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Este Trabalho de Conclusão de Curso será apresentado sob a forma de artigo 

cientifico para submissão à Revista Latino-Americana de Enfermagem - RLAE 
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RESUMO 

 

Objetivos: Elaborar e validar o material educativo sobre comportamento infantil voltado a 

orientação de pais e professores. Método: Estudo metodológico, contou com a participação 

de 17 juízes de conteúdo e 53 juízes de audiência (pesquisadores, profissionais da saúde com 

experiência em pediatria, responsáveis por crianças do nascimento a seis anos e professoras 

de educação infantil). Foi utilizado o Suitability Assessment of Materials (SAM) adaptado e 

desenvolvido um questionário elaborado pelos pesquisadores para avaliar a qualidade do 

material educativo. Para ser considerado um material válido o escore SAM deve ser superior a 

70% e o Índice de validação de conteúdo (IVC) superior a 75%. A análise foi realizada 

utilizando o Epi InfoTM, Versão 7.0. Resultados: O guia de orientações possui 36 páginas, 

atingiu IVC global 0,97 e nível de concordância excelente entre os juízes variando entre 0,93 

a 1. O material obteve escore 98% no SAM classificando-o como “superior”, entretanto, 

foram sugeridas e aceitas algumas modificações. Conclusão: A cartilha é válida e confiável 

quanto ao seu conteúdo, ilustrações, motivação, estilo de escrita e layout, para ser utilizada 

como uma tecnologia educativa (TE) capaz de orientar pais, responsáveis e professores de 

educação infantil. 

 

Palavras chaves: Comportamento infantil, Materiais Educativos e de Divulgação, Estudos de 

Validação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Objectives: Develop and validate the educational material on child behavioral oriented 

parents and teachers. Method: Methodological study, with the participation of 17 content 

judges and 53 audience judges (researchers, health professionals with experience in pediatrics, 

parents for children from zero to six years and early childhood teachers). The adapted 

Suitability Assessment of Materials (SAM) was used, and a questionnaire developed by the 

researchers was developed to assess the quality of the educational material. To be considered 

valid material, the SAM score must be greater than 70% and the Content Validation Index 

(CVI) must be greater than 75%. The analysis was performed using Epi InfoTM, Version 7.0. 

Results: The guidelines guide has 36 pages, reached a global CVI of 0.97 and an excellent 

level of agreement between the judges, ranging from 0.93 to 1. The material obtained a score 

of 98% in the SAM, classifying it as "superior", however, they were suggested and accepted 

some modifications. Conclusion: The booklet is valid and reliable in terms of its content, 

illustrations, motivation, writing style and layout, to be used as an educational technology 

(ET) capable of guiding parents, guardians and early childhood teachers. 

 

Keywords: Child behavior, Educational and Promotional Materials, Validation Studies. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 INTRODUÇÃO 

 

O comportamento é um processo de reações e respostas do indivíduo a diferentes 

situações vivenciadas em um determinado tempo
1
. É influenciado pelas emoções e pode se 

manifestar de forma internalizante (aquilo que é interno ao indivíduo e pouco perceptível) ou 

externalizante (reações no qual o indivíduo manifesta o que sente). O temperamento, 

autoestima da criança e o apego aos cuidadores também interferem no comportamento
1
. A 

combinação desses elementos torna o comportamento de cada criança único, porém, além dos 

fatores acima citados, o comportamento também sofre influências da cultura, dos estímulos, 

das relações parentais e sociais que a criança vivencia. A forma como a criança reage a 

diferentes situações pode levar a problemas comportamentais
1–3

. 

Crianças expostas a maus tratos físicos, emocionais e/ou sexuais, negligência, 

depressão materna e/ou dos cuidadores, violência doméstica, conflitos familiares, abuso de 

substâncias ilícitas, baixa condição socioeconômica e escolaridade dos pais possuem maiores 

riscos de apresentarem problemas comportamentais
4–9

. A presença destes fatores de risco 

pode levar, a curto prazo, a problemas de comportamento externalizantes como agressão, 

hiperatividade, impulsividade, personalidade antissocial e/ou internalizantes como medo, 

retraimento, entre outros
2,6,10

. Problemas de comportamentos na infância aumentam as 

chances de desenvolver doenças psicológicas e problemas de saúde física, prejudicando 

fortemente a qualidade de vida das crianças
11

. 

Pesquisas constataram que indivíduos com problemas de comportamento na infância 

têm maiores chances de, a longo prazo, estarem envolvidos com o sistema carcerário
12,13

 e em 

situações de promiscuidade sexual e/ou uso de substâncias ilícitas
14,15

. Estes indivíduos estão 

mais propensos a desenvolverem obesidade na adolescência
16

, depressão, ansiedade, retração 

social, desequilíbrio emocional e dificuldade de auto regulação na vida adulta
5,8,12,17–19

. 



