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GROSSI, V.C.V. Saber G-estar: construcao e validacao de um aplicativo mével para
educacao em satde no ciclo gravidico-puerperal. 2021. 234 f. Dissertacdo de mestrado do
Programa de Poés-graduagdo em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar. Universidade
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RESUMO

Introducao: a partir dos anos 2000, houve o advento das Tecnologias Digitais da Informagao
e Comunicacdo (TDIC) com a popularizacdo do uso de dispositivos moveis € o surgimento
dos aplicativos, facilitando a difusdo de informagdes e orientagcdes em saude para a populagao,
contribuindo para uma nova perspectiva da educacao em saude (m-Health). Desta forma, o
amplo poder propagador da m-health e o aumento do uso, pelas mulheres em idade fértil, de
aplicativos moveis para a obtengao de informagdes e orientagdes em saude, vém tornando os
aplicativos moveis potenciais aliados na educacdo em saude realizada pelos profissionais de
satde. Sendo assim, esta pesquisa tem como tematica principal a constru¢do e validacdo de
um aplicativo movel para educagdo em saide no ciclo gravidico-puerperal. O objetivo
principal foi desenvolver um aplicativo mével gratuito para mulheres, com orientagdes e
informagdes de modo a atender as necessidades de saude do ciclo gravidico-puerperal; e os
objetivos especificos foram identificar, sob a dtica das gestantes, as necessidades de saude
acerca do ciclo gravidico-puerperal e validar o aplicativo junto as gestantes por meio de um
questionario on-line, tendo como base o Modelo de Aceitacio de Tecnologia (TAM) e as
caracteristicas de qualidade do método Mobile Learning Evaluation (MoLEva). Método:
trata-se de uma pesquisa metodologica aplicada, desenvolvida em trés etapas: a primeira
consistiu em uma pesquisa qualitativa a partir de uma entrevista por pauta realizada com 27
gestantes de um hospital universitario, sendo submetida a analise de conteido de Bardin; a
segunda foi o desenvolvimento do arcabougo tecnoldgico do aplicativo, utilizando o Ciclo de
Vida de Prototipagdo e, do design, utilizando o Design Centrado no Usuario (DCU); e a
terceira etapa referiu-se a validag¢do do aplicativo, que se deu com 30 gestantes através de um
questionario on-line baseado no TAM adaptado com as caracteristicas de qualidade
preestabelecidas do método MoLEva. Resultados: Em relacdo a primeira etapa, emergiram
34 unidades de significacao, que foram agrupadas em 2 categorias tematicas relacionadas aos
objetivos do aplicativo e deram origem aos icones do aplicativo: gestagdo, trabalho de parto,
parto, pos-parto e curiosidades. A segunda etapa originou o aplicativo criado em linguagem
de programagdo JavaScript para softwares hibridos, disponibilizado nas plataformas
ANDROID e 10S, com conteudo textual apresentado de forma simples, organizagdo visual
com cores atrativas que remetem ao feminino e imagens que facilitam a compreensao, bem
como organizagao funcional intuitiva; a terceira etapa revelou, tanto nas narrativas quanto na
analise estatistica, o significativo nivel de satisfacdo entre as gestantes, sendo o indice de
validade da categoria pedagodgica (0,97), o da categoria social (0,98) e da categoria técnica
(0,99). Conclusdes: esta pesquisa evidenciou as etapas para constru¢do do aplicativo mével
gratuito Saber G-estar para educagdo em saude no ciclo gravidico-puerperal mediante a
investigacdo das necessidades de informagdes e orientagdes em saude das gestantes, da
construgdo do arcabougo tecnologico, do design e da validacdo do aplicativo. Apds a
validagdo, foram identificados o indice de validade de contetido global do aplicativo (IVC=
0,98) e o indice Kappa (Kappa = 0,96), demonstrando a concordancia satisfatoria das



gestantes com os critérios e as caracteristicas de qualidade previamente definidos para o
alcance dos objetivos do aplicativo destinado a educagdo em satde no ciclo gravidico-
puerperal. Além disso, a pesquisa também elucidou a elaboragdo de produtos secundarios a
partir do aplicativo moével criado, sendo eles: um folder auto explicativo sobre gestacdo, parto
e pos-parto, videos sobre a utilizagdo do aplicativo e sobre a gestagdo, trabalho de parto,
parto, pos-parto e informacdes e curiosidades e podcasts sobre gestagao, trabalho de parto,
parto, pos-parto e informagdes e curiosidades, que tiveram como objetivos promover a
divulgacdo do aplicativo e proporcionar a educagao em saude para mulheres sobre o ciclo
gravidico-puerperal.

Descritores: Aplicativos moveis; Tecnologias da informacdo; Educagdo em saude; Gestacao;
Pés-parto.
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ABSTRACT

Introduction: from the 2000s, there was the advent of Digital Information and
Communication Technologies (TDIC) with the popularization of the use of mobile devices
and the emergence of applications, facilitating the dissemination of health information and
guidelines for the population, contributing to a new perspective on health education (m-
Health). In this way, the wide spreading power of m-Health and the increased use, by women
of childbearing age, of mobile applications to obtain health information and guidance, have
made mobile applications potential allies in health education carried out by professionals of
health. Therefore, this research has as main theme the construction and validation of a mobile
application for health education in the pregnancy-puerperal cycle. The main objective was to
develop a free mobile application for women, with guidance and information in order to meet
the health needs of the pregnant-puerperal cycle; and the specific objectives were to identify,
from the perspective of the pregnant women, the health needs about the pregnancy-puerperal
cycle and validate the application with the pregnant women through an online questionnaire,
based on the Technology Acceptance Model (TAM ) and the quality characteristics of the
Mobile Learning Evaluation (MoLEva) method. Method: this is an applied methodological
research, developed in three stages: the first consisted of a qualitative research based on an
interview on the agenda, carried out with 27 pregnant women from a university hospital,
being submitted to Bardin's content analysis; the second was the development of the
application's technological framework, using the Prototyping Life Cycle, and the design,
using the User-Centered Design (DCU); and the third stage referred to the validation of the
application, which took place with 30 pregnant women through an online questionnaire based
on the TAM adapted with the pre-established quality characteristics of the MoLEva method.
Results: In relation to the first stage, 34 units of meaning emerged, which were grouped into
2 thematic categories related to the application's objectives and gave rise to the application's
icons: pregnancy, labor, childbirth, postpartum and curiosities. The second stage originated
the application created in JavaScript programming language for hybrid software, available on
the ANDROID and IOS platforms, with textual content presented in a simple way, visual
organization with attractive colors that refer to the feminine and images that facilitate
understanding, as well as organization intuitive functional; the third stage revealed, both in the
narratives and in the statistical analysis, the significant level of satisfaction among pregnant
women, with the validity index of the pedagogical category (0.97), the social category (0.98)
and the technical category ( 0.99). Conclusions: this research evidenced the steps to build the
free mobile app Saber G-Being for health education in the pregnancy-puerperal cycle by
investigating the needs of information and guidance on health of pregnant women, the
construction of the technological framework, design and application validation. After
validation, the application's global content validity index (IVC = 0.98) and the Kappa index
(Kappa = 0.96) were identified, demonstrating the satisfactory agreement of the pregnant



women with the previously defined quality criteria and characteristics to achieve the
objectives of the application for health education in the pregnancy-puerperal cycle. In
addition, the research also elucidated the development of secondary products from the mobile
application created, namely: a self-explanatory folder on pregnancy, childbirth and
postpartum, videos on the use of the application and on pregnancy, labor, childbirth,
postpartum and information and curiosities and podcasts on pregnancy, labor, delivery,
postpartum and information and curiosities, which aimed to promote the dissemination of the
application and provide health education for women on the pregnancy cycle- puerperal.

Descriptors: Mobile applications; Information technologies; Health education; Gestation;
Post childbirth.
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1 INTRODUCAO
1.1 Problematizacao

A motivagdo para esta pesquisa surgiu a partir da atuagdo como enfermeira obstétrica
no Sistema Unico de Saude nos cendrios de parto e nascimento no ambiente hospitalar. Nestes
cenarios, houve a identificagao no processo de trabalho, durante a visita guiada do Programa
Cegonha Carioca e na assisténcia direta ao trabalho de parto, parto e puerpério, da defasagem
de orientacdes e informacgdes apresentadas pelas mulheres relacionadas ao ciclo gravidico-
puerperal.

Este fato — somado a percepcao do uso cada vez mais difundido de dispositivos e
aplicativos moéveis entre as gestantes — trouxe a tona a inquietagdo em criar uma estratégia
digital, em formato de aplicativo movel, gratuito e de facil acesso; desenvolvida por uma
enfermeira obstétrica; constituida por orienta¢des e informagdes qualificadas, com linguagem
simples, pautada na investigacdo das necessidades de satide expressas pelas mulheres no ciclo
gravidico-puerperal.

O ciclo gravidico-puerperal ocasiona inimeras modificagdes fisioldgicas, emocionais,
comportamentais, sociais e econdmicas a mulher e a sua familia. Essas altera¢des exigem uma
série de adaptacdes que podem gerar sentimentos como ansiedade, medo e angustia,
desencadeando duvidas, expectativas e fantasias (SILVA et al., 2016).

