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RESUMO 

A primeira infância é uma etapa indispensável para a constituição do ser humano. Estudos 

comprovam que o investimento nessa faixa etária promove bons resultados econômicos, 

sociais e na saúde dos indivíduos, tornando-se uma importante estratégia para o 

desenvolvimento infantil. Os profissionais de saúde precisam desenvolver habilidades para 

avaliar e fortalecer as competências familiares, o uso de tecnologias educacionais pode 

auxiliá-los nesse processo. O estudo teve como objetivo construir e validar uma tecnologia 

educacional do tipo álbum seriado sobre a importância do afeto na primeira infância para a 

promoção do desenvolvimento infantil. Trata-se de um estudo metodológico, que seguiu as 

etapas: construção do referencial teórico com base em uma revisão da literatura e informações 

dos manuais do Ministério da Saúde; elaboração do álbum seriado (Cuidando da Criança com 

Afeto) por um designer gráfico a partir das fichas-roteiros elaboradas com base no referencial 

teórico; qualificação do álbum com o público alvo e validação de conteúdo e aparência. A 

tecnologia foi avalaiada por 27 especialistas, sendo, 10 profissionais/técnicos da APS e 17 

docentes na área de saúde da criança/desenvolvimento infantil, educação em saúde, validação 

de instrumentos ou tecnologias educacionais; validação de aparência com 07 especialistas na 

área de desingn e marketing, ajustes sugeridos após validação e versão final com impressão 

do Álbum Seriado. O instrumento de coleta de dados no pré-teste e na validação pelos 

especialistas de conteúdo foram dois questionários no padrão da escala likert, com pontuações 

 itens. O questionário na validação pelos especialistas de 

aparência utilizou os critérios: 2  Ótimo, 1  Adequado, 0  Não Adequado e N/A  O fator 

não pode ser analisado. A análise dos dados ocorreu por meio do IVC e IC. O material 

educativo foi considerado pelo público-alvo de muita relevância e o IVC foi de 0,98. O IVC 

global segundo a avaliação dos juízes técnicos foi de 0,99 em conteúdo e em aparência. O IC 

foi de 99,3%. O álbum obteve IVC geral na validação de conteúdo pelos juízes docentes de 

0,95, e IVC geral de 0,95 na validação de aparência com IC de 95,3%. Os juízes de aparência 

consideraram o material como Adequado. Portanto a tecnologia foi considerada validada em 

conteúdo e aparência. O Álbum Seriado "  

orientações sobre a importância da Primeira Infância e como os pais/cuidadores podem 

promover o desenvolvimento de suas crianças através do afeto. A validação da tecnologia 

educativa pelos especialistas enriqueceu o álbum seriado tornando-o mais atrativo e reflexivo. 

  
Palavras-chave: Afeto. Tecnologia Educacional. Desenvolvimento Infantil. 
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ABSTRACT 

 
Early childhood is an indispensable stage for the constitution of the human being. Studies 

show that investment in this age group promotes good economic, social and health outcomes 

for individuals, making it an important strategy for child development. Health professionals 

need to develop skills to assess and strengthen family skills, the use of educational 

technologies can assist them in this process. The study aimed to build and validate a serial 

album educational technology about the importance of affection in early childhood for the 

promotion of child development. This is a methodological study, which followed the steps: 

construction of the theoretical framework based on a review of the literature and information 

from the Ministry of Health manuals; elaboration of the serial album (Caring for the Child 

with Affection) by a graphic designer based on the script sheets prepared based on the 

theoretical framework; qualifying the album with the target audience and validating content 

and appearance. The technology was evaluated by 27 specialists, being 10 professionals / 

technicians from PHC and 17 teachers in the area of child health / child development, health 

education, validation of educational instruments or technologies; appearance validation with 

07 specialists in the field of design and marketing, suggested adjustments after validation and 

final version with printing of the Serial Album. The data collection instrument in the pre-test 

and in the validation by the content specialists were two questionnaires in the standard of the 

the validation by the appearance specialists used the criteria: 2 - Excellent, 1 - Adequate, 0 - 

Not Adequate and N / A - The factor cannot be analyzed. Data analysis was performed using 

the CVI and CI. The educational material was considered by the target audience as very 

relevant and the CVI was 0.98. The global CVI according to the evaluation of the technical 

judges was 0.99 in content and appearance. The CI was 99.3%. The album obtained a general 

IVC for content validation by the teaching judges of 0.95, and a general IVC of 0.95 for 

appearance validation with a 95.3% CI. The appearance judges considered the material to be 

Adequate. Therefore, the technology was considered validated in content and appearance. The 

Serial Album "Caring for the Child with Affection" has guidelines on the importance of Early 

Childhood and how parents / caregivers can promote the development of their children 

through affection. The validation of educational technology by the specialists enriched the 

serial album making it more attractive and reflective. 

 
Keywords: Affection. Educational technology. Child development.  
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1 INTRODUÇÃO 

A Primeira Infância (PI), compreendida entre os seis primeiros anos de vida da 

criança é um período fundamental para a constituição do ser humano. Uma assistência 

integral é necessária para o desenvolvimento das estruturas física e psíquica, bem como das 

habilidades sociais futuras. É importante reforçar o impacto positivo que as interações 

saudáveis na primeira infância têm na formação dos cidadãos. As experiências e 

oportunidades de bons relacionamentos nos primeiros anos de vida, auxiliam na criação de 

um forte alicerce, gerando valores, habilidades cognitivas e sociabilidade. Essa etapa é crucial 

para o desenvolvimento humano, pois nela acontecem importantes maturações físicas e 

neurológicas, aprendizados sociais e afetivos. Já é consenso entre especialistas de diversas 

áreas que boas condições de vida, nos primeiros anos, podem ter impactos positivos futuros 

na formação humana (SANTOS at al, 2015). 
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A primeira infância é uma etapa indispensável para o desenvolvimento, em termos 

cognitivos, socioemocionais e físicos. A importância do investimento no desenvolvimento 

infantil (DI) ou políticas de primeira infância fundamenta-se em vários argumentos. O principal 

é o direito de todas as crianças ao desenvolvimento pleno de seus potenciais, estabelecido pela 

Convenção dos Direitos da Criança e pelo Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA). Além 

disso, os avanços da neurociência apontam que nos primeiros anos de vida o cérebro se 

desenvolve muito rapidamente e é muito sensível aos cuidados e estímulos (BRASIL, 2016). 

A necessidade de relacionamentos sustentadores contínuos explica que podemos 

considerar como relacionamentos sustentadores os processos de interações afetuosas, seguras, 

empáticas, emocionalmente motivadoras e interessantes entre pais/cuidadores e a criança. É 

necessário a continuidade e um equilíbrio de várias interações durante o dia, com cuidadores 

que fazem parte contínua da vida dessa criança e têm sua confiança. Essa interação deve ser 

capaz de fornecer um cuidado sensível que possibilite à criança sentir-se querida, desejada ou 

amada; e através dela acontece o adequado desenvolvimento do sistema nervoso central da 

criança pequena, fornecendo as bases para o desenvolvimento e a aprendizagem, além da

capacidade de relacionar-se (VERISSIMO, 2017).  

Não precisa muito, alguns minutos a mais de brincadeira no banho, um colo 

oferecido em um momento de medo, o olho no olho na hora de elogiar uma atitude bacana ou 

uma risada bem humorada quando tudo dá errado. É assim, com gestos cotidianos e 

aparentemente despretensiosos, que pais e educadores podem colocar em prática um consenso 

precioso, e por que não dizer um dos mais belos da neurociência: o afeto, que quando oferecido 

à criança nos seus primeiros anos de vida moldará sua personalidade e servirá como efeito 

protetor contra doenças como a ansiedade e a depressão. 

Assim, as emoções são os arquitetos, os condutores ou os organizadores internos da

mente e as interações emocionais são a base da cognição e da maioria das capacidades 

intelectuais de uma criança, da sua criatividade, das habilidades de pensamento abstrato e das

habilidades sociais. Nos primeiros anos de vida, as crianças aprendem a regular seus 

sentimentos e comportamentos; depois, aprendem a atuar sobre seus ambientes, para obter mais

sensações agradáveis, ou eliminar as desagradáveis. As interações vivenciadas por elas vão 

influenciar diretamente sobre seu desenvolvimento (VERISSIMO, 2017). 

Há vários diagnósticos e estudos sobre a situação da infância no Brasil. Os dados 

estatísticos e análises qualitativas têm melhorado sensivelmente nos últimos anos, 

possibilitando um conhecimento mais real das condições de vida e desenvolvimento das 

crianças. 
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O Brasil tem aproximadamente 20 milhões de crianças com idade entre zero e seis 

anos, correspondendo a 10,6% da população total. De acordo com o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) em 2016 no Brasil existiam 28.764.025 crianças com a faixa 

etária de 0 a 9 anos. No Ceará em 2016 existiam um total de 345.177 crianças nessa mesma 

faixa etária, sendo 168.814 crianças de 0 a 4 anos de idade e 176.363 de 5 a 9 anos de idade. 

Segundo a Política Nacional da Atenção Básica 2016, aproximadamente 11,5 

milhões de crianças de até seis anos viviam em famílias com renda mensal abaixo de ½ salário 

mínimo per capita, o que, na época, representava metade das crianças nessa situação. Os níveis 

de desigualdade de renda e de pobreza sofreram uma queda expressiva nos últimos anos, o que 

beneficia diretamente as crianças, que passam a ter melhor qualidade de vida e condições mais 

adequadas de desenvolvimento. Mesmo assim, de cada cinco crianças e adolescentes de até 17 

anos, pelo menos uma ainda vive em uma família sem renda suficiente para garantir a 

satisfação das necessidades nutricionais básicas de seus membros. As chances de viver na 

pobreza são bem maiores para as crianças negras, uma evidente situação de discriminação, de 

origem histórica e que só aos poucos vem sendo revertida. O mesmo vale para as que vivem em 

áreas rurais. O desenvolvimento da primeira infância no Brasil, portanto, se faz sob a marca da 

desigualdade (BRASIL, 2016). 

O investimento na primeira infância é a melhor maneira de reduzir as 

desigualdades, enfrentar a pobreza e construir uma sociedade com condições sociais e 

ambientais sustentáveis (GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007; CARNEIRO; HECKMAN, 

2003; HECKMAN et al., 2010; SOUZA, 2011; BRASIL, 2008; REINO UNIDO, 2014). 

Considerando que a educação de crianças é um dever compartilhado entre família e 

Estado, é importante pensar em programas de apoio às famílias na interação com seus filhos, 

para instrumentalizar os cuidadores a construir ambientes favoráveis para promover um 

desenvolvimento humano integral. Dentre outros aspectos, faz-se necessário repensar como os 

diversos agentes sociais podem compartilhar a tarefa educativa com as famílias. Certamente, há 

que se incrementar a educação permanente dos profissionais das áreas de educação, saúde e 

assistência social, para que trabalhem mais próximos das famílias e tenham elementos 

pertinentes para avaliar, monitorar e intervir, possibilitando uma ampliação do cuidado na 

primeira infância (BRASIL, 2016). 

Como coordenadora do Núcleo de Apoio a Saúde da Familia (NASF) do município 

de Ipaumirim-CE, acompanho diariamente a fragilidade dos vínculos familiares e os diversos 

problemas enfretados pelas famílias devido a essa problemática. A procura por ajuda 

profissional para conseguir orientações de como proceder com a criação dos filhos é cada vez 
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maior. Essa questão me inquieta por não conseguir realizar estratégias que ajudem pais e 

cuidadores a amenizar as difculdades enfrentadas. Durante as reuniões com as equipes de saúde 

da família recebemos continuamente a demanda para realizar atividades educativas que 

envolvam pais/cuidadores e filhos e abordem sobre temáticas que auxilem a fortalecer os laços 

familiares e o afeto entre eles. 

Há dois anos também trabalho no projeto Mais Infância Ceará , como tutora do 

Curso de Qualificação em Desenvolvimento Infantil, que tem como público alvo os Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS) e como objetivo principal qualificar os ACS em 

desenvolvimento infantil. Tive a oportunidade de acompanhar como tutora os municípios da 

17ª Coodenadoria Regional de Saúde (CRES) a qual abrange o município que atuo como 

coordenadora do NASF e outros, como: Icó, Baixio, Cedro, Lavras da Mangabeira, Umari, e 

Orós, nos quais pude identificar junto com os alunos/ACS a mesma problemática que me 

inquietava no meu município de origem nas famílias acompanhadas pela estratégia saúde da 

família. Para receber a certificação, os alunos precisavam traçar um diagnóstico situacional da 

primeira infância do seu município, avaliando os três principais eixos abordados no curso: 

desenvolvimento com segurança, desenvolvimento com saúde e desenvolvimento com afeto. 

Após isso, eles deveriam desenvolver um plano de ação abordando o eixo que de acordo com a 

avaliação dos ACS e da eSF precisava de uma atenção especial para ser trabalhado com suas 

famílias. 

O eixo desenvolvendo com afeto sempre se destacou nos planos de ação de 

praticamente todos os municípios que atuei. De acordo com os alunos, as famílias precisam ser 

orientadas sobre a importância do afeto familiar e vínculo para o desenvolvimento infantil. 

Porém, os mesmos referiam não possuir confiança de como abordar temas tão delicados e sobre 

o qual pouco sabiam. 

Assim, percebi a necessidade de construir um material educativo que possa ajudar 

os profissionais de saúde da APS a trabalhar junto as famílias um tema tão relevante e pouco 

abordado pela dificuldade que o envolve. Nessa perspectiva, desenvolvi um álbum seriado: 

Cuidando da Criança com Afeto, sobre a importância do afeto na primeira infância para 

promoção do desenvolvimento infantil, haja vista que é uma temática que apresenta um campo 

teórico pouco trabalhado na APS, bem como também no aspecto prático do cotidiano dos 

profissionais. Frente ao exposto, questiona-se: O uso do álbum seriado pode ajudar os 

profissionais de saúde a discutir sobre a importância do afeto para a promoção do 

desevolvimento infantil? É uma tecnologia educacional válida para ser utilizada por 

profissionais da atenção primária como ferramenta de promoção da saúde? 
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Neste contexto, os profissionais podem atuar com vistas a promoção da saúde, na 

utilização de tecnologias educacionais que busquem a  autonomia por parte das famílias, com 

base no esclarecimento e apoio para que estas assumam o controle sobre sua saúde e sua vida. 

Baseado nisso, a educação em saúde incorpora-se como um instrumento de intervenção dos 

profissionais na fase da primeira infância, que pode ocorrer através da utilização de materiais 

educativos, facilitando a compreensão e tornando acessível o conhecimento apropriado as 

famílias. 

Materiais como folhetos, cartilhas, álbuns e manuais de cuidado em saúde são 

exemplos de recursos educativos que possibilitam o acesso a informação. Com base nessa 

premissa o Sistema Único de Saúde (SUS) elabora materiais para contribuir no empoderamento 

da população com sua saúde (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012). 