Aliado aos fatores acima explicitados, a pandemia do COVID-19 veio agravar ainda 

mais esta situação, à medida que mudou a rotina da sociedade, devido à adoção das medidas 

de isolamento e distanciamento social. Assim, as jornadas de trabalho dos membros da 

família se modificaram para o home office, o desemprego aumentou, o que gerou incertezas e 

medos sobre o futuro
20

. As crianças  foram fortemente afetadas em suas rotinas, já que as 

aulas nos Centros de Educação Infantil (CEI’s) foram suspensas, acarretando menor interação 

social. Pais e filhos passaram a ficar 24 horas juntos em casa, com suas rotinas adaptadas, 

sentimentos de incerteza, medo e estresse compartilhados, o que pode motivar e/ou agravar 

problemas de comportamento infantil
21

. 

Dessa forma é crucial a identificação de problemas de comportamento para detecção 

e intervenção precoce a fim de melhorar o prognóstico e tornar as crianças e suas famílias 

mais felizes
22

. As experiências que os pais proporcionam aos seus filhos terão grande 

importância para formação da estrutura do cérebro e o seu comportamento
23

. A fim de 

conscientizar e chamar a atenção dos pais/responsáveis e professores para este tema relevante 

foi elaborado o material educativo “Estimulando o comportamento durante a infância: uma 

orientação aos pais e professores”. Este material é destinado às famílias e professores de 

crianças do nascimento a seis anos, contêm informações sobre o comportamento, sinais de 

alterações e sugestões de estímulos.  

As tecnologias educativas (TEs) como cartilhas, guias de orientação, dentre outros, 

são importantes estratégias de disseminar informações relevantes e confiáveis, 

proporcionando conhecimento e autonomia a população referente à sua saúde
24

. A elaboração 

de um material educativo de qualidade deve obedecer a critérios de conteúdo, estrutura, 

escrita, organização, linguagem, layout e aparência
25

. Dessa forma é necessário realizar a 

validação do conteúdo por profissionais capacitados na área
26

 e por representantes da 

população alvo
27

 buscando garantir a credibilidade das informações e o entendimento. 



Diante desse cenário surgiu a necessidade de alertar, informar e orientar os pais e 

professores sobre o comportamento das crianças e sinais que podem indicar alguma alteração,  

auxiliando de forma lúdica, simples e de fácil compreensão. Estas orientações são importantes 

para que os pais/responsáveis e professores possam fazer uma vigilância do comportamento 

infantil e buscar intervenção precoce, se necessário. Portanto esse estudo tem como objetivo 

elaborar e validar o  material educativo sobre alterações de comportamento infantil voltado a 

orientação de pais e professores. 

 

2 MÉTODO 

 

Foi desenvolvido um estudo de abordagem metodológica envolveno três etapas: 

inicialmente foi elaborado material educativo “Estimulando o comportamento durante a 

infância: uma orientação aos pais e professores”. Posteriormente, ocorreu a validação do 

material pelos juízes de conteúdo e de audiência e finalmente a concordância das respostas 

dos juízes e modificações do material educativo (FIGURA 1). 

Figura 1 – Etapas do desenvolvimento do material educativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 



A primeira etapa teve início no segundo semestre de 2020 com ampla revisão da 

literatura sobre o comportamento infantil e sinais de alterações no comportamento, 

culminando com a confecção do material educativo (APENDICE B). Na elaboração foi 

utilizado o programa de design on-line Canva.  

A segunda etapa consistiu na validação do material pelos juízes. Entretanto, devido 

as medidas de distanciamento social, essa etapa foi realizada no formato on-line por meio do 

formulário GOOGLE DOCS. Em julho de 2021 iniciaram as divulgações da pesquisa pelas 

redes sociais e convites diretamente as CEI’s. Ao manifestarem interesse e acessarem o link 

do formulário, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) on-line (APÊNDICE A) e somente após concordância os participantes tiveram acesso 

ao link do guia de orientações e aos questionários. 

Participaram do estudo profissionais da saúde, pesquisadores da área de pediatria 

(juízes de conteúdo), pais e professores de CEI’s (juízes de audiência). Todos os participantes 

foram selecionados a partir de uma amostragem de conveniência e deveriam cumprir pelo 

menos dois dos critérios de inclusão apresentados no quadro 1. Ter acesso a internet foi um 

critério obrigatório, sendo excluídos da pesquisa os juízes que não se adequassem aos critérios 

de elegibilidade abaixo (QUADRO 1).   

Quadro 1 – Critérios de seleção para inclusão de juízes. 