Diante disso, faz-se necessaria uma assisténcia obstétrica que possa contemplar ndo
somente os aspectos de acesso, qualidade e resolutividade, mas, principalmente, de
acolhimento as necessidades apresentadas no ciclo gravidico-puerperal, de modo a aumentar a
autonomia no cuidado, a seguranga, o bem-estar da mulher e do recém-nascido por meio de
acdes de promocgao a saude, contemplando a educagdo em saude na assisténcia a gestante e ao
recém-nascido (PEREIRA ef al., 2018).

A auséncia ou a posse de informagdes e orientagdes insuficientes as reais necessidades
individuais afetam o desenvolvimento da autonomia da mulher, transferindo o protagonismo
no ciclo gravidico-puerperal a um profissional de satide, o que resulta na incapacidade do
exercicio de escolhas fundamentadas por parte da mulher. Tal comportamento decorre do
papel feminino construido socialmente, das praticas obstétricas ainda vigentes, dos modelos e
paradigmas de educa¢do em saiude sedimentados na educagdo bancaria, impositiva e
excludente (SANTOS et al., 2016).

Desta forma, as gestantes estdo cada vez mais buscando complementar ou suprir as
suas necessidades de informacgdes relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal através de meios

que propiciem o acesso imediato a informagdes, como a internet, os aplicativos méveis e as
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redes sociais, desempenhando papel importante na sua tomada de decisdes. Segundo Aranda
(2016), as gestantes constataram que as redes lhes proporcionam apoio, troca de informagdes
e discussdes que podem atender as suas necessidades de informagao, o que pode gerar efeitos
positivos no progresso da gravidez.

A partir da revolugdo tecnologica das Tecnologias Digitais da Informagdo e
Comunicacao (TDIC) nos anos 2000, do surgimento dos dispositivos e aplicativos méveis e
da evolugao constante das formas de assisténcia a saide — com o advento da telemedicina —,
tem sido observado o uso destas ferramentas tecnoldgicas com os objetivos de ampliar o
conhecimento, promover melhorias nas condi¢des de saude dos usudrios e na adesdo ao
autocuidado (QUENTAL et al., 2017).

As TDIC estabelecem a mediag¢ao na disseminagao de informagdes ¢ orientacdes em
saude, ¢ sao percebidas como forma de aproximacgao entre individuos, familia, sociedade e
profissionais de saude, garantindo os principios do SUS (QUENTAL et al., 2017).

No contexto atual, evidenciado pela pandemia da Covid-19, os aplicativos moéveis
voltados para a area da satde reafirmam sua importancia por apoiarem a estruturagdo ¢ a
organizacdo dos dados e informagdes, o acesso em tempo real e/ou remoto e o
compartilhamento imediato, por profissionais de saude e pelos pacientes, contribuindo para a
promoc¢do da saude e prevengcdo de doengas, visando a diminuicdo da superlotacao
desnecessaria dos servigos de saude e, consequentemente, dos custos da assisténcia a saude
(GALINDO NETO et al., 2012).

Além destes beneficios, as TDIC podem alcancar um elevado ntimero de pessoas,
tornando-se um objeto de informoterapia (information therapy), que ¢ definida como a
disseminagdo oportuna e onipresente de informacdes em saude baseadas em evidéncias, para
atender as necessidades especificas dos individuos, auxiliando-os na tomada de decisdo em
satde, na aquisicdo de novos conhecimentos e na mudanga de comportamentos (FARIAS et
al.,2017).

Desta maneira, a educacdo em saude realizada pelos profissionais de satde,
especialmente os enfermeiros, pode acompanhar os avancos da globalizagdo com a utilizagao
e criagdo das TDIC e o uso de aplicativos moveis, por exemplo, propiciando a educagdo em
saude de forma dinadmica e interativa, maior autonomia dos sujeitos e a superagao das relagdes
verticalizadas entre profissionais de saude e pacientes, impactando positivamente o cuidado
de enfermagem (PINTO et al., 2017).

A apropriacdo das TDIC na educacdo em saude, pelos profissionais de saude,

configura-se também como direito humano fundamental, universalizando o acesso e o
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compartilhamento do conhecimento devido a sua rapida disseminacdo, o que contribui para
superar as desigualdades no pais (MOTA et al., 2018).

Por outro lado, ¢ preciso destacar o potencial das TDIC na répida propagagao de
informacdes inadequadas (fake news), arraigadas por experiéncias, conhecimentos e crengas
que diferem das informacdes qualificadas baseadas em evidéncias cientificas e nas
recomendacdes de programas e politicas publicas de atengdo a saude. Esse problema
representa um desafio no controle de informagdes para a saide publica, fato também
salientado durante a pandemia da Covid-19 (MOTA et al., 2018).

Deste modo, as praticas presenciais de educagdo em saude utilizadas pelos
profissionais ndo devem ser substituidas ou anuladas por aquelas possibilitadas pelas TDIC.
Esta, na verdade, deve proporcionar complementaridade ¢ incremento as praticas presenciais,
sendo os profissionais de satide parceiros essenciais na atengao a saude da mulher e do recém-
nascido no ciclo gravidico-puerperal (GALINDO NETO et al., 2012).

Isto posto, o objeto do estudo é o desenvolvimento de um aplicativo movel para
educacdo em satide de mulheres no ciclo gravidico-puerperal, a partir da identificagdo das
necessidades de saude das gestantes acerca do ciclo gravidico-puerperal. Para isso, foi
elaborada a seguinte questdo norteadora: Como apoiar a educagdo em saude através do

desenvolvimento de um aplicativo movel para mulheres no ciclo gravidico-puerperal?

1.2 Objetivos
Objetivo geral:

e Desenvolver um aplicativo mdvel gratuito para mulheres com orientacdes e
informacdes, de modo a atender as necessidades de satde apresentadas no
ciclo gravidico-puerperal.

Objetivos especificos:

e Identificar, a partir da otica das gestantes, as necessidades de saude acerca do
ciclo gravidico-puerperal.

e Validar o aplicativo com as gestantes através de um questionario on-line, tendo
como base o Modelo de Aceitacdo de Tecnologia (TAM) e as caracteristicas de
qualidade do método Mobile Learning Evaluation (MoLEva).

1.3 Justificativa e Relevancia
O advento das politicas, manuais e programas que envolvem a atenc¢ao a saude da
mulher no ciclo gravidico-puerperal, desde a década de 1980 — com o Programa de

Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM), o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
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Nascimento (PHPN) em 2000, o Manual técnico do pré-natal e puerpério (2005) e a Rede
Cegonha, em 2011 — evidenciou a necessidade de propor melhorias na qualificagdo da atencao
a gestacdo, ao parto € ao puerpério para além de uma visdo medicalizada, visando a
integralidade da assisténcia a mulher no Brasil, o seu protagonismo e autocuidado (BRASIL,
2000; BRASIL, 2005; BRASIL, 2011).

Pesquisas sobre a adequacao qualitativa da assisténcia ao pré-natal na Atencao Basica
também demonstram um aumento expressivo das taxas de inadequacdo de 34% a 96%, em
detrimento do aumento da adequacao quantitativa de 50% a 75% relacionada a procedimentos
e a educagdo em satde no pré-natal (SAAVEDRA; CESAR, 2015).

Assim, a educagdo em saude constitui um instrumento importante para essas
mudangas como pratica integradora e emancipatoria de extrema importancia para o alcance de
melhores indicadores e desfechos perinatais (BRASIL, 2000; BRASIL, 2004).

No Brasil, 79,3% dos habitantes com 10 anos ou mais possuem celular, sendo que
98,1% deles usam o smartphone para acesso a internet com trés objetivos basicos: para a
comunicacdo com outras pessoas (83,2%), atividades de lazer (68,6%) e educagdo e
aprendizado (65,9%) (IBGE, 2019).

Somado a esse fato, estima-se que no Brasil 134 milhdes de pessoas estdo conectadas
a internet. Proporcionalmente, as mulheres estio mais tempo on-line em comparacdo aos
homens, sendo das mulheres a maior parte das buscas na internet por informacdes relativas a
saude (IBGE, 2019).

A internet tornou-se a plataforma predominante para a busca por conhecimento,
orientagdes, informacdes, compartilhamento de experiéncias e para suprir a necessidade de
validar e respaldar acdes e decisdes (WEATHERSPOON et al., 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o uso das TDIC como forma segura e
custo-efetiva para o suporte em satide, sendo considerada como estratégia prioritaria desde
2005 (COSTA; DUQUEVIZ; PEDROSA, 2015).

O advento das TDIC, com a ampla utilizagdo pelas mulheres para fins de educagao,
torna o desenvolvimento e o uso de aplicativos por profissionais de satde indispensaveis,
principalmente por contribuir para a transformacdo dos paradigmas de ateng¢do a satde por
meio da consolidacdo da educagdo em saide na gestagdo, no parto € no puerpério
(MARCANO et al., 2015).

