de forma a produzir um
novo e validado junto aos juizes de conteudo, foi alcangado com sucesso. O resultado
gerou um conteudo aprimorado, fundamentado nas recomendacdes da literatura e nas
orientagcdes de especialistas da area. Durante o processo, ficou evidente que a
qualidade das imagens e a organizacao cronolégica das orientagdes foram os
aspectos mais criticos a serem ajustados no material original.

Além disso, este material revisado e validado representa um recurso valioso
para a saude coletiva, especialmente para familias de baixa renda que enfrentam
dificuldades em acessar tratamentos fisioterapéuticos adequados. Muitas dessas
familias carecem de recursos para consultas regulares e orientagao especializada,
tornando a disponibilizacdo de um material educativo de alta qualidade ainda mais
crucial. Ao fornecer informagdes claras e estruturadas sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor, o material contribui para a promogao da saude e o bem-estar das
criancas, oferecendo suporte fundamental para o desenvolvimento motor e cognitivo
das mesmas, mesmo na auséncia de acesso a servigos especializados.

Portanto, o material ndo s6 preenche uma lacuna importante na educacgao e
apoio as familias, mas também fortalece a saude coletiva ao possibilitar um acesso
mais equitativo as informagbes necessarias para 0 acompanhamento e estimulo do
desenvolvimento das criangas. Adicionalmente, o material final sera enviado ao
servigo do hospital no qual ele se originou, ja que a validagao foi realizada com base
no material original daquele hospital. Essa etapa garante que o material atualizado e
validado possa ser integrado de maneira eficaz no contexto hospitalar e continuar a

beneficiar as familias atendidas.
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