A educação em saúde é uma ferramenta primordial de conhecimento para a 

população e os materiais educativos podem ajudar os mesmos na aquisição de conhecimentos, 

em especial para aquelas pessoas com baixo letramento. Dessa forma, justifica-se a necessidade 

de criar um material educativo que permita facilitar trabalhar a temática junto aos 

pais/cuidadores a fim de promover o afeto entre a família (LOPES, 2009). 

Há, no entanto, a necessidade de se explorar e aprofundar programas e políticas 

públicas voltados para a promoção do desenvolvimento emocional saudável, com suporte 

efetivo às famílias, para que possam estabelecer vínculos positivos com as crianças no início da 

vida. Valorizar os vínculos nas famílias brasileiras e enaltecer a primeira infância, como parte 

essencial dos princípios e diretrizes das políticas públicas, trará muitos benefícios para a nossa 

sociedade, em atenção ao desenvolvimento humano (ZIMERMAN, 2010). 

O estudo torna-se relevante a medida que traz novos conhecimentos sobre a 

importância do afeto por meio do álbum seriado, assim como apresenta as diversas 

modificações ocorridas nesse período tanto para os profissionais que irá enriquecer ao 

apresentar fontes de orientações e informações acerca da temática, bem como para o meio 

científico com publicações atualizadas que venham fomentar e contribuir para o desempenho 

de outras pesquisas, ainda despertar a população e as autoridades para que possam criar 

políticas públicas voltadas para o afeto na primeira infância. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Desenvolver uma tecnologia educacional sobre a importância do afeto na primeira 

infância para a promoção do desenvolvimento infantil. 

 

2.2 Específicos  

 

Construir um álbum seriado que auxilie a promoção do afeto na primeira infância. 

Validar o conteúdo e aparência do álbum seriado com especialistas e com o 

público alvo. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

 

3.1 Primeira infância e afeto para a promoção do desenvolvimento infantil 

As sinapses neuronais ativam-se em função dos estímulos que a criança recebe,  o 

período pré-natal e dos primeiros anos de vida é fundamental para o desenvolvimento ótimo 

do cérebro. As interações na primeira infância afetam diretamente o circuito cerebral, 

definindo o desenvolvimento emocional e intelectual. Além da qualidade dos cuidados, são 

cruciais a nutrição e a ausência de situações de estresse tóxico como: depressão materna, 

abuso de substâncias durante e após a gestação, trauma e abuso físico ou intelectual. A 

exposição da criança a situações de estresse e outras adversidades, bem como a falta de 

estímulos, podem ocasionar prejuízos ou atrasos sérios e duradouros em seu desenvolvimento 

global (FOX; LEVITT; NELSON, 2010).  

Embora o desenvolvimento do cérebro se inicie duas semanas após a concepção, e 

alcance a maturidade na terceira década de vida, o período intrauterino  até os 3 anos de idade  

é crítico para sua formação e os prejuízos nessa fase inicial podem alcançar dimensões 

irrecuperáveis. O reconhecimento da importância de considerar o desenvolvimento no 

cuidado em saúde já foi manifestado em leis e diretrizes relativas à atenção à criança. Assim, 

diretrizes norte-americanas definem como qualidade e resultados de cuidados de saúde para 

crianças, adolescentes e famílias, cuidados que apoiam o crescimento e desenvolvimento e 

priorizam as necessidades dos mesmos, oferecendo serviços de qualidade para atendê-los 

(VERISSIMO, 2017). 

No Brasil, o Marco Legal da Primeira Infância, aprovado em 2016, estabeleceu 

como prioridade a formulação de políticas públicas e programas com foco na promoção do 

desenvolvimento integral das crianças desde o nascimento até os 6 anos de idade, destacando 

a qualificação dos profissionais sobre as especificidades da PI como primordial (BRASIL, 

2016).  

Colocar o processo de desenvolvimento infantil como foco permanente da atenção 

em saúde promove o cuidado integral da criança. Cuidar em enfermagem nessa perspectiva do 

atendimento às necessidades próprias das crianças, é proporcionar meios e oportunidades para 

o desenvolvimento e defesa da saúde da criança, com base em um olhar sensível e uma prática 

comprometida (ANDRADE et al, 2013).  
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Apesar do progresso substancial em pesquisa, programas e políticas nacionais de 

desenvolvimento infantil, os serviços ainda são de qualidade variável, com acesso 

descoordenado e desigual, especialmente para crianças menores de 3 anos. 

As intervenções em qualquer nível de assistência em que a criança é atendida 

podem favorecer ou não seu desenvolvimento, justificando-se de limitar esferas de 

necessidades essenciais, que possibilitem elaborar parâmetros para avaliação do cuidado 

profissional. Entretanto, observa-se que a abordagem do tema não tem considerado as 

especificidades das crianças e seu processo de desenvolvimento, o que pode implicar  em uma 

atenção reduzida a suas reais necessidades.  

O que se constata é  a predominância do uso de conceitos elaborados para a 

população adulta, como é o caso das necessidades humanas básicas de Wanda Horta, no 

Brasil, ou de Maslow, em estudos internacionais. Isso motivou estudiosos na busca de 

elementos para apoiar a elaboração de um referencial voltado às crianças, chegando-se ao 

referencial de Brazelton e Greespan: As necessidades essenciais das crianças  o que toda 

criança precisa para crescer e se desenvolver (VERISSIMO, 2017).  

Os autores explicam que as necessidades essenciais para a sobrevivência e o 

desenvolvimento integral das crianças compõem um conjunto de necessidades postuladas para 

E GREESPAN, 2002). 

Com base nessas necessidades, estabelecem os tipos de cuidados fundamentais em 

torno dos quais as famílias, a educação, os sistemas de assistência e previdência social, 

judiciário e de saúde devem se organizar. São elas: relacionamentos sustentadores contínuos; 

proteção física, segurança e regulamentação; experiências que respeitem as diferenças 

individuais; experiências adequadas ao desenvolvimento; estabelecimento de limites, 

organização e expectativas; comunidades estáveis, amparadoras e de continuidade cultural 

(VERISSIMO, 2017).  

As adversidades no início da vida afetam o desenvolvimento de cursos de vida, 

especialmente quando coincidem com adversidades múltiplas, como pobreza, deficiências 

nutricionais, comunidades de alta criminalidade e recursos de baixa qualidade. Evidências 

neurocientíficas documentaram associações entre baixo nível socioeconômico na primeira 

infância e menor volume de massa cinzenta hipocampal que, juntamente com baixo volume 

do lobo frontal e temporal, podem mediar associações entre pobreza e baixo desempenho 

cognitivo, acadêmico e comportamental. 
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O acúmulo de adversidades, começando antes da concepção e continuando ao 

longo do período pré-natal e no início da vida, podem prejudicar o desenvolvimento do 

cérebro, o apego e o aprendizado precoce. Atrasos no desenvolvimento são evidentes no 

primeiro ano, pioram durante a primeira infância e continuam ao longo da vida. O 

desenvolvimento inicial das crianças requer cuidados como saúde, nutrição, segurança, 

proteção, cuidado responsivo e aprendizagem precoce - proporcionados pelas interações entre 

pais e família e apoiados por um ambiente que possibilite essas interações (YAKUWA, 

NEILL E MELLO, 2018). 

Para nutrir o cuidado é necessário um ambiente doméstico sensível às 

necessidades nutricionais e de saúde das crianças, responsivo, emocionalmente estimulante do 

ponto de vista do desenvolvimento e apropriado, com oportunidades de brincadeira e proteção 

contra as adversidades (HATT, WATERS, 2006). 

Assim, a formação da personalidade humana e, consequentemente, a efetivação da 

dignidade da pessoa humana, passa pelo relacionamento humano-afetivo entre os indivíduos, 

em sua primeira infância, crianças/pais/cuidadores. A falta dessa relação afetiva poderá, 

ocasionar problemas de identificação e de relacionamento humano no futuro dessa criança, o 

que, conforme visto acima, causa um prejuízo à personalidade humana sem possibilidade de 

reconfiguração, haja vista o fato dos psicanalistas não conseguirem reconstruir a estrutura 

afetiva desse  paciente (SILVA, 2012). 

Conforme trás Imbasciati (1998), o afeto é um esquema funcional adquirido nas 

experiências precoces, ou então na vida psíquica primária: o fato de cada indivíduo ter a sua 

específica estrutura afetiva depõe para uma aquisição pessoal desta, e já que o afeto é 

comunicável, a aquisição deve ser relacional. 

Assim, Honneth (2003), vem reforçar a importancia do afeto utilizando-se das 

investigações empíricas de René Spitz acerca da falta de afeto entre a mãe e o seu filho 

durante o desenvolvimento da criança, demonstrando que essa privação da dedicação materna 

leva a graves distúrbios no comportamento do bebê, mesmo quando, consoante a isso, a 

satisfação de todas as suas carências corporais está assegurada. 

Isso se dá tendo em vista o fato de que o bebê humano desenvolve, já em seus 

primeiros meses de vida, uma disposição ativa cujo objetivo é estabelecer proximidades 

interpessoais que oferecerão a base para todas as demais formas supervenientes de ligação 

emotiva, ou seja, a relação afetiva com outras pessoas e, principalmente, com os pais é 

considerada um dos componentes do processo de amadurecimento da personalidade do ser 

humano (HONNETH 2003). 
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Diversas discussões existem acerca da normatividade, ou não, do dever 

fundamental dos pais de dar afeto aos filhos. Silva (2012), entende que existe sim um dever 

fundamental, constitucional, dos pais, advindo do direito fundamental à proteção integral que 

crianças, adolescentes e jovens possuem, por força da Constituição da República de 1988 no 

seu artigo 227, que dispõe que é dever da família, da sociedade e do Estado assegurar à 

criança, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito à vida, à saúde, à 

alimentação, à educação, ao lazer, à profissionalização, à cultura, à dignidade, ao respeito, à 

liberdade e à convivência familiar e comunitária, além de colocá-los a salvo de toda forma de 

negligência, discriminação, exploração, violência, crueldade e opressão. 

Devido a importância dada ao afeto dos pais na formação da personalidade de 

seus filhos, seja no tocante à psicanálise ou em relação a uma abordagem sociocultural, 

percebemos que o afeto dos pais é elemento importantíssimo para a formação sadia da 

personalidade humana, o que é fator de salvaguarda e concretização do princípio da dignidade 

humana, devendo ser estimulado e trabalhado com as famílias (SILVA, 2012). 

A coordenação, o monitoramento e a avaliação entre os setores são necessários 

para garantir que os serviços para o desenvolvimento infantil estejam disponíveis durante toda 

a primeira infância e a escola primária, até os 8 anos de idade. A ação nos níveis global, 

nacional e local é necessária para aumentar o compromisso político e o investimento no 

desenvolvimento da PI. 

 

3.2 Atenção primária à saúde e desenvolvimento infantil 

 

Evidências crescentes têm enfatizado que intervenções oportunas e precoces 

podem mudar a vida das crianças, especialmentedas menos favorecidas, e é essencial para que 

se obtenha um impacto positivo no desenvolvimento humano que sejam realizadas desde a 

primeira infância, etapa que vai de zero aos seis anos de idade. Iniciativas globais 

intensificaram as práticas para estimular o desenvolvimento da primeira infância apoiadas por 

estruturas multissetoriais, incluindo ações de saúde, nutrição, acesso a serviços, ambiente 

seguro e afetivo, defesa dos direitos da criança, proteção e oportunidades de aprendizagem 

(JENSEN et al 2015). 

O cuidado à criança visa reduzir os índices de morbimortalidade infantil por meio 

da incorporação de novas tecnologias, reorganização do sistema de saúde e envolvimento de 

diversos agentes e segmentos sociais. Diversos esforços globais e locais estão realizados para 

melhorar a saúde e o desenvolvimento das crianças.  
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A Atenção Primária à Saúde (APS), como coordenadora do cuidado e da 

organização dos sistemas de saúde, assumiu a importante tarefa de prover acesso universal e 

cobertura dos serviços de saúde, com mais solidez e eqüidade. Na realidade brasileira, desde 

1994, a Estratégia Saúde da Família (ESF) vem sendo implementada para fortalecer o 

trabalho com as famílias, reorganizar o modelo de atenção à saúde e propor mudanças 

significativas no contexto da atenção básica, em consonância com os preceitos da saúde, 

vigilância em saúde e com novo paradigma voltado para a prática humanizadora e holística 

(SILVA et al, 2012). 

Os profissionais da ESF, por manterem um contato mais próximo com as 

comunidades nas quais trabalham, especialmente com as crianças e suas famílias, têm 

oportunidades únicas durante as consultas e visitas domiciliares para realizar ações educativas 

e promover o desenvolvimento infantil. Recomenda-se também que cada profissional 

aproveite os momentos das visitas para avaliar aspectos relevantes no ambiente doméstico e 

de todos os membros da família, observando com atenção aos diversos aspectos do contexto 

familiar. 

Pensando no contexto familiar e ampliando o olhar para o cuidado, é importante 

poder olhar para os riscos sob os quais uma criança pode estar e antecipá-los. Observando 

também o que elas têm como apoio, como é o cuidado com a saúde e o que elas têm para 

apoiá-los nessa área específica em que a criança e a família estão inseridas. Os profissionais 

de saúde devem estar atentos a isso durante o planejamento familiar, pré-natal, puerpério, 

puericultura e acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil.  

Entretanto considerando que as intervenções que utilizam aconselhamento 

comportamental e que incluam um componente educativo tenham maior efetividade quando 

acompanhadas de uma demonstração de uso de determinado equipamento ou de sua 

distribuição deve-se utilizar de meios educativos onde as orientações não devem ser 

acessível e sem julgamentos sobre a culpabilidade de alguém (DE GODOY MARTINS; DE 

ANDRADE, 2005). 

No sentido de auxiliar o profissional de saúde na orientação aos pais, responsáveis 

e/ou cuidadores de crianças, sobre hábitos e atitudes do cotidiano promotoras de um ambiente 

seguro e saudável para a criança, o MS utiliza-se de algumas recomendações que se 

encontram no Caderno de Atenção Básica nº 33  Saúde da criança: Crescimento e 

Desenvolvimento (BRASIL, 2012a), no manual - O cuidado às crianças em desenvolvimento: 
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orientações para as famílias e cuidadores (BRASIL, 2016) e também na Caderneta de Saúde 

da Criança (BRASIL, 2016).  

No âmbito da atenção primária à saúde e vigilância em saúde infantil, os 

profissionais de saúde têm a responsabilidade de prestar assistência humanizada e apoio às 

crianças e suas famílias, valorizando o bem-estar biopsicossocial, identificando e intervindo 

nas necessidades e vulnerabilidades das mesmas. Diante da relevância de ações na primeira 

infância, saúde, nutrição, acesso aos serviços, defesa dos direitos da criança e proteção da 

criança, é fundamental explorar e detalhar as contribuições das práticas dos profissionais da 

saúde para promover o desenvolvimento nesse estágio (BRASIL, 2012a). 