Uma revisdo de literatura sobre a existéncia de aplicativos moveis para mulheres no
ciclo gravidico-puerperal foi realizada utilizando o acesso remoto via Capes CAFe através das

bases de dados CINAHL, MEDLINE ¢ nas bibliotecas BVS, com os descritores “Mobile
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Applications”, Health education”, “Pregnancy” e “Puerperium OR Postnatal OR
Postpartum”, e os seguintes cruzamentos: “Mobile applications” AND “Health education”
AND “Pregnancy”; “Mobile applications” AND “Health education” AND “Puerperium OR
Postnatal OR Postpartum” e “Mobile applications” AND “Health education” AND
“Pregnancy” AND “Puerperium OR Postnatal OR Postpartum”.

Entre 2010 e 2020, foram observados, a partir do primeiro cruzamento, 20 artigos
relacionados a construcao de aplicativos com foco, sobretudo, na qualidade de vida através de
exercicios fisicos e habitos alimentares na gestacdo; na prevengao ou controle de doengas
cronicas como hipertensdo arterial e diabetes e doengas psiquicas como a depressdo; oito no
segundo cruzamento, com foco em amamentagdo e na prevengdo ou controle de doencas
cronicas como hipertensdo arterial e diabetes ¢ doencas psiquicas como a depressao no pos-
parto; e zero no terceiro cruzamento, evidenciando a inexisténcia de artigos que apresentam
aplicativos que abordem a gestacao, parto e pds-parto.

Ao realizar uma busca na loja de aplicativos PlayStore (plataforma Android) por
aplicativos nacionais com o termo gestacdo, identifica-se a predominancia de aplicativos que
calculam a data provavel do parto ou das semanas de gestacdo, em comparagdo aos que
contém informagdes e orientagdes sobre gestacao, parto e pos-parto.

Quanto aos aplicativos com informagdes e orientacdes sobre gestacdo, parto € pos-
parto, foram encontrados quatro aplicativos desenvolvidos por profissionais de saude ou
estudantes da area da saude contendo informagdes sobre o ciclo gravidico-puerperal voltados
para as gestantes, tendo o primeiro sido desenvolvido pela Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais, com informacdes sobre a assisténcia pré-natal; o
segundo, criado pela Universidade Federal do Maranhdo, o qual permite o acesso facilitado
aos servicos de saude; o terceiro, produzido por estudantes da graduagdo da Universidade do
Para, com énfase em informagdes sobre gestacdo; e o quarto, por graduandos em
Enfermagem, com informagdes sobre gestacao, parto e puerpério

Diante disso, uma grande lacuna do conhecimento sobre o tema ¢ elucidada, fazendo-
se necessaria a realiza¢do de novas pesquisas por enfermeiros, além da criagdo e utilizagdo de
aplicativos moéveis destinados a difusdo de a¢des de educacdo em satde no ciclo gravidico-
puerperal.

Desta maneira, este estudo se justifica pela necessidade de iniciativas que utilizem os
aplicativos modveis como incremento da educacdo em saude realizada ou, ainda, para o
estabelecimento desta, visando a integralidade da assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal e o

rompimento do modelo de assisténcia obstétrica ainda vigente.
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A relevancia deste estudo esta alicercada no grande potencial que os aplicativos
moveis apresentam, ao possibilitar a rapida transmissdo de informagdes e orientagdes, tendo
em vista a necessidade de fortalecer praticas de educagao em saude, que se configuram como
objeto de transformacgdo social, exercicio de direitos e desenvolvimento da autonomia das
mulheres, vislumbrando a melhoria da atengdo a saide da mulher e do recém-nascido no ciclo

gravidico-puerperal.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Historico dos programas de assisténcia a saiide da mulher e a educacio em satide no
ciclo gravidico-puerperal

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de satde nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitada nesse periodo as demandas relativas a
gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 1930, 1950 e
1970, traduziam uma visdo restrita sobre a figura da mulher, baseada em sua especificidade
biologica e em seu papel social de mae e doméstica, responsavel pela criagao, educacao e
cuidado com a saude dos filhos e demais familiares (BRASIL, 2004).

Em 1984, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com os principios
norteadores da politica de satide das mulheres, incluindo agdes educativas, preventivas, de
diagnéstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecologica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar,
doencas sexualmente transmissiveis, cancer de colo de utero e de mama, bem como outras
necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 2004).

Em 2000, o Ministério da Saude langou o Programa de Humanizagao no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), objetivando a normatizagdo da assisténcia as gestantes no Brasil. Esse
programa estabeleceu ndo apenas os requisitos técnicos necessarios para as consultas de pré-
natal, mas também elencou acdes de educacdo e trouxe a discussdo das praticas em saude e
suas bases conceituais, em conformidade com os modelos empregados em todo o mundo
(BRASIL, 2000).

O PHPN, contemplado nas Portarias do Ministério da Saude n° 569, 570, 571 e 572,
teve o proposito de melhorar o acesso, a cobertura e a qualidade do acompanhamento pré-
natal, além da assisténcia ao parto, ao puerpério e ao recém-nascido, na perspectiva dos
direitos de cidadania das mulheres (BRASIL, 2000).

A Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saide da Mulher (PNAISM), elaborada em
2004 pelo Ministério da Saude — com base no diagnostico epidemioldgico da situacdo da
saide da mulher no Brasil — incorporou a integralidade e a promocdo da saude como
principios norteadores. Ademais, procurou consolidar os avangos no campo dos direitos
sexuais e reprodutivos, na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na
atencdo ao abortamento inseguro € no combate a violéncia doméstica e sexual, no
compromisso com a garantia dos direitos humanos e os principios norteadores do SUS

(BRASIL, 2004).
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Ainda nesse sentido, foi normatizada pelo Ministério da Satide a Portaria n® 1.459, de
24 de junho de 2011, que instituiu a Rede Cegonha, com os propositos de erradicar a
peregrinacdo das gestantes em busca de atendimento para o parto e reduzir o indice de
mortalidade materna, mantendo a tendéncia de queda na mortalidade neonatal e humanizando
a atenc¢do ao parto e ao nascimento. Estas acdes podem diminuir o numero de complicagdes
evitaveis, a fim de melhorar os indicadores de qualidade do cuidado materno e ao neonato
(BRASIL, 2011).

Os programas e politicas mencionados anteriormente afirmam que as praticas de
educacdo em saude deverdo ser norteadas pela humaniza¢do da assisténcia, ao reforcar o
carater da atengdo a satide como direito, contribuindo para o autoconhecimento em relagdo ao
corpo, as condi¢des de vida e de saude e possibilitando a realizacao de atitudes e escolhas
informadas condizentes com a individualidade e o contexto em que a mulher esta inserida
(BRASIL, 2000).

Além disso, a promogdo da saude ¢ salientada como um dos eixos que norteiam a
assisténcia integral a saide da mulher. Constitui um compromisso constitucional do SUS,
vinculando-se a concepcao expressa na Carta de Ottawa e assegurando a todos os cidaddos a
oportunidade de fazerem escolhas mais favoraveis a saude e serem, portanto, protagonistas no
processo de producao da saude e melhoria da qualidade de vida (MALTA et al., 2016).

Desse modo, a promocao da satide proporciona a capacitagdo de individuos e, por
meio desse processo, as pessoas adquirem maior controle sobre decisdes e agdes relacionadas
a sua saude. Assim, o conceito de empowerment for health, que significa “empoderamento
para a saude”, tem se mostrado essencial na pratica da educagdo como estratégia de promocgao
a saude, sendo definido como um processo que possibilita a capacidade de individuos e
grupos sociais de expressar necessidades, criar estratégias para promover a tomada de
decisdes e obtencao de agdes politicas, sociais e culturais que atendam a essas necessidades
(BRASIL, 2006).

A educagdo em satde como instrumento de promocao da saude objetiva a aquisigdo e
a construcdo de conhecimentos sobre o processo saude-doenca, seus fatores de risco e
protecdo, assim como a incorporacdo de habitos saudaveis, com mudangas de comportamento
para cada realidade e o estimulo a autonomia no cuidado com a saude (BRASIL, 2004).

Em particular no ciclo gravidico-puerperal, a educagdo em saude tem fundamental
importancia para tornar a mulher protagonista desse ciclo através da responsabiliza¢do do
cuidado a saude, juntamente com os profissionais. Nessa perspectiva, o cuidado de

enfermagem na area da saude da mulher abre espaco para a construcdo de saberes, a partir de
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praticas educativas, indo ao encontro de diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo

(PNH) e do PNAISM (FALKENBERG et al., 2014).

2.2 A educaciio em saude, as Tecnologias Digitais da Informaciao e Comunicacio (TDIC)
e a m-Health

A educagdo em saude, no ciclo gravidico-puerperal, ¢ um instrumento que visa
converter a passividade dos sujeitos em posicao ativa e critica diante da completude do saber
cientifico. Esse modelo favorece a construcao coletiva e individual do conhecimento, levando
a uma visdo critica e reflexiva da realidade, no qual o profissional da area da saide — em
especial o enfermeiro — tem papel importante na corresponsabilizacdo, no desenvolvimento da
autonomia e no protagonismo das mulheres (SILVA et al., 2015).