Juízes Critérios de inclusão 

Juízes de audiência Possuir acesso à internet para responder o questionário on-line; 

Ser responsável e/ou professor de crianças do nascimento a seis anos; 

Juízes de conteúdo Possuir acesso à internet para responder o questionário on-line; 

Ter experiência prática na saúde infantil; 

Possuir especialização na área pediátrica; 

Participar de grupos e/ou projetos de pesquisa em pediatria; 

Ter experiência na docência em disciplinas na área de pediatria; 

Ter orientado tese, dissertações ou monografias na área de pediatria; 

 



Foram utilizados dois questionários, um deles o instrumento padronizado Suitability 

Assessment of Materials (SAM) adaptado e o outro produzido pelos pesquisadores baseado no 

estudo de Wind (2017)
24

 (TABELAS 1 e 2). 

O instrumento SAM foi direcionado aos juízes de conteúdo e adaptado para a 

presente pesquisa. O questionário contou com 21 perguntas, referentes ao conteúdo, layout, 

estilo de escrita, aparência, motivação e adequação cultural. A pontuação varia entre N/A 

(fator não pode ser avaliado), (0) inadequado, (1) parcialmente adequado e (2) adequado. De 

acordo com a pontuação do instrumento SAM, para o material educativo ser considerado 

“superior” a concordância entre os juízes deve ser entre 70% a 100%, “adequado” entre 40% 

a 69% e “inadequado” de 0% a 39% 
25

. 

O questionário elaborado pelos pesquisadores (TABELA 2) foi direcionado aos 

juízes de audiência e conta com 11 perguntas sobre a organização e compreensão do 

conteúdo, apresentação visual, estilo de escrita, motivação para leitura, interesse no conteúdo 

e indicação do material educativo. Inicialmente os participantes preencheram informações 

pessoais e em seguida respondiam perguntas relacionadas ao material educativo. Os juízes de 

audiência optavam por uma resposta dentre as alternativas de uma escala likert: (1) não 

concorda; (2) não sabe; (3) concorda em partes; (4) concorda totalmente. Na elaboração do 

questionário foram utilizadas figuras ilustrativas para melhor compreensão dos juízes: (1) 

menino triste; (2) menina confusa; (3) menino sem expressão e (4) menina piscando um olho 

(APÊNDICE C) 

Além da avaliação do material educativo por meio de um dos questionários acima 

citados, os juízes também avaliavam a relevância deste material por meio de escores que 

variam entre zero (relevância baixa) a cinco (relevância alta). Os juízes poderiam também 

comentar e/ou sugerir alterações no material que achassem necessárias. 



Na terceira etapa foi investigada a concordância das respostas entre os juízes por 

meio do Índice de Validade do Conteúdo (IVC) de cada item individualmente e também do 

material como um todo. As respostas obtidas dos juízes seguem uma escala likert, no qual os 

escores finais são calculados mediante a soma de concordância dos itens de maior valor 

dividido pelo número de questões.  

Quanto a pontuação da população alvo foram considerados itens validados os que 

apresentaram nível de concordância igual ou superior a 75% de respostas positivas, ou seja 

pontuações “3” e “4” 
25,27

. 

 

Fórmula para o cálculo do IVC dos Juízes de conteúdo: 

     
                                            1                                         

                     
 

 

 

Fórmula para o cálculo do IVC dos Juízes de audiência: 

      
                                           3                                      

                     
 

 

3 RESULTADOS 

 

A primeira versão do guia de orientações intitulado “Estimulando comportamento 

durante a infância: uma orientação aos pais e professores” foi submetido aos juízes de 

audiência e conteúdo para avaliação. Inicialmente, o guia contava com 33 páginas, entretanto, 

após a análise dos juízes, o guia foi modificado e passou a contar com 36 páginas. O material 

educativo aborda os conceitos de desenvolvimento emocional na infância, emoções, apego, 

autoestima, medos, referencial social e como trabalhar para desenvolver estas habilidades. 

Posteriormente traz informações sobre disciplina, agressões, maus tratos, além de sinais de 



problemas no comportamento infantil, orientações para auxiliar as crianças em situações 

difíceis e algumas brincadeiras. 

Durante a segunda etapa do estudo foi realizada a validação do material educativo. 

Participaram desta etapa,70 juízes, 17 juízes de conteúdo, compostos por profissionais e 

pesquisadores da área da saúde. Além destes, outros 53 juízes de audiência, sendo 43 pais e 

15 professores, destes cinco juízes além de serem pais também eram professores. 

Os juízes de conteúdo possuíam média de idade de 32 anos, 82,35%(14) são do 

gênero feminino, apenas 17,65%(3) possuem filhos (as) com idades do nascimeto a seis anos. 

Sobre suas profissões 70,58%(12) eram fisioterapeutas, 11,76% (2) psicólogos, 11,76% (2) 

pediatras e 5,9%(1) psicopediatra. Desses profissionais 29,4%(5) possuíam formação apenas 

no ensino superior, 52,9%(9) tinham especialização, 5,8%(1) mestrado, 5,8%(1) doutorado e 

5,8%(1) pós-doutorado.  