Algumas estratégias são mencionadas por profissionais de saúde, principalmente 

pelos enfermeiros da ESF como importantes para o DI, uma delas é o monitoramento 

constante das crianças. Acompanhamento desde quando iniciar o pré-natal, para que sejam 

avaliadas todas as possíveis complicações, doenças e alterações que podem afetar o bebê. A 

consulta de pré-natal é uma oportunidade de acompanhar, monitorar, cuidar, procurar 

indicadores de saúde e sociais durante o atendimento e identificar complicações na 

criança(BRASIL, 2012a). 

Um dos primeiros e importantes papeis dos profissionais da APS é trabalhar com 

a nova mãe, assim que o bebê nasce identificando quais são as ferramentas que ela irá adquirir 

com eles, ou o que ela já tem com ela, a fim de promover a saúde da criança. Então, o papel 

do profissional é trazê-la para o cuidado. Cada plano de cuidados deve ser feito de acordo 

com a necessidade de cada família, e o projeto de atendimento de cada criança deve ser 

elaborado individualmente (YAKUWA, NEILL E MELLO, 2018). 

É, portanto, necessário garantir a sobrevivência das crianças, mas também 

oferecer condições de conviver com qualidade, crescer, desenvolver e alcançar seu pleno 

potencial de desenvolvimento. As consultas de atenção à criança são destacadas como parte 

da prática da promoção da saúde infantil, considerando aspectos socioeconômicos, 

ambientais, culturais e fornecimento de orientações para mães sobre amamentação, vacinação, 

higiene, entre outras. 

 A educação de mães / cuidadores tem sido enfatizada para dar subsídios às 

famílias para o cuidado protetor da saúde das crianças. As visitas domiciliares e a busca 

domiciliar ativa também são práticas relevantes para avaliar a interação mãe-criança e a 

atenção à criança, e permitir um entendimento mais próximo e contribuir para a melhoria das 

trajetórias de crianças, mulheres e famílias (GARUZI et al, 2014).  
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A atenção à família e as condições dos contextos domiciliares são elementos com 

muitos desafios contemporâneos para a atenção dos profissionais de saúde e de outros setores 

que trabalham com famílias nas comunidades. Nesse sentido, as práticas desses profissionais 

têm sido frutíferas diante dos preceitos da vigilância da saúde infantil, considerando as 

necessidades essenciais da PI, situações de vulnerabilidade e condições adversas e 

estressantes ao seu desenvolvimento. Somente assim, será possível lidar com as desigualdades 

sociais, outro enorme desafio da assistência à saúde, a fim de contribuir para transformações 

sociais sistêmicas. Entretanto, ainda é uma atividade complexa e deve ser ampliada para 

novas iniciativas de pesquisa em vigilância sanitária para o cuidado integral da criança em 

diferentes cenários e condições de saúde e desenvolvimento humano (YAKUWA, NEILL E 

MELLO, 2018). 

 

3.3  O uso de tecnologias educacionais como ferramenta de educação em saúde na 

estratégia saúde da família  

 

A tecnologia educacional (TE) é definida como um dispositivo para a mediação 

de processos de ensino e aprendizagem utilizada nos diversos processos de ensinar e aprender 

(NIETSCHE et al., 2012). As TEs têm sido desenvolvidas e utilizadas pelos profissionais de 

saúde da ESF para a promoção de uma prática educacional com ações desvinculadas do 

conhecimento exclusivamente científico e dominante, possibilitando a valorização dos 

saberes, promovendo assim a interface entre o saber científico e o saber popular.  

As tecnologias educacionais surgem como ferramentas que auxiliam no processo 

de aprendizagem, podendo atuar como mediadoras na construção das ações de saúde, devendo 

as mesmas ser adequadas às necessidades do público alvo e quando utilizadas no campo da 

saúde viabilizem a disseminação da informação, auxiliando os profissionais no 

desenvolvimento de suas competências e práticas assistenciais destinadas à promoção da 

saúde e prevenção de agravos (NESPOLI, 2013). 

As TEs têm a finalidade de contribuir com atividades de educação em saúde e 

mediar práticas educativas com a comunidade e/ou com tipos específicos de usuários, como 

idosos, hipertensos, diabéticos, dentre outros. Por isso vêm sendo compreendida como um 

procedimento sócio-interativo que se origina das vivências entre os sujeitos e o/ou 

compartilhamento dos conhecimentos gerados, sendo utilizada para facilitar e contribuir para 

a realização de práticas educativas e de educação em saúde (TEIXEIRA, 2010). 
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As ações de educação em saúde não devem ser restritas ao ambiente físico das 

unidades básicas de saúde, mas serem realizadas em diferentes locais e com diferentes 

públicos. É preciso a estruturação e consolidação desse processo na rotina dos serviços de 

saúde, procurando fortalecer o perfil do profissional da ESF como educador em saúde, 

constituindo o processo educativo em instrumento de mudança, principalmente quando 

utilizado na construção conjunta de saberes e práticas gerando novos conhecimentos 

(MEDEIROS et al., 2013). 

Na promoção do desenvolvimento infantil, poucas tecnologias têm sido 

encontradas e utilizadas como ferramentas visando facilitar o aprendizado sobre o tema. 

Autores apontam que quando se faz uso delas, estas constituem um importante instrumento 

que capacita os profissionais de saúde, auxiliam no processo de comunicação, disseminação 

da informação e interação entre os profissionais e a comunidade (BARBOSA et al, 2015). 

A utilização de materiais educativos impressos da área da saúde, como manuais 

de cuidado em saúde, folhetos, cartilhas e álbuns, é prática comum no SUS, sendo estes 

capazes de promover resultados expressivos para os participantes das atividades educativas 

(ECHER, 2005). 

Acredita-se que o uso de tecnologias e de recursos visuais produzidos a partir da 

avaliação do conhecimento das pessoas sobre sua enfermidade ou necessidade é essencial 

para a elaboração e utilização de materiais educativos. A realização de uma avaliação prévia 

sobre a habilidade de leitura e de compreensão desses materiais é importante no sentido de 

elaborar materiais próximos da realidade daqueles para os quais são destinados (DOAK; 

DOAK; ROOT, 1996). 
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4 MÉTODO 

 
4.1 Tipo de estudo 

 

-

 

 

-

 

O álbum seriado consiste em um recurso auxiliar de ensino, visual formado por 

páginas em sequencia lógica com uma coleção de folhas organizadas e relacionadas entre si. 

Essa tecnologia além de auxiliar e facilitar a construção do conhecimento para o educador e 

público-alvo também apresenta o assunto de maneira organizada e dirigida, sem dar margem a 

dispersões ou confusões, concentrando a atenção, concretizando idéias e realçando os pontos 

mais importantes da atividade educativa. Seu objetivo é facilitar e auxiliar no processo de 

ensino aprendizagem estimulando o participante de um evento atividade educativa à sua 

aproximação do conteúdo (LOPES, 2017). 

4.2  Local do estudo 

O estudo foi realizado em 03 Unidades de Atenção Primária à Saúde (UAPS) da 

sede do município de Icó/CE.  

O município pólo de Icó está localizado na região centro-sul do estado do Ceará, 

com área territorial de 1.872,00 km², uma população de aproximadamente 67.486 habitantes e 

possui 18 UAPS e 20 equipes de saúde da família (CEARÁ, 2017).  

Vale ressaltar que as unidades de saúde foram escolhidas pelo fato de estarem 

inseridas na região de saúde que atuo como tutora e como enfermeira/coordenadora do NASF 

e que foram identificadas como áreas onde precisam ser intensificadas as ações de promoção 

ao desenvolvimento infantil de acordo com um diagnostico situacional realizados pelos ACS 

dessas áreas.  
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4.3 Fases do estudo 

Para garantir e/ou viabilizar a criação de material educativo de qualidade 

orientado por princípios pedagógicos é necessário seguir uma metodologia específica e 

observar padrões ergonômicos.  

 

-

-  

 

 

 

 

 

A coleta de dados foi realizada por meio do uso de ferramentas das bases de 

dados: ScientificElectronic Library Online (Scielo); Medline (Medical 

LiteratureAnalysisandRetrievalSistem online); Science Direct; e Lilacs (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde). As buscas nessas diversas bases de dados teve 

como propósito ampliar o âmbito da pesquisa e minimizar possíveis vieses.  
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-

 

Esta busca tornou-se necessária para que o material construído apresentasse um 

embasamento sólido e confiável para ser utilizado por profissionais da saúde e 

pais/cuidadores.   

 

-  

  

-

  

 

 

-
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O álbum seriado possui 14 folhas com dimensões de 40 cm de largura e 32 cm de 

altura. Cada folha possui  uma figura (verso) sobre promoção do desenvolvimento infantil em 

crianças menores de seis anos e uma ficha-roteiro (anteverso), com informações voltadas para 

o profissional que possam orientá-lo acerca dos temas abordados no álbum. Possui ainda uma 

capa, que faz a apresentação do conteúdo ao público-alvo indicando o assunto a ser discutido 

na atividade educativa (DODT, 2011). 

 
-  

 
-

 

 

-

-  
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Figura 1  Representação gráfica da construção e validação do álbum seriado 

 
 

 

-  

 

Foi realizada por meio da validação de conteúdo e de aparência por especialistas 

na área. 

A amostra do estudo foi composta por especialistas sendo esta do tipo não 

probabilística e intencional. Este tipo de amostra caracteriza-se pela seleção dos participantes 

de pesquisa, a partir do conhecimento do pesquisador que considera os aspectos típicos da 

população que poderão constituir fonte de informação (POLIT; BECK, 2011). Com isso, para 

garantir a efetividade do material, foi realizada uma validação com especialistas na área da 

saúde ou que tenham envolvimento com a temática e de especialistas da área de design e 

marketing. 

A validação de conteúdo consiste no domínio de um dado construto ou universo 

que fornece a estrutura e a base para formulação de questões que representem adequadamente 

o conteúdo, e estas devem ser submetidas a um grupo de especialistas. Para o julgamento dos 

itens de um instrumento existem doze critérios, esses constituem-se em critério 

comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, relevância, precisão, variedade, 
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modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilíbrio (PASQUALI, 2010). Para 

validação de aparência, o grupo de especialistas julga o recurso educativo quanto à clareza 

dos itens, facilidade de leitura, compreensão e forma de apresentação do instrumento 

(OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008). 

Para o quantitativo de juízes, alguns autores adotam às recomendações de 

Pasquali (2010), que sugere de seis a vinte sujeitos, sendo necessário no mínimo três 

indivíduos em cada grupo de profissionais selecionados (FREITAS et al., 2012). Já os estudos 

de Moura et al. (2008) e Oliveira et al. (2008) basearam-se no número ímpar de juízes para 

evitar empate nas opiniões. 

Segundo Joventino (2010), a validação dos especialistas deve ser realmente 

realizada por experts na área de interesse do construto, pois somente assim será possível 

avaliar adequadamente a representatividade ou relevância de conteúdo submetidos a 

apreciação. 

Considerou-se dividir os juízes em três grupos distintos: juízes docentes 

(pesquisadores/docentes com experiência na área de saúde da criança/desenvolvimento 

infantil, educação em saúde, tecnologias educativas ou validação de instrumentos) e juízes 

técnicos (profissionais da Atenção Primária em Saúde) e juízes de desing ou marketing. 

Portanto, a escolha dos especialistas de conteúdo foi de acordo com a 

classificação de Fehring (1994) adaptados por Joventino (2010) e adequados a este estudo. Os 

especialistas foram selecionados de acordo com os quesitos a seguir:  

Quadro 1  Critérios de seleção dos especialistas em saúde ou especialistas que 

trabalham ou tenham envolvimento na área temática. Fortaleza, 2019 

  (continua) 

ESPECIALISTA PONTOS 

Possuir tese ou dissertação na área de interesse* 3 pontos 

Possuir artigo publicado em periódico indexado na área de 

interesse* 

2 pontos 

Participar de grupo de pesquisa que envolva a temática da área 

de interesse* 

1 ponto 

Ter experiência docente, de no mínimo 5 anos, em disciplinas da 

área de interesse* 

1 ponto 

Ter atuação na prática assistencial, de no mínimo 5 anos, em 

unidade de paciente adulto* 

1 ponto 
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Ter orientado tese, dissertação ou monografias nas temáticas da 

área de interesse* 

0,5 ponto/trabalho 

*Área de interesse: Construção e validação de material educativo na saúde; Saúde da Criança/Desenvolvimento 
infantil; Educação em saúde; Tecnologias Educativas.  
Fonte: Elaborado pela autora. 
 

Para fins de ingresso no estudo foram considerados aqueles que obtiverem 

pontuação igual ou superior a cinco pontos para juízes de conteúdo e aparência (Técnicos e 

Docentes).  

Quanto os juízes de aparência, foram escolhidos segundo os critérios de Barbosa 

(2008) e Lopes (2009), de acordo com o quadro a seguir: 

 

Quadro 2  Critérios de seleção para especialistas em design e marketing.  

Fortaleza, 2019 

ESPECIALISTA PONTOS 

Mestre em informática/teleinformática 3 pontos 

Especialista em informática/teleinformática 2 pontos 

Formação em web designer ou web  2 pontos 

Experiência profissional em desenvolvimento de AVA 1 ponto 

Monografia na temática de sistemas de computação 1 ponto 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Para seleção dos especialistas da áreade design e marketing, foram selecionados 

aqueles que obtiveram pontuação igual ou superior a três pontos. Sendo excluídos aqueles que 

permaneceram por mais de 30 dias sem devolver a avaliação do estudo ou perderam contato 

com a pesquisadora.   

A busca pelos especialistas foi realizada por meio da plataforma Lattes, onde é 

possível ter acesso ao perfil de produção dos pesquisadores e as áreas de conhecimento, 

facilitando dessa maneira a análise dos critérios de inclusão para participação no estudo e 

garantir confiabilidade nas avaliações.  

Nesse sentido, para a seleção dos especialistas no assunto foi utilizada a técnica 

 Ball technique) (POLIT; BECK, 2011). Conforme a técnica, os 

instrumentos de coleta de dados foram encaminhados a um profissional (informante-chave), o 

qual colaborou com o nome e o endereço eletrônico de profissionais que atendessem aos 

critérios de inclusão do estudo.  

(conclusão)
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Logo, aqueles que preencheram os critérios de inclusão, foram convidados a 

participar do estudo, sendo enviado um e-mail contendo carta convite (APÊNDICE A), um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE B), a versão inicial do álbum em 

formato portátil de documento (PDF) e um questionário eletrônico de Avaliação (ANEXO B 

 JUÍZES DE CONTEÚDO E APARÊNCIA e ANEXO C  JUÍZES DE APARÊNCIA) que 

depois de respondido deveriam retornar à pesquisadora. Aos peritos convidados, foi solicitada 

a devolução dos instrumentos de coleta de dados após um período máximo de 20 dias, e 

quando necessário o prazo foi renovado por mais 20 dias. 