Dessa forma, as praticas de educagdo em saide devem ser iniciadas na gestacdo e
perpetuadas no puerpério, permitindo as mulheres a exposicdo de possiveis diavidas e
expectativas e, também, o suporte das transformagdes ocasionadas pelo ciclo gravidico-
puerperal. Propde-se, neste caso, uma relagdo mutua de ensino-aprendizado entre
profissionais de satide e mulheres, almejando a autonomia e o empoderamento no cuidado a
saude da gestante e do recém-nascido (LIMA et al., 2019).

A possibilidade de acesso a internet e aos dispositivos eletronicos como meios para
disseminar a educa¢do em saude criou uma nova terminologia, denominada e-Health. No
Brasil, o termo ja foi difundido e traduzido para “e-saude”. A e-salide se refere a informacdes
encontradas na internet, caracterizando ndo apenas o desenvolvimento técnico, mas o modo
de pensar, a atitude e o compromisso do pensamento global em rede, a fim de melhorar os
cuidados de satude local, regional e mundial, utilizando as TDIC (ROCHA et al., 2016).

A e-satde ¢ reconhecida por seu potencial para promover o engajamento do paciente,
0 que possibilita a interacdo e a constru¢cdo mutua de saberes entre profissionais de satde e
usudrios envolvidos no processo de cuidado, fomentando a eficacia do processo de atengdo a
saude (GRAFFIGNA et al., 2013; CUNNINGHAM, 2014; GADDI; CAPELLO; MANCA,
2014).

Por sua vez, a m-Health se configura como parte integrante da e-satde, desenvolvida
por dispositivos méveis, com o potencial de reduzir o custo dos cuidados de assisténcia a
saude, monitorar as condi¢cdes de satide em nivel individual e coletivo, apoiar o autocuidado,
possibilitar a constru¢do conjunta de conhecimentos necessarios entre profissionais e usuarios
para a tomada de decisdes das condi¢des de vida e saude, e contribuir para a preven¢do de

doengas e a promogao da saude (KUMAR et al., 2013).
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O uso de dispositivos mdveis para a aprendizagem tem sido considerado um grande
avanco, uma vez que o uso dessas ferramentas ndo depende de local fixo. Eles podem ser
utilizados em qualquer ambiente, além de oferecerem materiais multimidia ricos e interativos
para fins educacionais, eficientes e facilmente acessaveis por meio da tecnologia moével
(CHIOSSI; COSTA, 2018).

Mercés e Redeiro (2016) afirmam que a revolugdo tecnologica ¢ um fator
determinante para os profissionais e, consequentemente, para o cuidado da satde, pois
permite facilidade o acesso as informacdes a todo o0 momento e em todo lugar, podendo servir
como instrumento para a adesdo aos servigos de saude, para veicular informagdes sobre
doengas e promover a educaciao por meio do compartilhamento de informacgdes qualificadas.

Evidéncias recentes reforcam o impacto da aplicacdo das TDIC na qualidade dos
cuidados e na reducdo dos custos em saude. As tecnologias digitais sdo importantes
estratégias de informoterapia, e podem ser aliadas na realizacdo da educagdo em satde pelo
profissional de enfermagem, devendo possuir caracteristicas adequadas ao perfil dos usuarios
e as suas necessidades (PADILHA; SOUSA; PEREIRA, 2012).

As TDIC estdo cada vez mais inseridas no contexto da aprendizagem. Nesse cendrio,
conforme o relatério Diretrizes de politicas para a aprendizagem movel, divulgado pela
Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) em 2014, as
tecnologias moveis, isoladas ou combinadas com outras tecnologias de informagdo e
comunicagdo, oportunizam a aprendizagem movel, em que as pessoas podem fazer uso de
dispositivos mdveis conectados a internet para acessar e criar conteudo de forma isolada ou
colaborativa e ligar-se as pessoas, favorecendo o aprendizado e a comunicagdo em qualquer
lugar (UNESCO, 2014).

A produgdo de TDIC, especialmente aplicativos criados por enfermeiros, ainda mostra
de maneira bastante diminuta, sendo a maior parte voltada para a 4rea da educacdo em saude,
constituindo uma excelente ferramenta para a pratica profissional e auxiliando-os no cuidado
e na assisténcia de enfermagem (CARLANTONIO et al., 2016).

Em relagdo a saide da mulher, a utilizagdio das TDIC através da e-satide pode
apresentar maior efetividade, tendo em vista que as mulheres representam a parcela da
populacdo que mais usa as tecnologias em beneficio proprio, para buscar informagdes e
orientagdes relacionadas a satide (COSTA; DUQUEVIZ; PEDROZA, 2018).

Além disso, a disponibilidade e qualidade dos cuidados a satide materna variam
amplamente em diferentes partes do Brasil e do mundo em razdo das desigualdades

socioecondmicas, o que pode ocasionar o aumento de mortalidade materna e neonatal a cada
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ano por causas evitaveis. Isso ocorre devido a limitacdo de acesso a recursos tecnologicos,
servigos e profissionais de saude, a informagdes e orientagdes insuficientes ou inadequadas,
que agem como barreiras para a qualidade do atendimento (CECAGNO et al., 2020).

Desta forma, a utilizagdo da m-Health para a educacdo em saude — com a criacao de
estratégias que promovam o acesso aos cuidados e aos profissionais de saude — ¢
extremamente necessaria, objetivando a minimizag¢ao dos impactos das inequidades existentes
e, como efeito, a tomada de decisdo livre, responsavel e fundamentada sobre as condigdes de

saude pelos usuarios.
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3 REFERENCIAL TEORICO
A teoria socioconstrutivista de Vygotsky e a construcio de objetos de aprendizado tendo
como base a educaciio em satide mediada pela m-Health

Na abordagem socioconstrutivista, de Vygotsky, a interagdo social, a cultura ¢ a
linguagem exercem forte influéncia sobre a aprendizagem, como fatores importantes para a
formalizag¢do de conceitos e a configuracdo da estrutura mental (BARBOSA, 2012).

Esta teoria atende as peculiaridades dessa nova abordagem de ensino-aprendizagem
propiciada pela m-Health, visto que enfatiza a interacdo social como fator que possibilita
trocas reciprocas entre educadores e aprendizes, neste caso, profissionais de saude e usuarios
(BARBOSA, 2012).

No campo das intervengdes de saude, a m-Health é notoria por seu potencial para
promover o engajamento dos pacientes. Essas ferramentas permitem o desenvolvimento de
servigos integrados, sustentaveis e centrados nos pacientes, gerando trocas efetivas entre eles
e os profissionais de saude (BARELLO; GRAFFIGNA; RIVA, 2013).

Deste modo, o envolvimento dos pacientes na gestdo responsavel de sua saude ¢
amplamente reconhecido como uma maneira de reduzir riscos ¢ melhorar os resultados de
saude. De fato, os pacientes que sdo gestores ativos e eficazes de seus servicos de saude
demonstram obter resultados clinicos mais positivos do que os pacientes que estdo
desengajados e passivos (BARELLO; GRAFFIGNA, 2015).

Ha também um consenso crescente de que o envolvimento do paciente no processo €
um fator crucial para melhorar a qualidade do atendimento (SCHWAPPACH, 2010).

Nesse contexto, a m-Health pode impulsionar a promocdo da satde, através da
capacitagcdo, empoderamento, envolvimento e responsabilizacdo dos individuos dentro do seu
proprio processo satde-doenga (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Os subsidios tedricos da teoria socioconstrutivista permitem a compreensdo do papel
das tecnologias digitais como artefatos estruturados para direcionar a pratica educativa de
forma a incentivar a participacdo dos usudrios, com vistas a uma aprendizagem afetiva e
colaborativa, desencadeada por movimentos de interagdo em espagos virtuais (BARBOSA,
2012).

As tecnologias digitais favorecem um ensino inovador ao propiciarem maior
autonomia na tomada de decisdo dos usudrios. Dentre essas tecnologias, destacam-se os
objetos de aprendizagem (OA), que sdo elementos de instru¢do digitais. Eles podem ser
utilizados em intimeros contextos, baseados em concepg¢des construtivistas de ensino-

aprendizagem, formando um novo paradigma de aprendizagem apoiado na web (SCHIBECI
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et al.,2008).

Os OA também facilitam a comunica¢do através do uso de multiplos meios de
representacao da informagao como textos, imagens, sons, animagdes ¢ videos. A aplicagao de
ambientes multimidia € outro elemento relevante na constru¢cdo de plataformas, que servem

como ferramentas complementares ao ensino prestado pelos profissionais aos pacientes

(SCHIBECI et al., 2008).
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4 ABORDAGEM METODOLOGICA
4.1 Etapas da Pesquisa

O estudo constitui-se de uma pesquisa metodoldgica aplicada, de producdo
tecnologica do tipo prototipagdo, criada mediante rigor cientifico, tendo sido desenvolvida em
trés etapas.

Os estudos metodoldgicos t€ém como objetivo a visualizagdo de métodos para a coleta
e organizagdo dos dados, tais como: validagao e avaliacdo de ferramentas e métodos de
pesquisa, o que favorece a conducdo de investigacdo com rigor acentuado (LIMA, 2011).