O escore médio obtido no questionário SAM pelos juízes de conteúdo foi 98% 

(TABELA 1). O IVC de cada item do questionário variou de 0,94 a 1 com discordâncias nas 

questões 2, 11, 14 e 15. Houve algumas sugestões de modificação, dentre elas, trocar alguns 

termos, melhorar a parte gráfica e a capa, trazer mais diversidade para as imagens e orientar 

os pais/professores sobre como agir e quais estratégias a serem utilizadas diante dos tipos de 

temperamento da criança (FIGURA 2) 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 2: Modificações no guia de orientações conforme sugestões dos juízes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modificações no conteúdo emoções 

da criança. 

 

Modificações gráficas da capa e subcapa 

Página incluída sobre brincadeiras que 

desenvolvem habilidades sociais. 

Exemplos de como os adultos podem se comunicar com as crianças. 



Tabela 1 – Questionário SAM respondido pelos juízes de conteúdo. 

Questões N/A 

n(%) 

Não 

Adequado 

n (%) 

Parcialmente 

Adequado 

n (%) 

Adequado 

n (%) 

1. Objetivo: é importante que os leitores entendam 

prontamente o objetivo do material. 
0 (0) 0 (0) 2 (11,76) 15 (88,23) 

02. O conteúdo provoca mudança de comportamento 

que ajudam a resolver problemas. 
0 (0) 1(5,88) 2 (11,76%) 14 (82,35) 

03. O material oferece aos leitores informação clara, 

utilizando exemplos ou imagens para facilitar a 

compreensão. 

0 (0) 0 (0) 1 (5,88 ) 16 (94,12) 

04. O nível de leitura é fácil para o público alvo? 0 (0) 0 (0) 4 ( 23,52) 13 (76,47) 

05. O estilo de escrita e conversação são fáceis de 

entender?  
0 (0) 0 (0) 0 (0) 17 (100) 

06. O contexto é fornecido adequadamente? As frases é 

de fácil compreensão? 
0 (0) 0 (0) 2 (11,76) 15 (88,23) 

07. Vocabulário simples? 0 (0) 0 (0) 1 (5,88 ) 16 (94,12) 

08. Os organizadores avançados (cabeçalhos, legendas) 

contam brevemente o que vem a seguir? 
0 (0) 0 (0) 2 (11,76) 15 (88,23) 

09. Gráfico da capa desperta interesse no material? 0 (0) 0 (0) 3 (17,65) 14 (82,35) 

10. As ilustrações são facilmente reconhecidas? 

 
0 (0) 0 (0) 0 (0) 17 (100) 

11. As ilustrações são relevantes? 

 
0 (0) 1 (5,88) 0 (0) 16 (94,12) 

12. Listas, tabelas, gráficos, formulários? 0 (0) 0 (0) 2 (11,76) 15 (88,23) 

13. Legendas das imagens adequadas? 0 (0) 0 (0) 3 (17,65) 14 (82,35) 

14. Tipografia do material adequada? 0 (0) 1 (5,88) 0 (0) 16 (94,12) 

15. Layout do material adequado? 0 (0) 1 (5,88) 2 (11,76) 14 (82,35) 

16. Subtítulos e listas adequados? 0 (0) 0 (0) 1 (5,88) 16 (94,12) 

17. Interação incluída em texto e / ou gráficos? 0 (0) 0 (0) 2 (11,76) 15 (88,23) 

18.  Os padrões de comportamento desejados são 

familiares e fáceis de entender? 
0 (0) 0 (0) 3 (17,65) 14 (82,35) 

19. O material é motivador? 0 (0) 0 (0) 2 (11,76) 15 (88,23) 

20. Correspondência cultural? 0 (0) 0 (0) 2 (11,76) 15 (88,23) 

21. Uso de imagens culturais e exemplos? 0 (0) 0 (0) 5 (29,41) 12 (70,59) 

*N/A: Não avaliado. 

O grupo dos juízes de audiência (TABELA 2) foi composto por 15 professoras de 

CEI’s (100% do gênero feminino) com média dd idade de 37,83 anos. Destas 33,3%(5) 

também são responsáveis por alguma criança do nascimento até seis anos. Entre as 



professoras de CEI’s, 20%(3) trabalham no berçário I, 26,66%(4) no berçário II, 13,33% (2) 

no maternal I, 20% (3) no maternal II, 13,33%(2) no pré escolar I e a maioria 40% (6) no pré 

escolar II. Sobre a escolaridade somente 20%(2) das professoras tem ensino superior 

incompleto, 13,4%(2) possuem apenas o ensino superior completo e 66,6%(10) tem uma 

especialização, mestrado, doutorado ou pós-doutorado. Entre os professores, o IVC global foi 

de 0,98 e o IVC de cada item variou de 0,93 a 1 com discordância apenas nas questões 1 e 6, 

enquanto um docente não soube responder à questão 8.   