Após a avaliação dos juízes foi realizada a adequação do material conforme as 

orientações. Após o levantamento de todas as sugestões dos participantes foi realizada a 

adequação doálbum e em seguida o material foi encaminhado para revisão de português e 

impressão gráfica.  

A tecnologia educacional será disponibilizada nas UAPs onde foram realizadas os 

pré-teste e na secretaria de saúde do município onde poderá ser utilizada por qualquer 

profissional de saúde que demonstrar interesse.  

 
4.4 Coleta e análise dos dados 

 
Foram aplicados como instrumentos de coleta de dados três tipos questionários. O 

primeiro questionário, conforme (Anexo 01), foi aplicado no pré-teste com 28 (vinte e oito) 

pais ou cuidadores de crianças de zero a 6 anos de idade do território de 3 UAPS da sede do 

município de Icó. Esta etapa consistiu na qualificação do material educativo.   

Optou-se por utilizar com o público-alvo no pré-teste um questionário que 

apresente questões menos complexas sobre a temática importância do afeto na primeira 

infância para a promoção do desenvolvimento infantil. Nessa etapa de qualificação com os 

pais/cuidadores usamos um questionário adaptado do estudo de Souza (2015) utilizando o 

mesmo padrão da escala Likert, com pontuações d

Discordo totalmente = não ajudou em nada; 2 Discordo = não ajudou; 3 Não concordo nem 

discordo = não ajudou, mas não fez desaprender; 4 Concordo = ajudou; 5 Concordo 

totalmente = ajudou muito), pois acredita-se assim ficar mais claro cada opção para a 

população. 

Para validação do material educativo pelos juízes de conteúdo docentes e técnicos 

foi realizada uma adaptação do instrumento construído por Galdino (2014), utilizado para 

validar uma tecnologia educativa para o autocuidado com os pés de pessoas com diabetes. 
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Este contém informações como: a profissão do participante, tempo e área de atuação, titulação 

e produção cientifica. É constituído de perguntas fechadas a respeito das informações contidas 

no álbum-seriado quanto à: objetivos, relevância, estrutura e apresentação. E dispõe de espaço 

destinado a sugestões.  

O instrumento destinado aos juízes da área de design e marketing foi elaborado 

tendo como base na tradução e adaptação feita por Sousa; Turrini e Paveda (2015) do 

instrumento proposto por Doak, Doak e Root (1996) para avaliação da dificuldade e 

conveniência dos materiais educativos, denominado Suitability Assessment of Materials 

(SAM).  

Este instrumento utiliza o mesmo padrão da escala Likert, com pont

 - -   o fator 

não pode ser analisado. Existe uma lista para checagem de atributos relacionados a conteúdo, 

linguagem, ilustrações gráfica, leiaute e apresentação, motivação e adequação cultural. Possui 

ainda um espaço para sugestões. 

Segundo Pasquali (2010) a escala Likert apresenta normalmente três ou mais pontos, 

onde o juíz da pesquisa diz se concorda, está em dúvida ou discorda do que é afirmado no 

item em relação ao objetivo que o instrumento se propõe. 

A análise dos dados, por meio de testes estatísticos, constituirá os procedimentos 

analíticos do estudo. Foi adotado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) e o Índice de 

Concordância (IC). O IVC é calculado por meio do somatório de concordância dos itens 

 

Fórmulas para o cálculo do IVC e IC: 

 

IVC =        Número de respostas 4 ou 5 

                   Número total de respostas 

 

 

IC =            Nº de concordâncias X100 

             Nº de concordâncias + discordâncias 

 

Os itens construídos foram avaliados por juízes, para participar desta análise eles 

deveriam ser peritos na área da tecnologia construída (educação em saúde, tecnologias 

educacionais em saúde, validação de instrumentos e saúde da criança/desenvolvimento 

infantil), portanto a sua tarefa consistia em ajuizar se os itens avaliados se referiam ou não ao 
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propósito do instrumento em questão. Para Pasquali (2010) uma concordância de pelo menos 

80% entre os juízes poderá servir de critério de decisão sobre a pertinência e/ou aceitação do 

item aque teoricamente se refere.   

O IVC mede a proporção dos juízes em concordância sobre determinado aspecto 

do instrumento. Para validação de conteúdo no caso de seis ou mais juízes, o item e o 

instrumento como um todo, devem apresentar IVC maior ou igual a 0,78 (POLIT; BECK, 

2006). 

 No questionário de avaliação voltado aos juízes de design e marcketing, foram 

investigadas questões referentes às características das ilustrações. De forma semelhante ao 

questionário anterior, na valoração das respostas, utilizar-se-á o padrão da escala tipo Likert, e 

também será empregado IVC para validação do instrumento, sendo desejável valor superior a 

0,70. 

                   Utilizou-se também no processo de validação do álbum seriado o índice de 

concordância para calcular a porcentagem de concordância entre os juízes. Para Polit e Beck, 

(2006) ao utilizar esse método, deve-se considerar um percentual aceitável de 90%. 

 
4.5 Aspectos éticos e legais da pesquisa 

 
O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Estadual do Ceará (UECE) por meio da Plataforma Brasil para a devida apreciação e 

aprovação, sendo aprovado de acordo com o parecer N° 3.438.828. E CAAE: 

13702619.60000.5534. Foram seguidos todos os aspectos contidos na Resolução nº 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde vinculado ao Ministério da Saúde. A coleta dos dados só foi 

iniciada após a aprovação do projeto pelo CEP (BRASIL, 2012 a.).  

Foi entregue a todos os participantes da pesquisa o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), com o objetivo de que os indivíduos pudessem concordar e 

assim assinar, aceitando participar da pesquisa, onde o pesquisador assegurou a privacidade, 

proteção da identidade e liberdade para recusar-se a participar da pesquisa em qualquer das 

etapas e fases da pesquisa sem punições e com isso assinar o Termo de Consentimento Pós 

Esclarecido, consentindo sua participação, com o intuito de evitar constrangimentos. Também 

foi providenciado o Termo de Anuência que autorizou a realização da pesquisa no município. 
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5  APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 
Apresentaremos a construção, pré-teste e a validação de conteúdo e aparência do 

álbum seriado: Cuidando da Criança com Afeto. 

5.1 Construção do álbum seriado 

Após o levantamento do referencial teórico sobre a importância do afeto na 

primeira infância para o desenvolvimento infantil foi iniciada a elaboração das fichas-roteiro 

com as informações que deveriam conter no álbum seriado. Com base no conteúdo dessas 

fichas, foram pensadas as figuras e títulos que representassem cada uma e os títulos das 

ilustrações. Essas ações representam o cotidiano dos pais/cuidadores no acompanhamento de 

crianças na primeira infância (zero a seis anos) e como se pode promover o afeto (estratégias 

de cuidado). 

A capa do álbum, as figuras e os conteúdos das fichas-roteiro foram validadas por 

docentes da área temática e por profissionais da APS por meio da validação de conteúdo e 

aparência, bem como foram submetidas à avaliação pelos pais/cuidadores de crianças na etapa 

de qualificação do material educativo. 

5.2  Pré-teste do álbum seriado  qualificação da tecnologia 

Após a construção do álbum, passou-se para etapa de pré-teste com 28 

pais/cuidadores de 3 UAPS do município de Icó, UAPS Centro, UAPS Cidade Nova I e 

UAPS Cidade Nova II. Os participantes foram convidados pelos ACS e enfermeiros das 

unidades para participarem de atividades educativas utilizando o material. Como resultado 

dessa etapa elaborou-se a Tabela a seguir: 

Tabela 1  Caracterização dos participantes do pré-teste. Icó-CE, 2019 

(continua) 
Variáveis (N=28) N % 

Vínculo com a(s) criança(s) 
  

Mãe 19 68,1 

Avó   03 10,7 

Pai   03 10,7 

Tia   01 3,5 

Irmã   02 7,0 

Idade   
14-20 anos 03 10,8 
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21-30 anos 07 25,0 
31-40 anos 13 46,5 
41-50 anos 03  10,7 
51-60 anos 01 3,5 

60 -70 anos 
 

01 3,5 

Sexo   
Feminino 25 89,3 
Masculino 
 

03 10,7 

Estado civil   
Casada/união estável 20 71,4 
Solteira 07 25,0 
Separada 00 0,0 
Viúva 01 3,6 
   
Escolaridade    
Não letrado 01 3,5 
Ensino fundamental incompleto 13 46,5 
Ensino fundamental completo 03 10,7 

Ensino médio incompleto 01 3,5 

Ensino médio completo 08 28,6 

Superior Completo 02 7,0 

   

Nº de crianças que cuida   

01            18 64,4 

02             08 28,6 
03             02 7,0 
   

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

A tabela 1 mostra que 68,1% dos participantes do pré-teste eram  mães com 

idades entre 16-41 anos. Identificou-se ainda que 10,7% eram avós que relataram cuidar do(s) 

neto(s) para a mãe trabalhar ou estudar. Como cuidadores ainda tivemos pais (10,7%), tia 

(3,5%) e irmãs (7,0%). Algo que chamou atenção foi o fato das duas participantes (irmãs) de 

14 e 16 anos respectivamente, relatarem que são responsáveis pelo cuidado de seus irmãos de 

01 ano e 06 meses. O público era constituído na maioria por mulheres casadas/união estável 

(71,4%) e com ensino fundamental incompleto (46,5%).  

Em relação ao número de crianças que cuidava (filhos, netos, sobrinhos ou 

irmãos) a grande maioria (64,4%) cuidava somente de 01 criança na faixa etária da primeira 

infância.  

 

 

(conclusão)
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Tabela 2  Distribuição do Índice de Validade de Conteúdo de acordo com a avaliação 

do público-alvo quanto aos objetivos, organização, estilo de escrita, aparência e 

motivação do álbum seriado. Icó-CE, 2019 

 

.Objetivos 
IVC 

1.1 O álbum seriado ajuda na promoção do desenvolvimento infantil. 
1,0 

1.2 Ajuda a compreender a importância do afeto na primeira infância para estimular o 

desenvolvimento infantil. 

 

1,0 

2. Organização 
IVC 

2.1 A capa do álbum-seriado está atraente e indica o conteúdo do material. 
1,0 

2.2 O tamanho do título da capa e dos subtítulos dentro do álbum seriado estão adequados. 
0,90 

2.3 Os tópicos de cada página seguem uma ordem. 
0,86 

2.4 O álbum-seriado (papel, impressão) está adequado. 
1,0 

2.5 O número de páginas do álbum seriado está adequado. 
1,0 

2.6 Os temas retratam aspectos chaves sobre a importância do afeto na primeira infância para a 

promoção do desenvolvimento infantil. 

 

1,0 

3. Estilo de Escrita        IVC 

3.1 O que tem escrito no álbum seriado está adequado a importância do afeto na primeira infância 

para a promoção do desenvolvimento infantil. 

1,0 

3.2 O texto é interessante. 1,0 

3.3 As palavras são de fácil compreensão.        1,0 

3.4 O texto está claro, de fácil compreensão. 1,0 

4. Aparência 

4.1As páginas estão organizadas e seguem uma sequência lógica.        1,0 

4.2 As ilustrações são expressivas e suficientes para compreender o assunto abordado. 

 

        1,0 

4.3 As figuras são simples.          1,0 

5. Motivação 

       (continua) 
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5.1 O material está apropriado para esclarecer para os pais/cuidadores de crianças de zero a seis 

anos sobre como estimular o desenvolvimento infantil. 

 

         1,0 

5.2 O material apresenta lógica.          1,0 

5.3 As ilustrações e o texto incentivam o(a) senhor(a)  a realizar ações em seu domicílio para 

estimular o desenvolvimento infantil. 

          1,0 

5.4 Aborda assuntos necessários para o(a) senhor(a) estimular o afeto e promover o 

desenvolvimento infantil. 

          1,0 

5.5 Desperta reflexão nas suas atitudes no ambiente domiciliar em relação à promoção do afeto.            1,0 

Fonte:Elaborado pela autora. 

 
Podemos observar com a tabela 2 que 100% dos pais/cuidadores participantes das 

atividades educativas compreenderam o objetivo do álbum seriado enquanto ferramenta 

educacional para a compreensão da importância do afeto na primeira infância para a 

promoção do desenvolvimento infantil. 

Durante a apresentação do álbum seriado durante a pré-qualificação, procurou-se 

envolver o público a participar do atividade, interagindo com os pais/educadores no sentido 

de aumentar o sucesso da TE, pois segundo o CDC (2009) quando o público interage durante 

a apresentação da teconologia educativa é mais provável que ele lembre e haja com base nas 

informações fornecidas durante as atividades educativas. 

Para essa etapa de qualificação foram realizadas em cada UAPS 02 atividades 

educativas com duração de 1 hora cada, com explanação de 11 figuras e 11 fichas-roteiro, em 

cada uma das UAPS selecionadas para o estudo. Ao término da atividade, foi entregue o 

questionário e explicado como respondê-lo. Pediu-se que se não tivessem compreendido ou 

desejassem fazer alguma alteração no álbum escrevessem no final o que deveria ser 

modificado. 

O material educativo foi considerado pelo público-alvo de muita relevância e a 

pontuação global foi IVC de 0,98. A principal sugestão foi aumentar o tamanho da impressão 

do álbum e das letras dos títulos para uma melhor visualização. Não houve sugestão de 

mudanças para as figuras. 

O pré teste foi um importante momento, além de sensibilizar o público-alvo sobre 

a importância do afeto para o desenvolvimento infantil, ajudou a aproximar os participantes 

(pais/cuidadores e profissional), aumentando a confiança entre os mesmos, e trouxe ainda 

diversas idéias através da fala e dúvidas que surgiram durante os encontros para melhorar a 

tecnologia educacional. 

(conclusão) 
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5.3  Validação de conteúdo e aparência do álbum seriado 

 
A validação foi realizada por 27 juízes docentes e técnicos por meio de um 

instrumento de conteúdo e aparência (ANEXO 2), enviados por e-mail juntamente com a 

versão eletrônica do álbum seriado.  

Sobre sua seleção, os especialistas que participaram deste estudo atingiram 

pontuação mínima de cinco pontos, conforme os critérios de inclusão já mencionados 

anteriormente. 

Foram realizados contatos com 51 juízes especialistas na área e técnicos da APS 

por e-mai lpara participação da validação do álbum seriado. Obteve-se 27 retornos, destes, 17 

docentes e 10 técnicos. Foi disponibilizado um tempo de 20 dias, que não sendo suficiente, 

foram acrescidos mais20 dias, totalizando 40 dias para o retorno definitivo dos instrumentos.  