A pesquisa aplicada visa realizar aplicacdes praticas, com o objetivo de solucionar
problemas que surgem no dia a dia, resultantes da descoberta de principios cientificos que
promovam o avango do conhecimento em diferentes areas. Essa pratica se empenha em
desenvolver, testar e avaliar produtos e processos para encontrar fundamentos nos principios
estabelecidos pela pesquisa basica, a fim de produzir uma tecnologia de natureza utilitaria e
com finalidade imediata (LIMA, 2011).

4.1.1 A primeira etapa: A identificacdo das necessidades de informagoes e orientacoes
em saude sobre o ciclo gravidico-puerperal pelas gestantes e a elaboracio do conteudo
do aplicativo

A primeira etapa consistiu em uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa nos
meses de outubro a novembro de 2019, tendo como participantes 27 gestantes, que tiveram
como referéncia para assisténcia o Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG).

O hospital em questdo foi escolhido como cendario da pesquisa por conveniéncia para a
realizagdo da pesquisa pela pesquisadora principal; por ser publico; e oferecer assisténcia a
saude a pacientes em sua maioria com baixo nivel socioecondmico e maior necessidade de
acesso a orientagdes e informagdes de saude.

Além disso, o HUGG possui uma maternidade de referéncia a gestacdes de alto risco
no Rio de Janeiro, inserida no Programa Cegonha Carioca, possibilitando, durante as visitas
guiadas das gestantes a maternidade, uma ocasido para a educagdo em saude no ciclo
gravidico-puerperal.

Os critérios de inclusdo das participantes foram: gestantes que tiveram como
maternidade de referéncia o referido hospital e disponibilidade para participar da pesquisa,
juntamente com o seu responsavel, em caso de idade inferior a 18 anos. Quanto aos critérios
de exclusdo, foram: gestantes que ndo realizaram pré-natal e gestantes que ndo tiveram como
referéncia para assisténcia o HUGG.

Optou-se por entrevistar gestantes, tendo como justificativa a inser¢ao destas no inicio
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do ciclo gravidico-puerperal, tornando possivel a identificagdo de duvidas e expectativas
desde a gestagdo até o pos-parto, visando a constru¢do do conteudo para o publico-alvo do
aplicativo.

O publico-alvo do aplicativo ¢ formado por mulheres interessadas na tematica do
aplicativo, principalmente gestantes, mulheres em trabalho de parto e puérperas que possam
utiliza-lo para fins de educagao em saude.

Esta pesquisa foi realizada a partir de uma entrevista por pauta (Apéndice D),
composta, em sua parte inicial, por dados de identificacdo das entrevistadas, seguida de
perguntas abertas, objetivando registrar as necessidades de orientacdo das gestantes sobre a
gestacdo, o trabalho de parto, o parto e o pds-parto. Essas informagdes foram consideradas
necessarias para a construgao do contetudo do aplicativo.

Apos a coleta, os dados foram submetidos a analise de conteido de Bardin (2011),
visando extrair os significados das falas advindas da investigacdo das demandas de
orientacdes e informagdes em saude no ciclo gravidico-puerperal, apresentadas pelas
gestantes.

Inicialmente, as entrevistas foram transcritas e codificadas. Em seguida, foram
identificadas 319 unidades de registro, 37 unidades de significacdo e trés categorias de
analise. Posteriormente, houve um agrupamento das unidades de significacdo de acordo com a
similaridade dos temas (Apéndice E)

As categorias de andlise identificadas foram: as necessidades de orienta¢do em satude a
respeito do gestar, do parir e do pds-parto; os conhecimentos populares das gestantes sobre o
ciclo gravidico-puerperal e a educacdo em satde realizada pelos profissionais de satde no
pré-natal. As duas primeiras categorias deram origem aos icones do aplicativo, sendo eles:
gestagdo, trabalho de parto, parto, pos-parto e curiosidades, sendo os contetidos de cada
assunto divididos em categorias e subcategorias (Apéndice F).

Para a elaboracao do conteudo do aplicativo, foi feita uma busca de conteudo sobre os
principais temas evidenciados nas entrevistas, utilizando-se o acesso remoto via CAFe
(CAPES), nas bases CINAHL e MEDLINE e na biblioteca BVS, assim como pesquisadas as
legislagdes relacionadas a temdtica no Brasil e os manuais sobre assisténcia a gestagdo, parto
e puerpério do Ministério da Satde.

A primeira etapa deu origem ao produto 1, o artigo intitulado Cuidado educativo no
ciclo gravidico-puerperal a luz da teoria de Paulo Freire: contribui¢oes para assisténcia, que

apresenta detalhadamente a analise dos dados obtidos nas entrevistas.
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4.1.2 A segunda etapa: o desenvolvimento do arcabouco tecnoldgico e do design do
aplicativo

A elaboragdo do aplicativo ocorreu em parceria com a empresa Junior da UNIRIO
(Alpha Junior), que desenvolveu o design e a interface da tecnologia, tendo em vista a
especificidade de conhecimento de tecnologias exigidas para a concretizacdo do produto
pretendido. Foram utilizados o Framework React Native, junto com a ferramenta Expo, e
linguagem de programacao JavaScript para softwares hibridos, que rodam nas plataformas
Android e 10S. O armazenamento dos dados do aplicativo foi feito no banco de dados
Firebase.

Para desenvolvimento do prototipo do aplicativo, adotou-se como referéncia o modelo
de Ciclo de Vida de Prototipacdo composto pelas etapas ilustradas na Figura 1. Este modelo
foi escolhido por objetivar a participagdo constante das usuarias nas etapas do
desenvolvimento do aplicativo a partir da identificacdo dos requisitos necessarios as suas

necessidades, visando o desenvolvimento do aplicativo final (PRESSMAN; MAXIM, 2016).

Figura 1 — Ciclo de vida de prototipagao
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Fonte: PRESSMAN; MAXIM (2016).

Para o desenvolvimento do design desta tecnologia educacional, foi utilizado o Design
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Instrucional Contextualizado (DIC) do tipo Design Centrado no Usudrio (DCU), pois ele
propicia a interagdo e a participagdo efetiva do usudrio no desenvolvimento. O design
instrucional envolve planejar, desenvolver e utilizar métodos, técnicas, atividades e a
constru¢do de materiais didaticos como impressos, videos e softwares, desenvolvidos com o
objetivo de facilitar a aprendizagem (FILATRO; PICONEZ, 2008).

O DIC prové ferramentas e recursos para atingir as necessidades de aprendizagem do
usudario, valendo-se das potencialidades da internet, favorecendo a contextualizacdo e a
flexibilizacdo da aprendizagem. Esse modelo ¢ dividido em: i) analise: corresponde ao
levantamento das necessidades de aprendizagem, a definicdo dos objetivos instrucionais que
se pretendem alcancar e a pesquisa das limitagdes envolvidas; ii) design e desenvolvimento:
quando ocorre o planejamento da instrucdo e a elaboracdo dos instrumentos e ferramentas
empregadas; iii) implementacdo: refere-se a capacitacdo sobre o uso das ferramentas e dos
recursos tecnologicos educacionais e a realizagdo do evento ou situagdo de ensino-
aprendizagem propriamente ditos; iiii) avaliagdo: compreende a avaliacdo dos contetudos, dos
recursos didaticos e da interface do ambiente (FILATRO; PICONEZ, 2004).

O DCU consiste em uma vertente do DIC que apresenta fases ciclicas e interativas, em
que se pode levar em conta a participacao do usuario sob varios aspectos € em quantas fases
forem necessarias, sendo os usuarios considerados participantes ativos das fases do projeto
(FILATRO; PICONEZ, 2004).

O DCU possui um histérico comum as linhas construtivistas, influenciado pelas
teorias soviéticas de Vygotsky e pela Teoria da Atividade de Leontiev (LEONTIEV, 1979).
As concepgOes construtivistas € os principios basicos do DCU possuem, como pontos
comuns, o envolvimento ativo do usudrio, tendo como base a interagao e o envolvimento do
usuario com o produto/a atividade, levando-se em consideracdo os contextos e cendrios de uso
das interfaces, que podem promover a autonomia do usudrio, a colaboragao, a interagdo com o

objeto e o aprendizado significativo (MAGUIRE, 2001).
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Dessa forma, foi elaborado um modelo esquematico (Figura 2).

Figura 2 — Modelo de Design Instrucional Contextualizado
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Fonte: FILATRO; PICONEZ (2004).

Esse modelo diz respeito as etapas de desenvolvimento do aplicativo e a interagdo das

usuarias durante esse processo, conforme descrito a seguir (Figura 3).

Fase 1: correspondeu a analise, sendo elaborada através da identificagdo das
necessidades de orientagdes e informacdes das gestantes sobre o ciclo
gravidico-puerperal, a partir de uma entrevista por pauta com as gestantes
participantes;

Fase 2: dedicou-se ao design e desenvolvimento, sendo constituida pela
elaboragdo do arcabouco tecnoldgico do aplicativo, a definicdo do conteudo,
do design, organizagao visual e funcional;

Fase 3: referiu-se a implementagdo, realizada por meio da utilizacdo do
aplicativo pelas usudrias por um periodo de 10 a 15 minutos;

Fase 4: destinou-se a avaliacdo, efetuada a partir da validacdo do aplicativo
pelas mulheres através de um formulario on-line disponibilizado no interior do
aplicativo, em que foram identificadas as adequagdes e inadequagdes do
aplicativo que serviram de base para a realizagdo das modificagdes necessarias

para o atendimento das exigéncias estabelecidas.