Além dos professores, o grupo de juízes de audiência foi composto também por 43 

pais e/ou responsáveis, com média de idade de 34,67 anos; a maioria 90,69%(39) do gênero 

feminino. Dentre estes responsáveis 23,25%(10) são professores, 6,97%(3) agricultores ou do 

lar, 4,65% (2) auxiliares administrativos e outros 58%(25) são de diferentes profissões como; 

fisioterapeuta, psicóloga, contadora, autônoma, secretária, entre outros.  O material educativo 

neste grupo (TABELA 2) obteve IVC global de 0,97 o IVC de cada item variou de 0,93 a 1. 

Constatou-se uma pequena variação de algumas respostas: três responsáveis indicaram que 

não sabiam responder a questão 8, um as questões 10 e 11, dois avaliaram negativamente as 

questões 1 e 11, enquanto outro as questões 3, 7 e 9. 

Os juízes de audiência sugeriram figuras mais coloridas em todo o material e incluir 

brincadeiras que desenvolvessem habilidades sociais. Dessa forma, foram adicionados dois 

exemplos de brincadeiras simbólicas e um jogo esportivo, assim como, os benefícios dessas 

brincadeiras no desenvolvimento de habilidades sociais. Outra sugestão atendida foi adicionar 

uma explicação sobre emoções na página 6 do guia. Os juízes verificaram ainda a necessidade 

de adicionar mais figuras com diversidade étnica e cultural e dar mais exemplos que 

demonstrassem como os adultos podem se comunicar com as crianças (FIGURA 2). 

O IVC global do material educativo foi 0,97. Os juízes de conteúdo e audiência 

avaliaram também a relevância do material, obtendo pontuação média de 4,72 pontos. 



Tabela 2 -  Questionário direcionado aos Juízes de Audiência. 

Questões Juízes N/A 

n (%) 

Não 

concorda 

n (%) 

Concorda 

parcialmente 

n (%) 

Concorda 

totalmente 

n (%) 

1. A capa chamou sua 

atenção? 
Responsáveis 

Professores 

0% (0) 

0% (0) 

4,65% (2) 

6,66% (1) 

30,23% (13) 

6,66% (1) 

65,12% (28) 

86,66% (13) 

2. A sequência do conteúdo 

está adequada? 
Responsáveis 

Professores 

0% (0) 

0% (0) 

0% (0) 

0% (0) 

4,65% (2) 

6,66% (1) 

95,35% (41) 

93,33% (14) 

3. As frases são fáceis de 

entender? 
Responsáveis 

Professores 

0% (0) 

0% (0) 

2,32% (1) 

0% (0) 

6,97% (3) 

13,33 (2) 

90,69% (39) 

86,66% (13) 

4. Conteúdo escrito é de fácil 

compreensão? 
Responsáveis 

Professores 

0% (0) 

0% (0) 

0% (0) 

0% (0) 

4,65% (2) 

6,66(1) 

95,35% (41) 

93,33% (14) 

5. As ilustrações são 

adequadas? 
Responsáveis 

Professores 

0% (0) 

0% (0) 

0% (0) 

0% (0) 

4,65% (2) 

6,66% (1) 

95,35% (41) 

93,33% (14) 

6. As ilustrações servem para 

complementar o texto? 
Responsáveis 

Professores 

0% (0) 

0% (0) 

0% (0) 

6,66% (1) 

6,97% (3) 

6,66 (1) 

93,02% (40) 

86,66% (13) 

7. As páginas parecem 

organizadas? 
Responsáveis 

Professores 

0% (0) 

0% (0) 

2,32% (1) 

0% (0 

2,32% (1) 

6,66 (1) 

95,35% (41) 

93,33% (14) 

8. O conteúdo é de fácil 

entendimento? 
Responsáveis 

Professores 

6,97% (3) 

6,66% (1) 

0% (0) 

0% (0) 

18,60% (8) 

20% (3) 

74,41% (32) 

73,33% (11) 

9. Você se sentiu motivado 

em ler a cartilha até o final? 
Responsáveis 

Professores 

0% (0) 

0% (0) 

2,32% (1) 

0% (0) 

18,60% (8) 

13,33% (2) 

79,07% (34) 

86,66% (13) 

10. A cartilha aborda 

assuntos necessários para 

acompanharem e 

estimularem o 

comportamento infantil? 

 

Responsáveis

Professores 

2,32% (1) 

0% (0) 

0% (0) 

0% (0) 

18,60% (8) 

13,33% (2) 

79,07% (34) 

86,66% (13) 

11. A cartilha educativa fez 

com que você agisse ou 

pensasse a respeito do 

comportamento infantil? 

 

Responsáveis 

Professores 

 

2,32% (1) 

0% (0) 

 

4,65% (2) 

0% (0) 

 

16,28% (7) 

13,33% (2) 

 

76,74% (33) 

86,66% (13) 

*N/A: Não soube responder. 