 

5.3.1 Validação de conteúdo e aparência por juízes técnicos: 

 
A seguir o perfil geral dos juízes que validaram a tecnologia educativa: 

 
Tabela 3 - Caracterização geral dos juízes de conteúdo e aparência ( técnicos e docentes)  

que validaram o álbum-seriado. Fortaleza, 2019 
(continua) 

Variáveis (N=27) n Juízes % 
Formação   
Enfermagem 
Psicóloga 
Fonoaudióloga 

25 
01 
01 

92,6 
3,7 
3,7 

Idade   
 

>35 anos 
09 
18 

33,3 
66,7 

Sexo   
Feminino 27 100,0 
Masculino 00 0,0 

Cidade/Estado em que trabalha   
Fortaleza/CE 17 62,9 
Caucaia/CE 
Icó/CE 
Cuiabá/MS 
Floriano/PI 
Picos/PI 
Itajaí/SC 
 

02 
01                         
01 
02 
03 
01 

7,45 
3,7 
3,7 

7,45 
11,1 
3,7 

Maior Titulação   
Mestre 
Doutor 
Pós Doutor  

12 
11 
04 

44,4 
40,8 
14,8 

 
Área de Trabalho    
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ESF 
Docência 
Gestão 
CRES 

08 
16 
02 
01 

29,6 
59,25 
7,45 
3,7 

 
Tempo de Trabalho na Área (Prática Clínica)   
<5 anos  
5 a 10 anos 
>10 anos                                                                          
Não se aplica 

08 
08 
10 
 01 

29,6 
29,6 
37,0 
3,7 

Tempo de Trabalho na Área (Prática Docente)   
<5 anos  
5 a 10 anos 
>10 anos                                                                          
Não se aplica 

                       06 
                       09 
                       10 
                       02 

22,2 
33,3 
37,0 
7,4 

   
Publicação de Pesquisa Envolvendo a Temática 
(Mais de uma opção) 

  

Desenvolvimento Infantil / Saúde da Criança 
Tecnologias educacionais/Validação de instrumentos 
Educação em Saúde 

  18 
                      18 
                      10 
                      20 

66,7 
66,7 
37,0 
74,1 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 
Pode-se identificar que dos 27 juízes de conteúdo que participaram dessa etapa, 

25 (92,6%) são enfermeiros. Tive ainda a participação de uma psicóloga (3,7%) e uma 

fonoaudióloga (3,7%). Destes, 12 (44,4%) possuíam titulação de mestre, 11 (40,8%) de 

doutor e 04 (14,8%) de pós doutor, a maioria com mais de 10 anos de prática clinica ou 

prática docente, 100% dos juízes eram do sexo feminino e  18 (66,7%) deles possuíam  idade 

acima de 35 anos. 

Tivemos participantes de varias cidades do pais: Fortaleza/CE, Caucaia/CE, 

Icó/CE, Cuiabá/MS, Picos/PI, Floriano/PI e Itajaí/SC e das mais diversas áreas de trabalho: 

estratégia saúde da família/assistência, hospital pediátrico, docência, gestão e coordenadoria 

regional de saúde (CRES). 

Para uma melhor análise dos dados foi dividido os juízes especialistas de 

conteúdo e aparencia em: técnicos (profissionais da atenção primária à saúde / assistência e 

gestão) e docentes. 

Abaixo segue o perfil dos juízes técnicos que validaram o álbum seriado: 
 
 

 

 

 

(conclusão) 
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Tabela 4 - Caracterização dos juízes de conteúdo e aparência (técnicos) que validaram o 

álbum-seriado. Fortaleza, 2019 

Variáveis (N=10) n Juízes % 
Formação   
Enfermagem 
Psicóloga 

09 
01 

90,0 
10,0 

Idade   
 

 
>35 anos 

04 
 
06 

40,0 
 

60,0 
Sexo   
Feminino 10 100,0 

 
Masculino 00 0,0 

Cidade/Estado em que trabalha   
Fortaleza/CE 06 60,0 
Caucaia/CE 
Icó/CE 
Picos/PI 
 

02 
01                         
01 
 

20,0 
10,0 
10,0 

 
Maior Titulação   
Mestre 
Doutor 

09 
01                           

90,0 
10,0 

 
Área de Trabalho    
ESF 
Gestão ESF 
CRES 

08 
01 
01 

80,0 
10,0 
10,0 

Tempo de Trabalho na Área (Prática Clínica)   
<5 anos  
5 a 10 anos 
>10 anos                                                                          
Não se aplica 

03 
04 
03 
00 

30,0 
40,0 
30,0 

0,0 
Tempo de Trabalho na Área (Prática Docente)   
<5 anos  
5 a 10 anos 
>10 anos                                                                          
Não se aplica 
 

                       05 
                       03 
                       00 
                       02 

50,0 
30,0 

0,0 
20,0 

Publicação de Pesquisa Envolvendo a Temática 
(Mais de uma opção) 

  

Desenvolvimento Infantil / Saúde da Criança 
Tecnologias educativas 
Validação de instrumentos 
Educação em Saúde 

 05 
                      06 
                      04 
                      05 

50,0 
60,0 
40,0 
50,0 

Fonte: Elaborado pela autora. 

Nesta etapa do estudo dos 10 juizes técnicos, 9 (90%) eram enfermeiras e 01 

(10%) psicóloga. O tempo de atuação da maioria 04 (40%) na área prática clínica foi de 5 a 10 

anos. Grande parte também tinha experiência na docência, apenas 02 (20%) relataram não ter 

tido experiência nenhuma em atividades docentes. Dos técnicos da APS, 9 (90%) eram 

mestres e 01 (10%) era doutor. Destes, 06 (60%) tinham publicação na área de tecnologias 

(conclusão) 
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educativas, 05 (50%) na área de desenvolvimento infantil/saúde da criança e educação em 

saúde, e 04 (40%) tinham  publicação em validação de instrumentos. 

Os juízes técnicos avaliaram o álbum seriado quanto aos objetivos, estrutura e 

apresentação e relevância, conforme o IVC descrito na tabela 5. 

Tabela 5  Descrição do índice de validação de conteúdo e aparência segundo avaliação 

dos juízes técnicos. Fortaleza-CE, 2019 

Itens IVC 
1 Objetivos  
1.1 Os objetivos são coerentes para a promoção do desenvolvimento infantil em 
crianças de 0  6 anos de idade. 

1,0 

1.2Convida ou instiga mudanças de comportamento e atitude.  1,0 
1.3 Pode circular no meio cientifico na área de Saúde da Criança/Saúde Coletiva/Saúde 
da Família. 

1,0 

  
2 Estrutura e Apresentação 

2.1 A tecnologia educativa é apropriada para a promoção do desenvolvimento infantil 
em crianças de 0  6 anos de idade. 

1,0 

2.2 As mensagens estão apresentadas de maneira clara e objetiva. 1,0 
2.3 As informações apresentadas estão cientificamente corretas. 
O vocabulário utiliza palavras comuns e de fácil compreensão 

1,0 

2.4 Há uma sequência lógica do conteúdo proposto. 1,0 
2.5 O material está adequado ao nível sociocultural do público alvo proposto. 0,9 
2.6 As informações são bem estruturadas em concordância e ortografia. 1,0 
2.7 O estilo de redação corresponde ao nível de conhecimento do público-alvo. 1,0 
2.8 Informações da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentação são coerentes. 1,0 
2.9 As ilustrações são expressivas e suficientes.. 1,0 
2.10 O texto é vívido interessante. O tom é amigável. 1,0 
2.11 O vocabulário é acessível. 1,0 
2.12 Há associação do tema de cada figura com o texto da ficha roteiro correspondente. 1,0 
2.13 O texto está claro. 
2.14 O número de páginas está adequado. 
2.15 O tamanho do título e dos tópicos está adequado. 

1,0 
1,0 
1,0 

3 Relevância 
3.1 Os temas retratam aspectos chaves que devem ser reforçados para a promoção do 
desenvolvimento infantil em crianças de 0-6 anos no ambiente domiciliar. 

1,0 

3.2 O material propõe aos pais, cuidadores e familiares adquirir conhecimento sobre a 
importância do afeto para a promoção do desenvolvimento infantil em crianças de 0-6 
anos no ambiente domiciliar. 
3.3 O material aborda os assuntos necessários para promover o desenvolvimento 
infantil em crianças de 0-6 anos no ambiente domiciliar. 
3.4 O material está adequado para ser utilizado por qualquer profissional da área de 
saúde em suas atividades educativas. 

1,0 
 
 

0,9 
 

1,0 

3.5 Ajuda na aquisição e na troca de conhecimentos entre o profissional de saúde e 
pais/cuidadores de crianças de 0-6 anos. 

1,0 

  
Fonte: Elaborado pela autora. 

O IVC geral foi de 0,99 e nenhum item foi julgado com IVC inferior a 0,78. O IC 

foi 99,3% segundo avaliação dos juízes técnicos, estando de acordo com o que preconiza Polit 
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e Beck (2011). Portanto, a TE foi considerada validada em conteúdo e aparência pelos juízes 

técnicos. 

Os juízes deram sugestões, com o objetivo de melhorar a tecnologia, tanto no 

conteúdo como na aparência. As sugestões dos juízes técnicos estão expostas no quadro 3. 

Quadro 3  Recomendações dos juízes Técnicos para melhoria do álbum seriado 

Fortaleza-CE, 2019 

Álbum seriado Sugestões 
Figuras (FG) - Acrescentar uma ilustração da técnica da shantala para facilitar 

visualmente o texto; 
 
- A imagem do banho poderia destacar outra fase da criança, pode-se 
aproveitar o momento para mencionar o cuidado com o próprio corpo, 
também em uma linguagem direcionada para as crianças que já começaram 
a ter autonomia; 

 
Fichas- roteiro (FR) 

-Na ficha roteiro 10 sugiro citar a importância em oferecer gradativamente 
os brinquedos e não oferecer todos ao mesmo tempo para que a criança 
valorize cada aprendizado; 
 
- Estimular uma abordagem profissional interativa que será fundamental 
para de fatoacontecerem mudanças de comportamento e captação de 
aprendizado;  
 
- Acrescentar o nome da sua orientadora como autora do material; 
 
- Acrescentar as fases do desenvolvimento infantil de 0 a 6 anos; 
 
- Sugiro acrescentar mais possibilidades de brincadeiras tendo em vista a 
importância desta temática para a construção do vínculo e socialização da 
criança; 
 
- Diminuir alguns tópicos. Deixar informações pontuais; 
 
-Deixar o material mais curto e objetivo, pode torná-lo mais atraente (texto 
extenso); 
 
- Aumentar a letra; 

Fonte: Elaborado pela autora. 
 

As sugestões em negrito não foram acatadas devido a impossibilidade em realizá-

las, pois o material ficaria mjuito extenso e perderia sua característica inicial. 
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5.3.2 Validação de conteúdo e aparência por juízes docentes: 

Na tabela 6 é apresentada a caracterização dos juízes docentes na área que 

validaram o álbum seriado: 

 

Tabela 6 - Caracterização dos juízes de conteúdo e aparência (docentes)  que validaram 

o álbum-seriado. Fortaleza, 2019 

Variáveis (N=17) n Juízes % 
Formação   
Enfermagem 
Fonoaudióloga 

16 
01 

94,1 
5,9 

Idade   
os 

>35 anos 
05 
12 

29,4 
70,6 

Sexo   
Feminino 17 100,0 
Masculino 00 0,0 

Cidade/Estado em que trabalha   
Fortaleza/CE 11 64,7 
Cuiabá/MS 
Floriano/PI 
Picos/PI 
Itajaí/SC 
 

01 
03                     
01 
01 

5,9 
17,6 
5,9 
5,9 

 
Maior Titulação   
Mestre 
Doutor 
Pós Doutor 

04 
09 
04 

23,5 
                           53,0 
                           23,5 
 

Área de Trabalho    
Docência 
Enfermagem Pediátrica 
Gestora 
 

15 
                       01 

            01 

88,2 
5,9 
5,9 

 
Tempo de Trabalho na Área (Prática Clínica)   
<5 anos  
5 a 10 anos 
>10 anos                                                                          
Não se aplica 

05 
04 
07 
01 

29,4 
23,5 
41,2 
5,9 

Tempo de Trabalho na Área (Prática Docente)   
<5 anos  
5 a 10 anos 
>10 anos                                                                          
Não se aplica 
 

                     01  
                     06 
                     10 
                     00 

                             5,9 
                           35,3 
                           58,8 
                           0,0 

Publicação de Pesquisa Envolvendo a Temática 
(Mais de uma opção) 

  

Desenvolvimento Infantil / Saúde da Criança 
Tecnologias educacionais 
Validação de instrumentos 
Educação em Saúde 

   13 
                       12 
                       06 
                       14 

                               76,5
70,6 
35,3 
82,3 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Quanto aos juízes docentes na área, participaram da validação 17 profissionais: 16 

enfermeiras e 01 fonoaudióloga. Sendo 15 docentes (88,2%), 01 enfermeira pediátrica (5,9%) 

e 01 gestora (5,9%). Destes 100% do sexo feminino, 04(23,5%) tinham pós doutorado, 09 

(53%) doutorado e 04 (23,5%) possuíam título de mestre,  07 juízes (41,2%) tinham mais de 

10 anos de atuação na prática clínica e 10 (58,8%) possuíam mais de 10 anos de docência. 

Em relação a publicação, 13 juízes (76,5%) tinham envolvendo a temática de 

saúde da criança/desenvolvimento infantil,  12 (70,6%) tecnologias educacionais, 06 (35,3%) 

validação de instrumentos e 14 (82,3%) já haviam publicado na área de educação em saúde. 

Vale ressaltar que os participantes podiam marcar mais de uma opção caso houvesse 

publicação em mais de uma temática. 

Os juízes docentes avaliaram a aparência e o conteúdo do material educativo 

quanto aos objetivos, estrutura e apresentação e relevância. Os dados são apresentados na 

tabela 7. 

 

Tabela 7  Descrição do índice de validação de conteúdo e aparência segundo avaliação 

dos juízes docentes. Fortaleza-CE, 2019 

(continua) 
Itens IVC 
1 Objetivos  
1.1 Os objetivos são coerentes para a promoção do desenvolvimento infantil em 
crianças de 0  6 anos de idade. 

1,0 

1.2Convida ou instiga mudanças de comportamento e atitude.  0,9 
1.3 Pode circular no meio cientifico na área de Saúde da Criança/Saúde Coletiva/Saúde 
da Família. 