31

Figura 3 — Modelo esquematico participativo e ciclico do desenvolvimento do design do aplicativo
demonstrando as etapas realizadas na pesquisa e a interagdo das usuarias em cada uma delas.
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Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Maguire (2001).

4.1.3 A terceira etapa da pesquisa: a validacio do aplicativo pelas gestantes

A terceira etapa constitui a validagdo do aplicativo pelas gestantes no més de
novembro de 2020, tendo como participantes 30 gestantes, que tiveram como referéncia para
assisténcia o Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.

Neste sentido, considerou-se por validagdo conforme Oliveira (2008), o grau em que
um instrumento se mostra apropriado para realizar o que ele se propde a realizar. Coluci,
Alexandre (2011) afirmam que algo ¢ considerado véalido quando ele consegue avaliar e
corresponder realmente ao seu objetivo.

Os critérios de inclusdo das participantes foram: gestantes que tiveram como
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maternidade de referéncia o hospital mencionado e disponibilidade para participar da
pesquisa, junto com o responsavel, em caso de idade inferior a 18 anos. Os critérios de
exclusdo foram: gestantes que ndo realizaram o pré-natal e/ou que ndo tiveram como
referéncia para assisténcia o HUGG.

Foram utilizados dois critérios para o estabelecimento da amostra, sendo o primeiro a
amostragem por saturacdo das falas, tendo em vista a questao aberta no final do aplicativo, em
que foram solicitadas sugestdes e comentarios para a melhoria do aplicativo; e o segundo, a
utilizacdo do calculo amostral com a seguinte formula: n=Za” x P x (1-P)/d?, na qual Za se
refere ao desvio padrio em relacdo a média (nivel de confianga 95%), sendo 1,96 o desvio
padrdo, “P” a propor¢ao de individuos que concordam com a pertinéncia dos componentes
avaliados, e “d” a diferenca de propor¢do considerada aceitdvel (BOLFARINE; BUSSAB,
2005).

Foram adotados os seguintes pardmetros: propor¢ao minima de 80% de concordancia
com relacdo a pertinéncia de cada componente avaliado e diferenca de 20% quanto a
concordancia, incluindo um intervalo de 80 a 100% na referida concordancia e nivel de
confianga de 95% (BOLFARINE; BUSSAB, 2005). O célculo final foi determinado por
n=1,96% x 0,80 x 0,20/0,20%, totalizando uma amostra final minima de 16 mulheres para a
avaliacdo do aplicativo educativo.

A validacdo do aplicativo foi conduzida pela pesquisadora principal, sendo
inicialmente explicitados os objetivos da pesquisa, junto com a assinatura do termo de
consentimento ou assentimento livre e esclarecido pelas participantes. Considerando-se a
necessidade de preservar o anonimato, as participantes foram identificadas pela letra M (mae),
seguida do nimero correspondente conforme a ordem das entrevistas.

Posteriormente, houve a utilizacdo do aplicativo pelas gestantes por 10 a 15 minutos,
através do smartphone da pesquisadora principal. Ao acessar o aplicativo, foi solicitado um
login, através de e-mail e senha, para a prote¢do dos dados das usudrias. Em seguida, um
pequeno tutorial explicativo sobre o aplicativo e suas fungdes lhes foi apresentado. Apds a
utilizagdo, as gestantes responderam a avaliacdo on-line, disponivel no aplicativo, a partir de
um questionario desenvolvido no Google Forms.

O questionario de avaliagdo foi composto, em sua parte inicial, por dados de
caracterizacao das entrevistadas — e-mail, celular, idade, cor, escolaridade, nimero de filhos e
abortos, semanas e dias de gestacdo, sexo do bebé, se realizou consultas pré-natal e o nimero
de consultas realizadas —, seguidos de 15 afirmagdes relacionadas as categorias pedagogica,

social e técnica, além das caracteristicas de qualidade de software educativo do método
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Mobile Learning Evaluation (MoLEva), definidas como necessarias: a aprendizagem, o
conteudo, o aspecto sociocultural, a adequacao funcional e a usabilidade do aplicativo, tendo
como modelo estrutural o Technology Acceptance Model (TAM) utilizando a escala Likert
como método para avaliagdo das respostas (Apéndice G).

O TAM ¢ um modelo desenvolvido a partir de um contrato com a IBM Canada com o
Massachusetts Institute of Technology (MIT) na década de 80 por Fred Davis, na tentativa de
prever o comportamento do usudrio durante o uso de sistemas computacionais (ERASMUS;
ROTHMANN; VAN EEDEN., 2015).

O objetivo do TAM ¢ compreender o comportamento do usudrio através do
conhecimento da utilidade percebida e da facilidade de uso percebida, com o intuito de
entender o motivo de os usuarios aceitarem ou rejeitarem a tecnologia da informagdo e como
melhorar a aceitacdo, oferecendo um suporte para prever e explicar a aceitagdo (DAVIS,
1989).

Sendo assim, o modelo TAM ¢ baseado em dois pilares principais: a utilidade
percebida e a facilidade de uso percebida. A utilidade percebida ¢ definida como o grau de
percep¢ao do usuario sobre a melhoria do seu desempenho a partir da utilizacdo de um
sistema de informacg?do. Ja a facilidade de uso percebida ¢ o grau de percep¢do do usuario
sobre a facilidade de utilizagdo de um sistema de informacao (DAVIS, 1989).

Segundo Davis (1989), a utilidade percebida tem um impacto significativamente mais
forte do que a facilidade de uso percebida, pois os usuérios sdo movidos a adotarem uma
aplicacdo primeiramente por causa das fun¢des que esta permite para eles e, secundariamente,
pelo quao facil ou dificil € utilizar o sistema e suas fungoes.

Ainda neste sentido, este modelo elucida que a atitude de uso de um sistema pelo
individuo ¢ determinada pela facilidade de uso percebida e da utilidade percebida, mediadas
pelos efeitos das varidveis externas como as caracteristicas do sistema, processo de
desenvolvimento, treinamento e na intencdo de uso, como descrito na Figura 4 (DAVIS,

1989).
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Figura 4 — Modelo TAM original
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Figura 5 — Questionario TAM original

The basic TAM Questionnaire

The specific name of the technology (e.g. the intranet) would
replace “the technology” in a specific questionnaire.

Responses to statements are given on a Likert-like scale.

Perceived Usefulness Statements

Using the technology would improve my performance in doing
my job

Using the technology at work would improve my productivity
Using the technology would enhance my effectivenass in my job
| would find the fechnology useful in my job

Perceived Ease of Use Statements

Learning to operate the technology would be easy for me

| would find it easy to get the technology to do what | want it to
do

It would be easy for me to become skilful in the use of the
technology

| would find the fechnology easy to use

Behavioural Intention to use

| intend to use the technology regularly at work

Fonte: DAVIS (1989).

Associados a este método, utilizaram-se para a avaliagdo do aplicativo as
caracteristicas de qualidade estabelecidas pelo método MoLEva, desenvolvido por Soad

(2017) para avaliar a qualidade de aplicativos educacionais méveis. Este método foi elaborado
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através de modelos de qualidade, parametros métricos e critérios de julgamento, tendo como
principal base a norma ISO/IEC 25000, um modelo de qualidade unificado de normas
composto por caracteristicas internas (caracteristicas do produto em seu projeto € construgao)
e externas (caracteristicas do produto quando ¢ avaliado em um ambiente simulado), além de
cinco caracteristicas relativas a qualidade em uso de um produto de software (ISO, 2010).

O MoLEva busca avaliar aplicativos educacionais méveis a partir de um modelo de
qualidade constituido por categorias e critérios. As categorias deste método sdo divididas em
trés: pedagogica, social e técnica, sendo subdivididas em 12 critérios de qualidade:
aprendizagem, conteudo, interatividade (associados a primeira categoria), socioeconomica,
sociocultural (associados a segunda categoria), adequagdo funcional, eficiéncia do
desempenho, compatibilidade, usabilidade, confiabilidade, seguranca e portabilidade
(associados a terceira categoria) (ANEXO A).

Dentre as categorias e os critérios de qualidade do método MoLEva (Apéndice G),
foram definidos e relacionados aos pilares do modelo TAM as caracteristicas e
subcaracteristicas exibidas no Quadro 1, devido ao fato de que o aplicativo foi desenvolvido
com os objetivos de proporcionar orientacdes e informagdes adequadas as reais necessidades
das usuarias, ter linguagem clara e de facil compreensdo, possibilitar facilidade no seu uso e
acesso as informagdes, possuir recursos audiovisuais que favorecam a obtencdo de

informacdes e ser atrativo, estimulando a sua utilizagao.
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Quadro 1 — Categorias, caracteristicas e subcaracteristicas de qualidade do método MoLEva estabelecidas para
compor os quesitos de validagdo do aplicativo

Categorias Caracteristicas de Subcaracteristicas
qualidade
Pedagogica Aprendizagem Efetividade da aprendizagem
Conteudo Qualidade do contetdo

Recursos didaticos

Complexidade do contetido

Social Sociocultural Perfil do usuario
Satisfagcdo do usuario
Técnica Adequagdo funcional Completude Funcional
Usabilidade Inteligibilidade

Carregamento de tela
Navegabilidade

Homogeneidade do contetido, do
layout e dos componentes
Atratividade

Qualidade audiovisual

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Além das afirmagdes construidas a partir dessas caracteristicas e subcaracteristicas, foi
incluida uma questdo aberta ao final do questionario para que as gestantes pudessem justificar
as respostas que nao apresentassem concordancia total ou apresentar sugestdes € comentarios
sobre o aplicativo (Apéndice H).