 

 

 

 



4 DISCUSSÃO 

 

O guia de orientações “Estimulando o comportamento durante a infância: uma 

orientação aos pais e professores” foi elaborado a partir das vivências no projeto de extensão 

Desenvolv-Ninos: Estimulando o desenvolvimento dos pequeninos da Universidade Federal 

de Santa Catarina. Percebeu-se a carência de informações e a necessidade de orientar os 

responsáveis e professores sobre o comportamento infantil. O principal achado desse estudo 

foi a comprovação, por meio da opinião dos juízes de que o conteúdo do presente guia de 

orientações é estatisticamente válido e traz contribuições ao público alvo. 

O material educativo foi elaborado a partir de uma extensa pesquisa na literatura, 

seguido de confecção gráfica, com a preocupação de trazer uma linguagem simples e clara, 

adequação cultural, ilustrações que facilitem a compreensão do conteúdo e a leitura
25,28

. Dessa 

forma este material é uma importante ferramenta para promoção em saúde, sendo capaz de 

facilitar o processo de ensino e aprendizagem, conscientizar e auxiliar na tomada de 

decisões
29

.  

Semelhante a outros estudos de validação de material educativo, o presente estudo foi 

realizado em diversas etapas e contou com a participação de diferentes juízes
25,30–32

 como: 

pais, professores de educação infantil, profissionais da saúde e pesquisadores da área de 

pediatria. Isso oferece qualidade e segurança as informações fornecidas ao público alvo de 

modo a ampliar a compreensão do conteúdo
25,32

.  

O guia de orientações obteve classificação superior  no questionário SAM, alcançando 

pontuação superior ao de alguns estudos que utilizaram este mesmo instrumento. Santos et al 

(2020) obteve o escore de 80,99%, Moura et al (2017) atingiu escore de 91,7% e Rodrigues et 

al (2020) alcançou escore de 85,2%. Entretanto, todos esses estudos atingiram escores 

superiores e tiveram seus conteúdos validados
25,27,33,34

.  



Assim como ocorreu com o questionário SAM, o IVC global, deste guia de 

orientações foi classificado como superior obtendo resultado superior ao de alguns estudos 

encontrados. Borges et al (2013) obteve IVC médio 0,88 no estudo de validação de conteúdo 

das dimensões constitutivas da não adesão ao tratamento da Hipertensão Arterial Sistêmica. 

Cunha et al (2020) atingiu IVC médio 0,94 no estudo de construção e validação de uma 

cartilha educativa para a prestação de cuidados às vítimas de ofidismo e Souza et al (2017) 

que alcançou IVC médio 0,96 no estudo de elaboração e validação da cartilha educativa sobre 

endometriose
35–37

.  Apesar do IVC de cada item do questionário ter alcançado uma pontuação 

considerada elevada, o conteúdo final do guia de orientações foi modificado e aprimorado 

conforme sugestões dos juízes de conteúdo, assim como ocorreu no estudo de Moura et al 

(2017)
27

.  

Foram analisadas também as sugestões e comentários dos juízes de audiência, assim 

como nos estudos de Sena et al (2020) e Galindo et al (2017), sendo necessário realizar outras 

alterações. Foram reformulados alguns textos e ilustrações, assim como a modificação das 

cores do material e a inclusão de brincadeiras que desenvolvessem habilidades sociais e 

estratégias que abordem temperamento difícil
38,39

. Esse procedimento qualitativo enriquece a 

etapa de validação contribuindo na adequação do material ao público alvo
32,36

. 

Os juízes de conteúdo e de audiência avaliaram também a relevância do conteúdo, 

atribuindo uma nota de zero a cinco, classificando o material como muito relevante. O estudo 

de Sabino et al (2018) em seu estudo para validação de cartilha de prevenção da diarreia 

infantil obteve resultado semelhante
40

.  

Diante da pandemia do COVID-19 surgiram limitações para a realização deste estudo. 

Foi necessário realizar a validação de conteúdo do guia “Estimulando o comportamento 

durante a infância: uma orientação aos pais e professores” no formato on-line por meio de 

formulários. Provavelmente isso explica o fato de a maioria dos juízes de audiência possuírem 



alto grau de escolaridade. Verificou-se ainda uma pequena participação de professores de 

educação infantil e universitários da área de pediatria o que pode ter relação com o grande 

número de pesquisas no formato online. 

A presente pesquisa busca difundir informações de qualidade, auxiliar na triagem de 

alterações do comportamento infantil e melhorar a qualidade de vida das crianças. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

O guia de orientações “Estimulando o comportamento durante a infância: uma 

orientação aos pais e professores” foi considerado válido quanto ao seu conteúdo, sua 

aparência, organização, adequação cultural, motivação, relevância pelos juízes a fim de ser 

disponibilizado para a população. Esse material foi criado para pais, responsáveis e 

professores de crianças do nascimento a seis anos com o propósito de orientar ou ainda 

ampliar os conhecimentos da população sobre o comportamento infantil. 
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APÊNDICE A – Termo de consentimento livre e esclarecido para pais /responsáveis 

 
 

 



 
 



APÊNDICE A  – Termo de consentimento livre e esclarecido para profissionais de saúde 

e/ou educação 

 
 

 

 



 

 

 



APÊNDICE B –  Material educativo “Estimulando o comportamento durante a infância: 

uma orientação aos pais e professores”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



APÊNDICE C: Figuras que ilustram as respostas do questionário criado pelos 

pesquisadores. 
 