1,0 

  
2 Estrutura e Apresentação 

2.1 A tecnologia educativa é apropriada para a promoção do desenvolvimento infantil 
em crianças de 0  6 anos de idade. 

1,0 

2.2 As mensagens estão apresentadas de maneira clara e objetiva. 0,9 
2.3 As informações apresentadas estão cientificamente corretas. 
O vocabulário utiliza palavras comuns e de fácil compreensão 

0,9 

2.4 Há uma sequência lógica do conteúdo proposto. 1,0 
2.5 O material está adequado ao nível sociocultural do público alvo proposto. 0,9 
2.6 As informações são bem estruturadas em concordância e ortografia. 0,9 
2.7 O estilo de redação corresponde ao nível de conhecimento do público-alvo. 0,9 
2.8 Informações da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentação são coerentes. 1,0 
2.9 As ilustrações são expressivas e suficientes.. 0,9 
2.10 O texto é vívido interessante. O tom é amigável. 0,9 
2.11 O vocabulário é acessível. 1,0 
2.12 Há associação do tema de cada figura com o texto da ficha roteiro correspondente. 1,0 
2.13 O texto está claro. 
2.14 O número de páginas está adequado. 
2.15 O tamanho do título e dos tópicos está adequado. 

0,9 
0,9 
0,9 

3 Relevância 
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3.1 Os temas retratam aspectos chaves que devem ser reforçados para a promoção do 
desenvolvimento infantil em crianças de 0-6 anos no ambiente domiciliar. 

1,0 

3.2 O material propõe aos pais, cuidadores e familiares adquirir conhecimento sobre a 
importância do afeto para a promoção do desenvolvimento infantil em crianças de 0-6 
anos no ambiente domiciliar. 
3.3 O material aborda os assuntos necessários para promover o desenvolvimento 
infantil em crianças de 0-6 anos no ambiente domiciliar. 
3.4 O material está adequado para ser utilizado por qualquer profissional da área de 
saúde em suas atividades educativas. 

1,0 
 
 

1,0 
 

0,9 

3.5 Ajuda na aquisição e na troca de conhecimentos entre o profissional de saúde e 
pais/cuidadores de crianças de 0-6 anos. 

1,0 

  
Fonte: Elaborado pela autora. 

O IVC geral na validação pelos juízes docentes foi de 0,95, assim, a tecnologia 

educacional foi considerada validada em conteúdo e aparência. Quanto aos objetivos 

propostos, o álbum seriado obteve na validação de conteúdo e aparência o IVC de 0,96. Em 

relação à estrutura e apresentação, o IVC foi de 0,93. E de acordo com a relevância o IVC foi 

de 0,98. Nenhum dos itens foi avaliado com IVC abaixo de 0,78.  

O álbum obteve um Indice de Concordância de 91,5%. Todos os itens avaliados 

apresentou IVCsuperior a 0,78, como desejável para aceitação de um instrumento considerado 

como válido. Contudo, optou-se em acatar algumas sugestões que foram dadas pelos juízes 

com o intuito de tornar o material mais rico e atrativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(conclusão)
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Quadro 4  Recomendações dos juízes docentes para melhoria do álbum seriado. 

Fortaleza-CE, 2019 

Álbum seriado Sugestões 

CAPA 

- Retirar a chupeta da criança de colo; 

FIGURA  

-Sugiro rever figura do banho; 
 
- Melhorar figura 09;  
 
-Sugiro acrescentar na figura os pratos dos pais, já que a refeição 
compartilhada ajuda no processo de alimentação da criança, e 
também melhorar o prato da criança do sexo masculino. Não está 
bem visível. (Figura da alimentação) 

FICHAS-ROTEIRO - Rever tamanho da fonte; 
 
- Sugiro redução das informações nas fichas roteiros 02 e 06; 
 
- -Revisão gramatical e ortográfica; 
 
- Sugiro incluir a escovação dos dentes no ritual da hora de 
dormir (cárie de mamadeira); 
 
- Retirar adesivos nos quadros coloridos para melhorar a leitura; 
 
- Rever informação atualizada sobre pastas dentais com flúor. 
Chegar se todas são adequadas, evitando a fluorose; 
 
- Enfatizar a presença do pai ou cuidadores próximos (ex avós, 
tios) nas interações positivas;  
 
- Inserir a questão dos pais evitarem situações de stress tóxico nos 
primeiros anos (ex: brigas frequentes, uso de álcool e cigarro; 
ambientes ruidosos);  
 
- Ler e trazer como referência algum clássico sobre a neurociência 
infantil (Prof Jack Shonkoffetall); 
 
- Compreender que apesar de útil o álbum seriado, seria bom 
pensar no arquivo estar disponível em aplicativos online; 

Fonte: Elaborado pela autora. 
 
 
5.3.3 Validação de aparência por juízes de desingn e marketing 
 

A tecnologia educativa foi validada por 07 juizes de aparência. Foram contactados 

ao todo um total de 16 experts. Os juízes selecionados obtiveram pontuação maior ou igual a 

3 pontos de acordo com os critérios já descritos acima. 

Os mesmos receberam via email a Carta Convite, o TCLE, o instrumento de 

avaliação e a tecnologia eductiva em PDF. O instrumento de avaliação utilizado possui o 
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mesmo padrão da escala Likert,   Não 

- -   o fator não pode ser analisado.  

Abaixo segue tabela com a caracterização dos juízes de aparência: 

 

Tabela 8  Caracterização dos juízes de design e marketing que validaram o álbum seriado 

Fortaleza, 2019 

Variáveis  Nº % 
Sexo   
Feminino 02 28,5 
Masculino 
 

05 71,5 

Idade   
 06 85,8 

>35 anos 
 

01 14,2 

Profissão   
Designer 04 57,3 
Publicitário 01 14,2 
Diretor de arte 
 

02 28,5 

Tempo de trabalho na área   
 07 100 

>10 anos 
 

00 0,0 

Cidade (Estado em que trabalha)   
Fortaleza/CE        05 71,5 
Picos/PI 02 28,5 

Fonte: Elaborado pela autora. 
 

Do total de 07 juizes de aparência, 05 (71,5%) eram do sexo masculino e 02 

(28,5%) do sexo feminino, a maioria na faixa etária menor de 35 anos e com menos de 10 

anos de tempo de trabalho na área. Entre as profissões, 04 (57,3%) era designers, 02 (28,5%) 

diretores de arte e 01 (14,2%) publicitário, os profissionais atuam nas cidades de Fortaleza/CE 

e Picos/PI. 

Os juízes experts avaliaram a aparência do material educativo quanto ao conteúdo, 

linguagem, ilustrações gráfica, leiaute e apresentação, motivação e adequação cultural. Foi 

disponibilizado ainda um espaço para sugestões. Os dados seguem apresentados na tabela 9. 
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Tabela 9  Descrição do índice de Validação de Aparência segundo Avaliação dos Juízes 

de Design e Marketing quanto ao conteúdo, linguagem, ilustrações gráficas, leiaute e 

apresentação motivação. Fortaleza-CE, 2019 

Itens IVC 

1 Conteúdo 0,96 

1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensão do material. 1,0 
1.2 O conteúdo aborda informações relacionadas sobre a importância do afeto para 
promover o desenvolvimento infantil em crianças de 0-6 anos de idade. 

1,0 

1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o telespectador possa 
razoavelmente compreender no tempo permitido. 
1.4. O conteúdo destaca os pontos principais. 

0,86 
 
1,0 

  
2 Linguagem0,93 

2.1 O nível de leitura é adequado para a compreensão dos pais/cuidadores de crianças 
de 0-6 anos de idade. 

1,0 

2.2 O estilo de conversação facilita o entendimento do texto. 
2.3 O vocabulário utiliza palavras comuns e de fácil compreensão. 
2.4 O aprendizado é facilitado por tópicos. 
 

1,0 
0,86 
0,86 

3 Ilustrações Gráficas 0,96 
3.1 A capa atrai a atenção e retrata o propósito do material. 
3.2 As ilustrações apresentam mensagens visuais fundamentais para que o leitor possa 
compreender os pontos principais sozinho, sem distrações. 
3.3 Os tipos de ilustrações estão adequadas (cor, forma, tamanho). 
3.4 As figuras/ilustrações são relevantes. 

1,0 
0,86 
 
1,0 
1,0 

4 Leiaute e Apresentação                                                                                                                             0,95 
4.1 Característica do leiaute.                                                                                                                       1,0 
4.2 Tamanho e tipo de letra.                                                                                                                        1,0 
4.3 São usados subtítulos para facilitar a leitura e visualização.                                                                 0,86 

5 Motivação                                                                                                                                                 0,96 
5.1Ocorre interação do texto e/ou das figuras com o leitor.                                                                        0,86 
Levando-os a resolver problemas, fazer escolhas e/ou 
demonstrar habilidades. 
5.2Os padrões de comportamento desejados são modelados                                                                       1,0 
ou bem demonstrados. 
5.3 Existe a motivação à autoeficacia, ou seja, as pessoas                                                                           1,0 
são motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e  
comportamentos são factíveis. 
5.4 As orientações são específicas e dão exemplos.                                                                                     1,0 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

O álbum obteve um IVC geral de 0.95 na validação de aparência pelos juízes 

experts, e IC de 95,3%. Todos os itens avaliados apresentou IVC superior a 0,78, como 

desejável para aceitação de um instrumento como válido. Contudo, optou-se em adequar o 

material educativo às sugestões que foram dadas, levando-se em consideração torná-lo mais 

atrativo, com uma leitura mais suave e clara. 
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Quadro 5  Recomendações dos juízes de design e marketing para melhoria do álbum 

seriado. Fortaleza-CE, 2019 

           (continua) 

Álbum seriado Sugestões 

FIGURA  

-Todas as figuras tem a presença da mesma família que está na 

capa, exceto nas duas últimas fichas que aparecem outros 

personagens, eu aconselharia manter a mesma família até o final 

ou então colocar um tipo de família diferente pra cada roteiro para 

padronizar; 

- As ilustrações poderiam ser um pouco mais padronizadas, para 

que os pais e cuidadores possam utiliza-las de forma mais efetiva 

com as crianças. Talvez seja interessante equilibrar melhor a 

tonalidade de pele nas ilustrações da família pois a mãe é negra, 

mas o filho não tem características que façam a referência direta a 

ela, e não só por cor mas por características físicas como olhos, 

forma do rosto e outros detalhes. 

- Na figura do banho, as duas figuras da mãe estão exatamente 

iguais e só mudando o bebê, aconselho mudar a posição da mãe 

na segunda figura ou deixar somente uma ilustração da mãe 

dando banho ou até adicionar o pai como apoio. 

- Conteúdo poderia estar mais um pouco mais diluído nas 

ilustrações, e com um apelo mais lúdico por conta da faixa de 

idade colocada como alvo. 

Fichas-roteiro - O texto ficou com as letras meio tortas por conta disso dificulta 

um pouco a leitura, eu diminuiria essa inclinação para deixar 

levemente inclinado e aumentaria pois tem muito espaço ocioso 

dos lados e assim facilitaria o aumento da fonte da letra pois tá 

tudo muito apertado. 

- O uso de uma tipografia mais circular e um pouco maior poderia 

deixar a leitura mais fluida.  

- Sugiro até que o texto possa ser enxugado um pouco mais. Mas 

entendo que seja complicado fazê-lo.  

- Melhorar a formatação no texto, uma vez que são muitas 

informações dentro de uma página só (além das dicas diferentes 

para ficar de olho).  

- O uso de tópicos e o destaque para palavras-chave nas frases 

ajuda muito no scanning, além do uso de hierarquia de fonte 
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Fonte: Elaborado pela autora.  

 

5.3.4  Alterações no álbum seriado após validação de conteúdo e aparência 

 
Não houve alteração no número de figuras e fichas-roteiros da primeira versão do 

álbum seriado para a versão final. O álbum é composto por 11 figuras e 11 fichas-roteiro. Por 

sugestão dos juízes especialistas foram realizadas algumas alterações nas figuras, conteúdos 

de algumas das fichas-roteiros e mudanças no leiaute e formatação do material. 

Em relação à capa do álbum seriado, alteramos a figura da criança que estava no 

colo do pai, foi sugerido retirar a chupeta da mesma, visto que é um dispositivo que pode 

causar uma confusão de bicos e levar a um desmame precoce, dificultando a amamentação 

que é uma importante estratégia para o desenvolvimento infantil e conquentemente para a 

promoção do afeto. Realizamos ainda uma pequena alteração no leiaute do titulo com o 

intuito de destacá-lo, como mostra a Figura 2. 

tipográfica (título, subtítulo, corpo de texto). 

- Sugiro também não usar o peso bold em frases longas, e em 

vários tópicos agrupados. 

- O contraste entre as cores do rosa e azul dos post its não ficou 

interessante com o preto, que tal usar um branco? Melhora 

bastante na acessibilidade!  

- Outro ponto é que: os post its servem pra trazer informações 

rápidas e concisas. Acho que eles têm muita informação. Tenta 

enxugar um pouco mais, ou estruturar os tópicos. 

(conclusão) 
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Figura 2  Capa  

Versão inicial /Versão final 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

Figura 3 - Figura e ficha-roteiro: o que é primeira infância? 

  Versão Inicial / Versão Final 
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Versão Inicial / Versão Final 

Fonte: Elaborado pela autora. 

  

Na figura 3 visualizam-se as alterações realizadas na figura da versão inicial sobre 

modifcado o leiaute do titulo.  

Em relação à ficha-roteiro, foi acrescentado o titulo referente a figura 

correspondente,  modificamos o leiaute reduzindo a inclinação do texto, destacamos em 

negrito somente o que queríamos realçar, aproveitamos melhor o espaço da página e 

suavizamos a cor do postit para melhorar a visualização durante a leitura. Em todas as fichas-

roteiros foram realizados os ajustes de formatação descritos acima. 

Figura 4 - Ficha-roteiro: como o afeto pode estimular o desenvolvimento infantil? 

Versão Inicial / Versão Final 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 



58 
 

Na figura 4, podemos observar as alterações realizadas na versão inicial de 

formatação e leiaute com o objetivo de facilitar a leitura da ficha-roteiro.  

 
Figura 5  Figura e ficha-roteiro: como o afeto pode ajudar o desenvolvimento cérebro 

infantil? 

Versão Inicial / Versão Final 

 

  Versão Inicial / Versão Final 

Fonte: Elaborado pela autora. 

Na figura 5 foram demonstradas as modificações realizadas na versão inicialda 

realizados 

ajustes nas ilustrações, retiradas das chupetas e modifcado o leiaute do titulo. 
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Na ficha-roteiro, foi acrescentado o titulo referente a figura correspondente,  

modificamos o leiaute, aproveitamos melhor o espaço da página e suavizamos a cor do postit 

para facilitar a leitura.  

Figura 6  Figura e ficha-roteiro: como o a família pode estimular o desenvolvimento 

infantil? 

Versão Inicial / Versão Final 

 

Versão Inicial / Versão Final 

Fonte: Elaborado pela autora. 