Para responder ao questiondrio de avaliagdo, as gestantes utilizaram respostas
baseadas em uma escala Likert com 5 pontos, sendo eles: “Discordo Totalmente”, “Discordo
Parcialmente”, “Ndo concordo nem discordo”, “Concordo Parcialmente”, “Concordo

Totalmente”, com suas respectivas definigdes representadas no Quadro 2 (LIKERT, 1932).
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Quadro 2 — Avaliagdo segundo a escala Likert

Opcao Significado
Discordo Totalmente (DT) A participante discorda completamente com a
afirmacgao.
Discordo Parcialmente (DP) A participante discorda em parte com a afirmagao.
Nao concordo nem discordo A participante ndo apresenta opinido positiva € nem

negativa sobre a afirmacgao.

Concordo Parcialmente (CP) A participante concorda em parte com a afirmagao.
Concordo Totalmente (CT) A participante concorda completamente com a
afirmagao.

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Likert (1932).

A escala de verificagdo de Likert, criada por Rensis Likert em 1932, mensura atitudes
no contexto das ciéncias comportamentais, constituindo um construto composto por um
conjunto de afirmacdes relacionadas a sua defini¢do, para as quais os respondentes emitirdo
seu grau de concordancia (LIKERT, 1932).

Desta maneira, ocorreu a validagdo do conteido de duas formas distintas, por meio de
uma avaliacdo qualiquantitativa. A avaliagdo qualitativa da validagdo de contetido propoe
avaliar a clareza, pertinéncia, relevancia e representatividade dos itens estabelecidos, se cada
dominio foi adequadamente abordado e se todas as dimensdes do constructo foram incluidas
(CUNHA, NETO, STACKFLETH, 2016).

Para atender aos aspectos qualitativos desta etapa da pesquisa, foi utilizada a
Semiodtica para andlise, uma vez que esta favorece o conhecimento das formas de apreensdo e
significacdo dos elementos contidos no aplicativo e a experiéncia de uso dos usudrios de uma
tecnologia, possibilitando a expressdo de suas atitudes e aprendizado (SANTAELLA; NOTH,
2017).

Para a avaliacio quantitativa da validagio, optou-se por utilizar o Indice de Validade
de Contetido (IVC) complementado pelo coeficiente de Kappa, tendo a anélise estatistica sido
efetuada através do programa Microsoft Excel 2010.

O IVC compreende um método muito utilizado na area de satde, medindo a propor¢ao
ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do

instrumento e de seus itens, permitindo analisar cada item individualmente e o instrumento
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como um todo (CUNHA, NETO, STACKFLETH, 2016).

O calculo deste indice na pesquisa foi realizado individualmente para cada item a
partir da divisao do nimero de juizes que julgaram o item como adequado pelo nimero total
de especialistas e para a avaliacdo global do instrumento, por meio da razao entre o numero de
itens considerados adequados pelos especialistas € o niumero total de itens (CUNHA, NETO,
STACKFLETH, 2016).

Autores afirmam que o IVC aceitavel deve variar conforme o numero de juizes, sendo
acima de 6, como no caso da pesquisa, o valor 0,8, sendo recomendado um IVC superior a 0,9
(COLUCI; ALEXANDRE, 2011).

Além deste indice, foi calculado o coeficiente de Kappa de concordancia, sendo este
aplicavel, pois os dados sdo categdricos e estdo em uma escala nominal. Este indice ¢
expresso pela razdo da propor¢do de vezes que os juizes concordam com a propor¢do maxima
de vezes que os juizes poderiam concordar; ambas as varidveis corrigidas pela concordancia
ao acaso, tendo seus valores variado de -1 (auséncia total de concordancia) a 1 (concordancia
total) (COLUCI; ALEXANDRE, 2011).

4.2 Aspectos Eticos

O presente estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), sob o Parecer n°® 3.564.790,
atendendo aos critérios estabelecidos pela Resolu¢ao do Conselho Nacional de Saude (CNS)
n°® 466/2012, que dispde sobre a realizacdo de pesquisa com seres humanos (Anexo B)
(BRASIL, 2012).

Houve a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
participantes (Apéndice I) e, em caso de menores de 18 anos, houve a assinatura de um Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice J) juntamente com seus responsaveis
(BRASIL, 2012). Antes do inicio da entrevista, uma das vias de cada documento foi entregue

aos participantes € a outra permaneceu com a pesquisadora.

4.3 Produtos da Pesquisa
Os produtos elaborados a partir dos dados obtidos na pesquisa foram sintetizados em:
e Artigo 1: Cuidado educativo no ciclo gravidico-puerperal a luz da teoria de
Paulo Freire: contribuig¢oes para assisténcia (aceito e publicado na revista
Research, Society and Development), correspondente a primeira etapa da
pesquisa.

® Artigo 2: As tecnologias educacionais digitais desenvolvidas para educagdo
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em saude no ciclo gravidico-puerperal (submetido a revista Latinoamericana
de Tecnologia Educativa — RELATEC), relativo a primeira etapa da pesquisa.
Producdo Técnica principal: Saber G-estar: aplicativo mével para educagao em
saude no ciclo gravidico-puerperal, produto final da pesquisa (Classificagao:
Produgdo Técnica Capes: T1).

Producdo Técnica secundéaria: O logotipo do aplicativo Saber G-estar
(Classificagdo: Producao Técnica Capes: T1).

Produgdo Técnica secundaria: Folder autoexplicativo elaborado a partir das
informagdes principais do aplicativo Saber G-estar (Classificacdo: Producao
Técnica Capes: T1).

Producdo Técnica secundaria: Videos explicativos sobre a utilizacdo do
aplicativo e sobre a gestacdo, trabalho de parto, parto, pds-parto e informacdes
e curiosidades (Classificacdo: Produgao Técnica Capes: T1).

Producdo Técnica secundéria: Podcasts informativos sobre gestacdo, parto,
pos-parto e informagdes e curiosidades (Classificagdo: Produg¢do Técnica

Capes: T1).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo apresentou trés etapas com resultados e discussdes diferentes. A primeira se
deu a partir da analise das entrevistas com as gestantes para formulagdo dos conteudos
pertinentes do aplicativo. Este resultado estd descrito a seguir e ¢ apresentado no produto 1, o
artigo ja publicado intitulado “Cuidado educativo no ciclo gravidico-puerperal a luz da
teoria de Paulo Freire: contribui¢oes para assisténcia”.

A segunda foi o desenvolvimento do aplicativo, descrito anteriormente e estd
apresentado na integra na produgdo técnica principal “Saber G-estar: aplicativo movel para
educagdo em saude no ciclo gravidico-puerperal”.

E a terceira etapa correspondeu a validagdo do aplicativo pelas gestantes, que deu
origem ao artigo intitulado “Saber G-estar: construgdo e validagdo de um aplicativo movel
para a educagdo em saude no ciclo gravidico-puerperal” que sera publicado apds o registro

do aplicativo.

5.1 Resultados e discussio da primeira etapa da pesquisa
Caracterizacio das participantes

As 27 gestantes entrevistadas eram, em sua maioria, adultos jovens, com média de
idade igual a 30 anos. Elas se autodeclararam, principalmente, de cor negra (48%), branca e
parda (37% e 15%, respectivamente). Quanto a escolaridade, a maior parte afirmou possuir
ensino médio completo (59%).

A maioria das entrevistadas referiu ser a sua primeira gestagdo (59%), e o sexo dos
recém-nascidos foi predominantemente o feminino (63%). A 1idade gestacional das
entrevistadas variou de 12 a 38 semanas, sendo: até 13 semanas (3,7%), de 13 a 27 semanas
(29,62%) e de 28 a 38 semanas (66,67%). No momento da entrevista, todas informaram estar
em acompanhamento pré-natal, tendo 82% delas realizado mais de seis consultas. Quase 50%
das gestantes possuiam patologias, sendo as principais: hipertensdao gestacional (50%),
hipertensdo gestacional e diabetes gestacional (17%), apenas diabetes gestacional (25%) e
hipotireoidismo (8%).

Apoés a organizacdo dos dados segundo a andlise de contetido proposta por Bardin,
emergiram trés categorias de analise que serdo descritas a seguir.

Categoria 1: As necessidades de orientagdes em satide das gestantes acerca do gestar, do parir
e do pos-parto.
Entende-se que o ciclo gravidico-puerperal corresponde a um periodo de intensas

modificagdes na vida da mulher, gerando expectativas e incertezas. Neste estudo, o fato de a
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maioria das participantes ser primipara se coaduna com a nova experiéncia a qual estdo
submetidas e que perpassa todo o ciclo gravidico-puerperal (CREMONESE et al., 2017).