 

(1) Não concorda  

 

 

(2) Não sabe 

 
 

(3) Concorda em partes 

 
 

(4) Concorda totalmente 

 

 
 



APÊNDICE D – Questionário elaborado pelos pesquisadores direcionado aos juízes de 

audiência 

 

Questões Juízes N/A 

n (%) 

Não 

concorda 

n (%) 

Concorda 

parcialmente 

n (%) 

Concorda 

totalmente 

n (%) 

1. A capa chamou sua atenção? Responsáveis     

Professores     

2. A sequência do conteúdo está 

adequada? 

Responsáveis     

Professores     

3. As frases são fáceis de 

entender? 

Responsáveis     

Professores     

4. Conteúdo escrito é de fácil 

compreensão? 

Responsáveis     

Professores     

5. As ilustrações são adequadas? Responsáveis     

Professores     

6. As ilustrações servem para 

complementar o texto? 

Responsáveis     

Professores     

7. As páginas parecem 

organizadas? 

Responsáveis     

Professores     

8. O conteúdo é de fácil 

entendimento? 

Responsáveis     

Professores     

9. Você se sentiu motivado em ler 

a cartilha até o final? 

Responsáveis     

Professores     

10. A cartilha aborda assuntos 

necessários para acompanharem e 

estimularem o comportamento 

infantil? 

Responsáveis     

Professores     

11. A cartilha educativa fez com 

que você agisse ou pensasse a 

respeito do comportamento 

infantil? 

Responsáveis     

Professores     



ANEXO A  – Submissão e aprovação do comitê de ética 

 
 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



ANEXO B – Regras para submissão à Revista Latino-Americana de Enfermagem – 

RLAE 

 

1. Estrutura 

 O texto deve conter a seguinte estrutura: título, resumo, descritores em português, 

descriptors em inglês, descriptores em espanhol, introdução, método, resultados, discussão, 

conclusão e referências. Os nomes das seções Introdução, Método, Resultados, Discussão, 

Conclusão e Referências deverão ser apresentados em negrito, com caixa altasomente na 

primeira letra (Exemplo: Resultados).  

 

2. Formatação  

Os Artigos Originais e de Revisão deverão conter até 5000 palavras; as Cartas ao 

Editor até 500 palavras e no máximo cinco referências. Na contagem das palavras, não 

serãoconsiderados o resumo, as tabelas, as figuras e as referências. O texto científico deverá 

ser enviado de acordo com as seguintes instruções:  

 Arquivo no formato .doc ou .docx (Microsoft Word).  

 Tamanho A4 (21 cm x 29,7 cm  

 ou 8,27” x 11,7”), com margens superiores,inferiores e laterais de 2,5 cm (1”). 

 Fonte Times New Roman tamanho 12 (em todo o texto, inclusive nas tabelas).  

 Espaçamento duplo entre as linhas desde o título até as referências, comexceção das 

tabelas, que devem ter espaçamento simples.  

 Para destacar termos no texto, utilizar itálico.  

Não são permitidas no texto palavras em negrito,sublinhado, caixa alta ou 

marcadoresdo Microsoft Word.  

 

3. Título  

O título deve ser conciso e informativo, no idioma em que o texto científico for 

submetido, com até 15 palavras e em negrito. A utilização de caixa alta, siglas, abreviações e 

localização geográfica da pesquisa não serão permitidas. 

 

 

 



4. Resumo  

O resumo deve ser estruturado em: Objetivo, Método, Resultados e Conclusão. 

Deverá ser redigido em parágrafo único, com até 200 palavras, no idioma em que o texto for 

submetido, em espaçamento duplo entre as linhas e com a fonte Times New Roman tamanho 

12. Citações de autores, local e ano da coleta de dados e siglas, não devem ser apresentadas. O 

Objetivo deve ser claro, conciso e descrito no tempo verbal infinitivo. O Método deve 

contero tipo de estudo, amostra, variáveis, instrumentos utilizados na pesquisa e o tipo de 

análise. Os Resultados devem ser concisos, informativos e apresentar os principais resultados 

descritos e quantificados, inclusive as características dos participantes e análise final dos 

dados. A Conclusão deve responder estritamente ao objetivo, expressar as considerações 

sobre as implicações teóricas ou práticas do estudo e as suas principais contribuições para 

oavanço do conhecimento científico.  

 

5. Descritores  

Os descritores em português, inglês e espanhol deverão ser selecionados da lista do 

Medical Subject Headings (MeSH) ou vocabulário dos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS). Devem ser incluídos seis descritores, separados entre si por ponto e vírgula. A 

primeira letra de cada palavra do descritor deve estar em caixa alta, exceto artigos e 

preposições. 