Na figura 6 podemos identificar as alterações realizadas na versão inicial sobre 

ento do cérebro infantil Na ilustração foi 

retirada a chupeta da criança que está sentada próximo a mãe e modifcado o leiaute do titulo. 
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Na ficha-roteiro roteiro, além de acrescentado o titulo, modificação do leiaute, 

melhor aproveitamento do espaço da página e suavização das cores dos postits, foi 

acrescentado um tópico reforçando a necessidade que a criança possui em ter contato físico 

com um adulto que possa lhe passar segurança para ter um desenvolvimento integral.  

 

Figura 7  Ficha-roteiro: como aproveitar o momento da amamentação do bebê para 

dar afeto? 

Versão Inicial / Versão Final 

Fonte: Elaborado pela autora. 

Na figura 7 podemos observar as alterações realizadas na versão inicial sobre 

ra dar afeto?

na formatação e leiaute, e acrescentamos mais informações que pudessem ajudar as mães a 

melhorar a qualidade da amamentação e previnir possíveis problemas que venham dificultar o 

ato de amamentar, como: dicas, informações sobre a pega correta e orientações a respeito das 

fissuras mamilares. 
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Figura 8  Figura e ficha-roteiro: como tornar a hora da alimentação em um momento 

de aprendizado e afeto? 

Versão Inicial / Versão Final 

 

Versão Inicial / Versão Final 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Na figura 8, acrescentamos na ilustração mais um prato com alimentos para que 

os pais também participassem da refeição e aproveitassem esse momento de socialização para 

trocar afeto e dividir com seus filhos os aprendizados sobre a importância de uma alimentação 

saudável. A refeição compartilhada ajuda no processo de alimentação das crianças. 

Na ficha roteiro correspondente, alteramos o leiaute e reduzimos o texto excluíndo 

um parágrafo. 
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Figura 9  Figura e ficha-roteiro: como tornar o banho um momento de aprendizado? 

Versão Inicial / Versão Final 

  

Versão Inicial / Versão Final 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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A figura 9 como tornar o banho 

um momento de aprendizado?  na versão inicial do álbum eram representadas por duas 

figuras de uma mãe dando banho em seu bebê demonstrando como segurar a criança nas duas 

posições (ventral e dorsal), na versão final optou-se por deixar somente uma ilustração da mãe 

com o bebê e acrescentou outra com uma criança já maior para trabalharmos outra fase da 

primeira infancia, onde a criança começa ter autonomia e deve ser estimulado o cuidado com 

as partes de seu corpo. 

Na ficha-roteiro correspondente além dos ajustes de formatação e leiaute, 

reforçamos a importância dos pais estimularem a autonomia das crianças que já conseguem 

tomar banho sozinhas, ensinando sobre o cuidado com o seu corpo e tornando o banho em um 

rico momento de aprendizado. Ressaltando que sempre deve haver a supervisão de um adulto 

para evitar acidentes domésticos. 

Entre o diversos acidentes domésticos com crianças, o  afogamento por 

submersão, é um dos principais responsáveis por óbitos em menores de quatro anos de idade 

no Brasil, dentre as causas externas. A maioria desses acidentes ocorrem no domicilio e 

geralmente  de maneira rápida e silenciosa, acontecendo quando a criança encontra-se sem 

supervisão de um adulto (RIBEIRO et al.,2019). 

Figura 10  Ficha-roteiro: vamos cuidar da saúde bucal? 

Versão Inicial / Versão Final 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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 podemos identificar as alterações 

realizadas na  ficha-roteiro roteiro, que além de acrescentado o titulo, houve a modificação do 

leiaute, um melhor aproveitamento do espaço da página e suavização das cores dos postits. 

Foi acrescentado ainda, tópicos para uma melhor visualização do texto.  

Figura 11  Figura e ficha-roteiro: como o sono pode ajudar no desenvolvimento 

infantil? 

Versão Inicial / Versão Final 

 

 

Versão Inicial / Versão Final 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Na figura 11, foram  realizados ajustes nas imagens dos berços, retirando o 

travesseiro e chupeta  que estavam na primeira versão do álbum. 

Na ficha-roteiro, alteramos a formatação, leiaute, acrescentamos informações 

sobre a inclusão da escovação dos dentes na rotina do sono, reforçamos sobre o risco de 

sufocamento dos bebês (por isso retirar todo material ou panos em excesso do berço) e ainda 

sobre a importância de ter um cuidado redobrado com a cama compartilhada. 

A sufocação é a primeira causa de morte acidental no Brasil em crianças de até 

um ano de idade, visto que nessa fase as mesmas demonstram dificuldade em levantar a 

cabeça e consequentemente para livrar-se de lugares apertados, o que as coloca em grande 

risco de sufocamento.Segundo orientações do MS e a Academia Americana de Pediatria, o 

bebê deve ser posicionado de barriga para cima, em uma superfície firme, coberto com lençol 

bem ajustado. O berço deve estar vazio, sem protetores, almofadas ou brinquedos, para evitar 

sufocamento. O uso de travesseiros é contraindicado. Devem-se evitar também o uso 

excessivo de roupas e cobertores (HALAL e NUNES, 2018). 

A SBP (2019) divulgou em campanha nacional que a cama compartilhada é um 

hábito muito praticado em todas as camadas sociais e tem associação positiva com a 

amamentação. Porém é necessário explicar aos pais os riscos e benefícios dessa prática e que 

deve ser orientada a contraindicação da mesma  na presença de fatores de risco, como: 

prematuridade, uso de drogas sedativas, ilícitas ou álcool, fumar e alimentação exclusiva com 

fórmula, devido o alto risco de sufocamento. 

Diante disso acrescentou-se na ficha roteiro (figura 11) a orientação de evitar o 

uso da cama compartilhada, na presença de fatores de risco,  procurando respeitar as 

características socioeconômicas e culturais de cada família e estimulando a utilização do 

berço conforme ilustração de acordo com as orientações da SBP. 
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Figura 12  Figura e ficha-roteiro: como o brincar pode ajudar no desenvolvimento 

infantil? 

Versão Inicial / Versão Final 

 

Versão Inicial / Versão Final 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Na figura 12, foram  realizadas alterações nas imagens dos personagens, retirando 

os da primeira versão  e utilizando os mesmos que estavam sendo utilizados desde o inicio do 

álbum seriado. De acordo com os juízes era interessante não utilizar personagem novos 

podendo causar confusão entre o público-alvo. 

Na ficha-roteiro tivemos alterações de formatação, leiaute e acrescentamos um 

tópico com informações sobre oferecer gradativamente os brinquedos, para que a criança 

valorize cada aprendizado, não oferecendo todos de uma só vez. 
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Figura 13  Ficha-roteiro: de que forma a comunicação pode estimular 

odesenvolvimento infantil? 

Versão Inicial / Versão Final 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
 

 
Pode identificar na figra 13 as alterações de formatação e leiaute, as mesmas 

foram sugeridas pelos especialistas em design e marketing (juízes de aparência). 

Importante enfatizar que muitas tecnologias são impressas e utilizadas na prática 

comunitária mesmo sem ser submetidas ao processo de validação, expondo a população a 

materiais muitas vezes não adequados, por não serem testados nem validados. Assim, reforça 

a importância do processo de validação para que sejam verificadas possíveis inadequações no 

material que possam inviabilizar a efetividade do seu objetivo e aplicabilidade do mesmo 

(TEIXEIRA; MEDEIROS; NASCIMENTO, 2014). 

Para que se alcance o objetivo proposto com a tecnologia educacional é 

importante ter qualidade no processo de construção e validação dos materiais, que servirão 

como auxílio àprática profissional eserão disponibilizados a população.  

O álbum seriado é uma TE que pode mediar práticas educativas individuais e 

coletivas, no intuito de torná-las organizadas, e fixar os temas de maior relevância, 

proporcionando, desta maneira, melhor troca de saberes entre o profissional de saúde e o 

sujeito a quem se destina a informação (TEIXEIRA, 2016). 

Os profissionais da ESF podem encontrar nas TEs fortes aliadas para atuarem em 

ações de caráter educativo junto às pessoas, aos grupos e às comunidades. Todavia, para que 

essas ferramentas possam ser utilizadas de maneira eficaz é fundamental que elas sejam 

desenvolvidas e validadas (BERARDINELL, 2014). 
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Nesse contexto, podemos observar que as TEs são cada vez mais utilizadas nos 

dias atuais como ferramenta de educação em saúde, facilitadora da construção do 

conhecimento, atuando de maneira criativa, transformadora e crítica, favorecendo a 

participação dos sujeitos na própria aprendizagem e na responsabidade pela sua saúde e de 

seus familiares. 
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6 CONCLUSÃO 

 

O álbum seriado "Cuidando da Criança com Afeto 

como estimular o desenvolvimento infantil das crianças de zero a seis anos através do afeto. 

Reforçando a importância da primeira infância e do cuidado dos pais e cuidadores durante 

essa fase. 

O pré-teste realizado nas UAPS do município de Icó com 28 pais/cuidadores de 

crianças menores de seis anos de idade recebeu IVC com pontuação global de 0,98, sendo a 

tecnologia educaticional considerada uma estratégia de grande relevância para as ações de 

intervenção em saúde. 

O álbum seriado foi avaliado por 27 especialistas (docentes e técnicos), sendo 

considerado validado em conteúdo e aparência com IVC global de 0,97 e em aparência com 

IVC global de 0,95. A taxa de concordância global foi de 95,3 %. 

A validação da tecnologia educacional por especialistas possibilitou o 

aperfeiçoamento do álbum seriado, tornando-o mais atrativo e reflexivo. 

Sugere-se a divulgação e utilização do álbum seriado nas UAPS do município de 

Icó e secretaria municipal de saúde, a fim de ampliar e melhorar as atividades educativas para 

abordar sobre essa importante temática,sensibilizando profissionais, pais e cuidadores sobre a 

importância do afeto para o desenvolvimento infantil. 

Considerou-se como limitação do estudo a ausência da validação clínica da 

tecnologia educacional com os pais e cuidadores para averiguar a efetividade do material 

educativo junto a esse público-alvo e a impossibilidade de abordar mais detalhadamente 

alguns temas sobre o desenvolvimento infantil, visto que o materialficaria muito extenso. 
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APÊNDICE A - CARTA CONVITE AOS JUÍZES 

Fortaleza, ___de ________ de 2019.  

 

Prezada/o Dr (a) 

Meu nome é Milena Alencar Barboza, sou mestranda do Mestrado Profissional 

em Saúde da Família da Rede de Formação em Saúde da Família (RENASF), Nucleadora - 

Universidade Estadual do Ceará (UECE). Estou desenvolvendo uma pesquisa de mestrado 

eriado sobre a importância do afeto na 

professora Dra. Ana Célia Caetano de Souza. O objetivo geral da pesquisa é desenvolver uma 

tecnologia educacional que subsidie as equipes de saúde da família na promoção do afeto na 

primeira infância. 

Solicitamos por meio desta, a sua colaboração como especialista em Educação em 

Saúde, Tecnologias Educativas em Saúde, Validação de Instrumentos e/ou Saúde da 

Criança/Desenvolvimento Infantil. Sua colaboração envolverá a avaliação o instrumento, pela 

aparência e conteúdo, em relação aos seguintes critérios: clareza na compreensão das gravuras 

e do conteúdo, sua relevância e grau de relevância, associação ao tema proposto e viabilidade 

de aplicação. Poderá contribuir também com observações e sugestões de modificação.  

Caso deseje participar, pedimos que responda este e-mail, expressando o veículo 

de comunicação de sua preferência (e-mail ou correspondência convencional). Caso manifeste 

sua concordância, enviaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as instruções 

para o preenchimento do questionário e a tecnologia educativa em PDF. Caso opte pela 

correspondência convencional, solicitamos que nos remeta seu endereço postal completo e 

atualizado para o envio do material.  

Aguardamos sua resposta e, desde já, agradecemos o seu valioso apoio, 

oportunidade em que me coloco à sua disposição para qualquer esclarecimento.  

Atenciosamente,  

Milena Alencar Barboza 

milena.abarboza@gmail.com 
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APÊNDICE B  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

ESPECIALISTAS 

 

Prezado (a) 

Construção e Validação 

de um Álbum Seriado sobre a Importância do Afeto na Primeira Infância para a 

Promoção do Desenvolvimento Infantil

Barboza, sob orientação da Profa. Dra. Ana Célia Caetano de Souza da Rede Nordeste de 

Formação em Saúde da Família (RENASF/UECE). 

O objetivo geral do estudo consiste em desenvolver uma tecnologia educacional 

que subsidie as equipes de saúde da família para promoção do afeto na primeira infância, 

validar a cartilha junto a juízes docentes e especialistas quanto ao conteúdo e aparência do 

material; validar a cartilha quanto a aparência junto a juízes de designer; e validar a cartilha 

junto ao público-alvo quanto a sua aparência, organização, estilo da escrita e motivação. 

 Caso concorde em participar do estudo, solicito que faça a leitura do material 

educativo em anexo e preencha o formulário de avaliação. Vale ressaltar, que sua participação 

é voluntária e o(a) Sr(a) poderá a qualquer momento deixar de participar desta, sem qualquer 

prejuízo ou dano. Comprometendo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa 

e os resultados poderão ser veiculados em artigos científicos e revistas especializadas e/ou 

encontros científicos e congressos, sempre resguardando sua identificação. A sua participação 

não é obrigatória, não lhe acarretará custos financeiros, nem receberá remuneração. 

Informamos que a presente pesquisa apresenta riscos mínimos relacionados ao 

constrangimento/desconforto em responder o questionário, os quais serão minimizados pela 

garantia de privacidade, anonimato e sigilo das informações.  

O álbum seriado contribuirá para a compreensão sobre a importância do afeto na 

primeira infância para a promoção do desenvolvimento infantil, propiciando aos pais, 

familiares e cuidadores e, por extensão às crianças, um material educativo que funcionará 

como recurso viável e potente para contribuir com o desenvolvimento infantil.  

Os resultados da pesquisa serão utilizados para confeccionar a dissertação da 

mestranda, requisito parcial, para a obtenção do título de Mestre em Saúde da Família. O(A) 

senhor(a) está recebendo uma cópia deste termo onde consta o telefone da pesquisadora 

principal, podendo tirar dúvidas agora ou a qualquer momento.  



78 
 

Em estudos parecidos com esse os participantes contribuíram para a obtenção do 

produto final que é o Álbum Seriado, visto que sua participação foi essencial no processo de 

avaliação do material, fornecendo ainda sugestões de adequação do mesmo para que alcance o 

público a que se destina. Garanto que as informações obtidas serão utilizadas exclusivamente 

para fins de pesquisa, com garantia do sigilo das respostas. O(A) Sr.(a) terá acesso a elas, caso 

as solicite.   

Solicito sua colaboração para a análise do material no período máximo de 20 

DIAS.  

Gostaria, se possível, que o (a) Sr.(a) indicasse mais especialistas nesta área que 

possam colaborar com o estudo.         