 

6. Introdução  

Deve ser breve, definir claramente o problema estudado, justificando sua importância 

e as lacunas do conhecimento. Incluir referências atualizadas (dos últimos três anos) e de 

abrangência nacional e internacional. Descrever as hipóteses do estudo, quando aplicável, eo 

objetivo no final dessa seção. O objetivo deve ser idêntico no resumo e ao final da introdução. 

As siglas deverão ser descritas por extenso na primeira vez em que aparecerem no texto e 

acompanhadas de sua abreviatura. 

 

7. Método  

Subdividir a seção nos tópicos: Tipo ou delineamento do estudo; Local ou Cenário em 

que aconteceu a coleta de dados (cidade, sigla do estado e país); Período; População; Critérios 

de seleção; Definição da amostra se for o caso, ou Participantes; Variáveis do estudo; 



Instrumentos utilizados para a coleta das informações; Coleta de dados; Tratamento e Análise 

dos dados e Aspectos éticos. Todos ossubtítulos devem ser destacados em negrito.Os estudos 

de abordagem qualitativa devem explicitar o referencial ou quadro conceitual no corpo do 

texto científico.  

 

8. Resultados  

Descrever os resultados encontrados, sem incluir interpretações, comentários ou 

comparações. O texto não deverá repetir o que está descrito nas tabelas e nas figuras. 

 

9. Discussão  

Deve se restringir aos resultados obtidos e alcançados. Enfatizar aspectos novos e 

importantes do estudo. Discutir as concordâncias e as divergências com outras pesquisas com 

evidências científicas atualizadas, publicadas em periódicos nacionais e internacionais. 

Apresentar, ao final deste tópico, as limitações do estudo e as implicações para o avanço do 

conhecimento científico para a área de saúde e enfermagem.  

 

10. Conclusão  

Responder aos objetivos do estudo, de forma clara, direta e objetiva, restringindo-se 

aos dados encontrados, sem a citação de referências. 

 

11. Referências  

A RLAE adota as referências em conformidade com o Estilo Vancouver. Inexiste 

limite máximo do número de referências, desde que pertinentes ao texto e comlink de acesso 

para sua averiguação. Os autores devem seguir a proporcionalidade de, no mínimo, 80% de 

artigos de periódicos indexados em bases de dados internacionais e dos últimos três anos. Os 

links para a averiguação devem estar com datas de acesso atualizadas. As referências citadas 

deverão estar no idioma inglês sempre que disponível. 

 

 

 



12. Tabelas e Figuras  

O texto científico deve conter, no máximo, cinco tabelas e/ou figuras. As tabelas 

devem conter título informativo, claro e completo, localizado acima do seu conteúdo, 

indicando o que se pretende mostrar. O título deve conter as informações: participantes do 

estudo, variáveis, local (cidade, sigla do estado, país) e ano da coleta de dados. O ponto final 

após a descrição do título da tabela não deve ser incluído. O “n” deveráser incluído logo após 

os participantes do estudo. 

 

12.1. Formatação das tabelas  

As tabelas deverão ser elaboradas com a ferramenta de tabelas do Microsoft Word, em 

fonte Times New Roman tamanho 12, com espaçamento simples entre aslinhas. Os 

dadosdeverão ser separados por linhas e colunas, de forma que cada dado esteja em uma 

célula. As tabelas não devem conter células vazias e cada coluna deve ser identificada. Os 

traços internos deverão ser inseridos somente abaixo e acima do cabeçalho e na última linha 

das tabelas. 

 

12.2. Menção e inserção das tabelas no texto  

Todas as tabelas e figuras deverão ser mencionadas no texto científico e inseridas logo 

após a sua primeira menção. Exemplo: “...conforme a Tabela 1...”.  

 

12.3. Figuras  

São consideradas figuras: quadros, gráficos, desenhos, esquemas, fluxogramas e fotos. 

Todos estes itens devem ser denominados apenas como “figura” no texto científico (Exemplo: 

Figura 1, Figura 2, etc.). O título da figura deve estar localizado logo abaixo da mesma. Se 

houver nota de rodapé, o título virá imediatamente abaixo. As figuras devem estar em alta 

resolução, com um mínimo de 900 DPI (Dots Per Inch ou Pontos por Polegada, em 

português), sendo, sempre que possível, editáveis. 

 

12.4. Figuras: Quadros  

Os quadros deverão conter dados textuais e não numéricos, serem fechados nas 

laterais e com linhas internas. Quando construídos com a ferramenta de tabelas do 



MicrosoftWord, poderão ter o tamanho máximo de uma página e não, somente, 16x10 cm 

como as demais figuras. A inserção de quadros, quando extraídos de outras publicações, exige 

a indicação da fonte em nota de rodapé.  