Desde já agradeço seu valioso apoio e me coloco à disposição para qualquer 

esclarecimento. 

 Em caso de dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora Milena 

Alencar Barboza pelo telefone (85) 97930599, ou com a Orientadora Profa. Dra Ana Célia 

Caetano de Souza pelo telefone (85) 31019600.  

Em caso de dúvidas sobre questões éticas do estudo, entrar em contato com o 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos  CEP da UECE, na Av. Dr. Silas 

Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE,telefone (85)3101-9890, e-mail 

cep@uece.br. 

Consentimento pós-informado, 

Eu, ______________________________________________________________, 

tendo sido esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar voluntariamente da 

pesquisa. 

                                                  Fortaleza, ___/___/2019 

______________________________________ 

Profa. Dra. Ana Célia Caetano de Souza 

Orientadora 

                                                                                                
____________________________              ____________________________                

     Assinatura do Participante                            Milena Alencar Barboza 

                                                 Pesquisadora 
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APÊNDICE C  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

PÚBLICO-ALVO 

 

Construção e validação de 

um álbum seriado sobre a importância do afeto na primeira infância para a promoção 

do desenvolvimento infantil esenvolvida pela mestranda Milena Alencar Barboza, sob 

orientação da Profa. Dra. Ana Célia Caetano de Souza. O objetivo geral do estudo consiste em 

desenvolver uma tecnologia educacional que subsidie os profissionais de saúde na promoção 

do afeto na primeira infância. 

Caso o(a) senhor(a) aceite participar da pesquisa, eu realizarei uma atividade de 

educação em saúde utilizando um álbum seriado com ilustrações mostrando a importância do 

afeto na primeira infância para a promoção do desenvolvimento infantil. Após a apresentação 

do álbum seriado aplicarei um questionário com algumas perguntas sobre o material 

educativo apresentado. A sua participação não é obrigatória, não lhe acarretará custos 

financeiros, nem você receberá remuneração. Poderá, aqualquer momento, desistir da 

participação sem prejuízos em sua relação com a pesquisadora ou com a instituição em que 

estuda ou trabalha. Informamos que apresente pesquisa apresenta riscos mínimos relacionados 

ao constrangimento/desconforto em responder o questionário, os quais serão minimizados 

pela garantia de privacidade, anonimato, sigilo das informações e garantia de poder se retirar 

da pesquisa sem prejuízos.  

O álbum seriado contribuirá para a compreensão sobre a importância do afeto na 

primeira infância para a promoção do desenvolvimento infantil, propiciando aos pais, 

familiares e cuidadores e, por extensão às crianças, um material educativo que funcionará 

como recurso viável e potente para contribuir com o desenvolvimento infantil. Os resultados 

da pesquisa serão utilizados para confeccionar a dissertação da mestranda, requisito parcial, 

para a obtenção do título de Mestre em Saúde da Família. Serãodivulgados na forma científica 

em congressos e periódicos científicos. Além disso, o(a) senhor(a) está recebendo uma cópia 

deste termo onde consta o telefone dapesquisadora principal, podendo tirar dúvidas agora ou a 

qualquer momento.  

Caso tenha compreendido e ACEITE participar voluntariamente da pesquisa, 

deveráassinar este Termo de Consentimento, em duas vias, devendo receber uma cópia 

domesmo e a outra fica com o pesquisador. Em caso de dúvidas ou desistência, poderá entrar 

em contato com a pesquisadora Milena Alencar Barboza pelo telefone (85) 99793-0599, ou 
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com a Orientadora Profa. Dra. Ana Célia Caetano de Souza pelo telefone (85) 3101-9600. Em 

caso de dúvidas sobre questões éticas do estudo, entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos  CEP da UECE, na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do 

Itaperi, Fortaleza-CE, telefone (85) 3101-9890, e-mail cep@uece.br. 

Consentimento pós-informado, 

Eu,  

______________________________________________________________, tendo sido 

esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar voluntariamente da pesquisa. 

                                                Icó, ___/___/2019 

 

 

______________________________________ 

Profa. Dra. Ana Célia Caetano de Souza 

Orientadora 

 

____________________________             ____________________________                            

Assinatura do Participante                     Milena Alencar Barboza 

                                          Pesquisadora 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



81 
 

APÊNDICE D  ÁLBUM SERIADO VERSÃO FINAL  
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE QUALIFICAÇÃO  PÚBLICO-ALVO 

Leia minuciosamente o material educativo. Em seguida, preencha o instrumento, 

marcando um X no item que corresponde a sua resposta. Não existem respostas corretas, o 

resultado deste reflete sua opinião. Por favor, responda todos os itens. 

 

N
ão

 a
ju

do
u 

N
em

 a
ju

do
u

 e
 n

em
 

 f
ez

 d
es

ap
re

n
de

r 

A
ju

do
u

 m
ui

to
 

1. Objetivos 1 2 3 4 5 

1.1 O álbum seriado ajuda na promoção do 

desenvolvimento infantil. 
    

 

1.2 Ajuda a compreender a importância do 

afeto na primeira infância para estimular

desenvolvimento infantil. 

  

   

2. Organização 1 2 3 4 5 

2.1 A capa do álbum seriado está atraente e 

indica o conteúdo do material. 

     

2.2 O tamanho do título da capa e dos 

subtítulos dentro do álbum seriado estão 

adequados. 

     

2.3 Os tópicos de cada página seguem uma 

ordem. 

     

2.4 O álbum seriado (papel, impressão) 

está adequado. 

     

2.5 O número de páginas do álbum seriado 

está adequado. 

     

2.6 Os temas retratam aspectos chaves 

sobre a importância do afeto na primeira

infância para a promoção 
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desenvolvimento infantil. 

3. Estilo de escrita 
1 

 

2 

 

3 

 

4 5 

 

3.1 O que tem escrito no álbum seriado 

está adequado a importância do afeto na 

primeira infância para a promoção 

desenvolvimento infantil. 

     

3.2 O texto é interessante.       

3.3 As palavras são de fácil compreensão.     

3.4 O texto está claro, de fácil 

compreensão. 

     

4. Aparência 1 2 3 4 5 

4.1 As páginas estão organizadas e seguem 

uma sequência lógica. 

     

4.2 As ilustrações são expressivas e 

suficientes para compreender o assunto 

abordado. 

     

4.3 As figuras são simples.      

5. Motivação. 1 2 3 4 5 

5.1 O material está apropriado para 

esclarecer para os pais/cuidadores de 

crianças de zero a seis anos sobre como 

estimular o desenvolvimento infantil 

através do afeto. 

     

5.2 O material apresenta lógica.      

5.3 Aa ilustrações e o texto incentivam o(a) 

senhor(a)  a realizar ações em seu 

domicílio para estimular 

desenvolvimento infantil. 

     

5.4 Aborda assuntos necessários para o(a) 

senhor(a) estimular o afeto e promover

desenvolvimento infantil. 

     

5.5 Desperta reflexão nas suas atitudes no      
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Fonte: adaptado de Souza 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ambiente domiciliar em relação à 

promoção do afeto. 

Caso o texto não lhe pareça claro e compreensivo, acrescente suas sugestões abaixo: 
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ANEXO B  INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO E APARÊNCIA 

 

Data: 

Parte 1  Caracterização dos Juízes 

 

1. Nome do Avaliador: ____________________________________________ 

2. Idade: ______________ 

3. Cidade e Estado em que trabalha/estuda: ___________________________ 

4. Profissão e Função que exerce no trabalho:__________________________ 

5. Maior Titulação (marque mais de uma opção, se necessário): 

(   ) Especialista, (   ) Mestrado, (    ) Doutorado, (    ) Pós Doutorado 

6. Publicação de pesquisa envolvendo a temática (marque mais de uma opção, se necessário): 

(   )Educação em saúde (    ) Desenvolvimento Infantil/Saúde da Criança  

(    )Tecnologias educativas  (   ) Validação de instrumentos 

7. Prática Clínica (marque apenas uma opção): (   ) Experiência menor que 5 anos    (   ) 

Experiência de 5  10 anos  (    ) Experiência maior que 10 anos    (    ) Não se aplica (    ) 

Outro ___________________ 

8. Prática Docente (marque apenas uma opção): (   ) Experiência menor que 5 anos    (   ) 

Experiência de 5  10 anos  (    ) Experiência maior que 10 anos    (    ) Não se aplica (    ) 

Outro ___________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Parte 2 

 

INSTRUÇÕES 

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando 

abreviação que melhor represente seu grau de concordância em cada critério abaixo. 

1- Discordo, 2- Discordo totalmente, 3- Nem concordo nem discordo, 4- Concordo 5  

Concordo totalmente. 

 

1. Objetivos: 
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1.1 Os objetivos são coerentes para a promoção do desenvolvimento infantil 

em crianças de 0 - 6 anos de idade. 
1 2 3 4 5

1.2 Convida ou instiga mudanças de comportamento e atitude. 1 2 3 4 5

1.3 Pode circular no meio cientifico na área de Saúde Coletiva/Saúde da 

Família. 
1 2 3 4 5

2. Estrutura e apresentação:  

2.1 A tecnologia educativa é apropriada para a promoção do desenvolvimento 

infantil em crianças de 0 - 6 anos de idade. 
1 2 3 4 5

2.2 As mensagens estão apresentadas de maneira clara e objetiva. 1 2 3 4 5

2.3 As informações apresentadas estão cientificamente corretas. 1 2 3 4 5

2.4 Há uma seqüência lógica do conteúdo proposto. 1 2 3 4 5

2.5 O material está adequado ao nível sociocultural do público-alvo proposto. 1 2 3 4 5

2.6 As informações são bem estruturadas em concordância e ortografia. 1 2 3 4 5

2.7 O estilo de redação corresponde ao nível de conhecimento do público-alvo. 1 2 3 4 5

2.8 Informações da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentação são 

coerentes. 
1 2 3 4 5

2.9 As ilustrações são expressivas e suficientes. 1 2 3 4 5

 

2.10 O texto é vívido e interessante. O tom é amigável. 
1 2 3 4 5

2.11 O vocabulário é acessível. 

 
1 2 3 4 5

2.12 Há associação do tema de cada sessão com o texto correspondente.  

 
1 2 3 4 5

2.13 O texto está claro. 1 2 3 4 5

2.14 O número de páginas esta adequado. 1 2 3 4 5
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2.15 O tamanho do título e dos tópicos está adequado. 1 2 3 4 5

Relevância 

3.1 Os temas retratam os aspectos chaves que devem ser reforçados 

para a  promoção do desenvolvimento infantil em crianças de 0  6 anos 

no ambiente domiciliar. 

1 2 3 4 5

3.2 O material propõe aos pais, cuidadores e familiares a adquirir conhecimento 

sobre a importância do afeto para a promoção do desenvolvimento infantil em 

crianças de 0 - 6 anos de idade no ambiente domiciliar. 

1 2 3 4 5

3.3 O material aborda os assuntos necessários para promover o 

desenvolvimento infantil de crianças de 0  6 anos no ambiente domiciliar. 
1 2 3 4 5

3.4 O material está adequado para ser utilizado por qualquer profissional da área 

da saúde em suas atividades educativas. 
1 2 3 4 5

3.5 Ajuda na aquisição e na troca de conhecimentos entre o profissional de 

saúde e pais/cuidadores de crianças de 0 a 6 anos.  
1 2 3 4 5

Fonte: adaptado de Galdino 2014. 

 

Sugestões:__________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 
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ANEXO C  INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE APARÊNCIA 

Adaptaçao do Suitability Assessment of Materials (SAM) 

(DOAK; DOAK; ROOT, 1996) 

 

Parte 1 

 

1. Nome do Avaliador: _________________________  

2. Idade _____________ 3. Tempo de formação:______________ 

4. Cidade e Estado em que Trabalha/Estuda: _______________________________________     

5. Profissão e Função que exerce no trabalho: _________________________ 

6. Tempo de exercício da profissão: _________________________ 

 

 

Parte 2 

INSTRUÇÕES 

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, 

acordo com a abreviação que melhor represente seu grau de concordância em cada critério 

abaixo. 

2  Ótimo 

1- Adequado 

0  Não Adequado 

N/A  Se o fator não pode ser analisado 

 

1. Conteúdo 

1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensão do material. 2 1 0 N/A

1.2 O conteúdo aborda informações relacionadas sobre a importância do afeto 

para promover o desenvolvimento infantil em crianças de 0-6 anos de idade. 
2 1 0 N/A

1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o telespectador 

possa razoavelmente compreender no tempo permitido. 
2 1 0 N/A

1.4 O conteúdo destaca os pontos principais. 
 

2 1 0 N/A

2. Linguagem  



102 
 

2.1 O nível de leitura é adequado para a compreensão dos pais/cuidadores de 

crianças de 0-6 anos de idade. 
2 1 0  

N/A 

2.2 O estilo de conversação facilita o entendimento do texto. 2 1 0 N/A 

2.3 O vocabulário utiliza palavras comuns e de fácil compreensão. 2 1 0 N/A 

2.4 O aprendizado é facilitado por tópicos.  
 

2 1 0 N/A 

3. Ilustrações Gráficas 

3.1 A capa atrai a atenção e retrata o propósito do material. 2 1 0  
N/A 

3.2 As ilustrações apresentam mensagens visuais fundamentais para que o leitor 

possa compreender os pontos principais sozinho, sem distrações.  
2 1 0  

N/A 

3.3 Ostipos de ilustrações 
 

2 1 0  
N/A 

3.4 As figuras/ilustrações são relevantes  
 

2 1 0  
N/A 

 

4. Leiaute e Apresentação 

4.1 Característica do leiaute 2 1 0  
N/A 

4.2 Tamanho e tipo de letra 2 1 0  
N/A 

4.3 São usados subtítulos para facilitar a leitura e visualização. 2 1 0  
N/A 

5. Motivação 

5.1 Ocorre interação do texto e/ou das figuras com o leitor. Levando-os a 

resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades. 
2 1 0  

N/A 

5.2 Os padrões de comportamento desejados são modelados ou bem 

demonstrados. 
2 1 0  

N/A 

5.3 Existe a motivação à autoeficacia, ou seja, as pessoas são motivadas a 

aprender por acreditarem que as tarefas e comportamentos são factíveis. 
2 1 0  

N/A 

5.4 As orientações são específicas e dão exemplos  
 

2 1 0  
N/A 

6. Adequação Cultural 

6.1 O material é culturalmente adequado à lógica, linguagem e experiência do 

público-alvo (pais/cuidadores de crianças de 0-6 anos). 
2 1 0  

N/A 

6.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente.  2 1 0  
N/A 

Fonte: Sousa; Turrini e Paveda (2015) tradução e adaptação do SAM para o português  
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Sugestões:___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_______________ 
 
Possibilidade Total de Escores: 44.  

Total de escores obtidos: ______    , Porcentagem de escore: _______ 
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ANEXO D   PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 