Sabe-se que a primipara enfrenta ainda uma transicdo relacionada aos seus papéis
sociais, visto vez que passa de filha para o papel de mae e cuidadora do recém-nascido
(DEMARCHI et al., 2017).

Nesse contexto, a educagdo em saude no pré-natal, por intermédio das orientagdes
sobre a gestagdo, parto € o puerpério, deve oportunizar a minimizagdo dos anseios ¢ medos e
promover um ambiente saudavel para uma melhor adaptacdo da mulher que vivenciara essas
transformagdes (FAGUNDES; OLIVEIRA, 2017).

A partir da aquisicdo de conhecimentos propiciada pela educagdo em saude no ciclo
gravidico-puerperal, as mulheres tornam-se agentes principais do cuidado de enfermagem,
indo ao encontro dos objetivos propostos pelos programas e politicas do Ministério da Satde
de ateng¢do a saude da mulher (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, a abordagem proposta por Freire salienta que o processo educativo
deve ter como ponto de partida a investigacdo inicial do universo dos sujeitos, dos seus
conhecimentos prévios e de suas necessidades de orientagdes em saude. No decurso dessa
investigacdo, podem ser identificados aspectos da realidade vivenciada, que constituirdo o
eixo principal para a pratica da educacdo em satde (FREIRE, 2019).

Dessa forma, apds a investigagdo realizada pela entrevista, constatou-se na fala das
gestantes que suas necessidades de orientagdes em saide sobre a gestacao se centralizaram em
trés aspectos fisiologicos e patologicos, relativos a alimentagdo apropriada durante o periodo
gestacional (62,96%); as mudangas no corpo da mulher durante o periodo gestacional
(27,04%); e as patologias apresentadas na gestacao (10%).

No tocante a alimentacdo, as gestantes relataram uma preocupagdo quanto ao consumo
de alimentos industrializados ricos em agucares e gorduras e sua associacdo com o ganho de
peso e a obesidade, que podem repercutir diretamente nas patologias apresentadas, fato que
pode ser comprovado na seguinte fala:

“Tive muitas duvidas sobre a minha pressao ser alta e como seria na gestagdo. Sei que
tem muitos riscos por causa da pressdo alta e tenho divida da minha alimentagdo também,
gosto de comer muitas besteiras, gorduras, refrigerante € como poderia interferir na minha
pressao [...].” (G11)

Os estudos de Gomes et al. (2019) igualmente apontaram a alimentagdo como
demanda de orientagdo em satde.

A esse respeito, a Organizacdo Mundial da Saude recomenda uma alimentacao
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adequada para que as gestantes evitem o ganho de peso excessivo. Para tanto, a educacdo em
saude realizada pelo enfermeiro no pré-natal deve possibilitar o ganho de peso gestacional
coerente, considerando os habitos alimentares preestabelecidos e as possibilidades de recursos
para a alimentagdo, no intuito de favorecer bons desfechos obstétricos e neonatais (OMS,
2016).

As mudangas fisioloégicas do corpo causadas pelo desenvolvimento da gestagdo
também se destacaram como outro tema importante para as mulheres, mostrando-se um topico
necessario no elenco de orientagdes em saude, com vista a trazer a compreensao das
transformagdes ocorridas em seu corpo para, assim, diminuirem as insegurancas das
gestantes.

“Tive duvidas sobre a alimentagdo que eu poderia ter, sobre o que eu ia sentir, como
meu corpo ia se comportar, se 0 que eu comia poderia passar pra ele, sobre como ele estava se
desenvolvendo e crescendo com os meses de gestacdo.” (G10)

Percebe-se que a valorizagdo do corpo e da beleza corporal veiculada pela midia, que
impde o padrao estético do corpo perfeito, em confronto com as possiveis transformagdes do
corpo resultantes da gestacdo e do pds-parto — ganho de peso, estrias e manchas no corpo —,
podem gerar impactos psicoldgicos que irdo interferir diretamente na satde da mulher
(MEIRELES et al., 2016).

Freire propde que a enfermeira, ao realizar a educacdo em satde, estimule o didlogo,
fazendo com que a gestante se torne parte integrante do cuidado a sua saude, compartilhe seus
anseios e expectativas e se sinta apoiada e possua o entendimento necessario das suas
demandas de orientacdes em saude (FREIRE, 2017).

Assim, por meio da educagdo em saide e da avaliacio da imagem corporal das
mulheres, objetiva-se uma assisténcia integral a saide e o suporte necessario as possiveis
transformagdes corporais.

Esse entendimento ajudara a mulher a vivenciar com mais seguranca a gravidez, fase
que envolve mudangas fisiologicas e da estética corporal complexas em um curto espaco de
tempo, e impactard positivamente na saide mental das gestantes, promovendo uma melhor
adaptacao as mudangas impostas (COSTA et al., 2019).

Outro aspecto mencionado pelas participantes referiu-se as patologias e ao medo de
suas consequéncias para a gestacdo e a saude do bebé. Quando a mulher enfrenta a ameaca
constante do risco gestacional associado a patologias, ela se torna vulneravel, insegura e teme
0 que podera acontecer com a sua satide e a do seu filho.

“Tive duvidas sobre as doengas que tenho, também a pressdo alta e a diabetes como
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iriam ficar, se eu ia conseguir controlar, se elas seriam muito ruins para o meu bebé.” (G3)

“Tive davidas sobre a glicose e a minha alimentagdo, ndo sabia como ia controlar.
Queria também comer mais coisas, mas me passaram a dieta que eu tinha que seguir, tenho
medo de aumentar muito perto do parto também.” (G9)

Os estudos de Wilhelm ez al. (2015) corroboram com essa afirmativa ao verificarem,
nas falas de gestantes entrevistadas, as inquietagdes concernentes as patologias na gestagao,
sobretudo a hipertensdo arterial e ao diabetes gestacional, bem como o medo dos seus
possiveis efeitos.

Sendo assim, faz-se necessario que os profissionais de saude, especialmente a
enfermeira, leve em considera¢do, durante a pratica da educacdo em satde, o complexo
universo de significados da gestacdo de alto risco, de modo a proporcionar as mulheres uma
melhor adaptagdo a essa situacdo (AZEVEDO; VIVIAN, 2020).

Outro aspecto que emergiu como ponto importante das orientacdes necessarias durante
o periodo gestacional relacionou-se ao trabalho de parto e parto. Para as gestantes
entrevistadas, os principais temas da educagdo em saude realizada devem ser: a escolha do
melhor tipo de parto para a mulher e bebé (51,86%) e a dor no trabalho de parto e parto
(48,14%).

“Eu tenho duvida sobre o parto normal como ¢, como ¢ a dor do parto, se eu vou
aguentar. Gostaria muito do parto normal. Antes achava que a cesarea era melhor, mas
perguntei aos médicos e enfermeiros, procurei na internet e agora acho que estou preferindo o
parto normal, que ¢ o melhor pra mulher.” (G23)

A decisdo acerca da via de parto € influenciada por diversos fatores como os aspectos
positivos e negativos, os riscos, as informagdes adquiridas individualmente ou através dos
conhecimentos populares em comunidade, e as orientacdes dos profissionais de saude.
Portanto, as mulheres devem receber orientagdes qualificadas dos profissionais de saude para
que exercam verdadeiramente o direito de livre escolha da via de parto, conforme proposto
pelo Programa de Humanizagao do Parto e Nascimento (ROCHA; FERREIRA, 2020).

Essas orientacdes podem confirmar ou desmitificar alguns argumentos para a escolha
de via de parto. A escolha pelo parto vaginal ¢ ancorada nas afirmativas das mulheres que a
recuperagdo pos-parto seria mais rapida, o parto normal seria benéfico para a satide da mae e
do bebé e em experiéncias positivas anteriormente estabelecidas com esse tipo de parto.
Quando ha a escolha pela cesariana, as mulheres relatam a auséncia de dor no parto, a
preservacao das estruturas da vagina, ja que o bebé ndo nasceria por ela, menor risco ao bebé

do que no parto vaginal e a cesariana como uma forma rapida e segura de parto e do controle
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do proprio corpo (KOTTWITZ; GOUVEIA; GONCALVES, 2018).

Um aspecto frequentemente presente nas entrevistas, que deve ser objeto da educagdo
em saude, ¢ o imaginario da dor no parto e a inseguranca quanto a propria capacidade de lidar
com a dor, tendo ligagdo com os aspectos sociais e culturais que envolvem o parto normal,
como demonstram as falas das gestantes.

“Eu tenho duvida sobre a dor do parto normal como ela é, se ela ¢ insuportavel, se vou
conseguir aguentar. Eu quero muito o parto normal, tenho davida porque o bebé estar com o
corddo enrolado no pescoco se pode ser parto normal ou tem que ser cesarea. Tenho duvida
sobre a cesarea como ¢ também.” (G20)

Tal fato também ¢ evidente nos estudos de Firmino et al. (2020), indicando que a
intensidade da dor sentida pelas mulheres no parto normal ¢ amplamente variavel e esta
sujeita a influéncias psiquicas, temperamentais, culturais, organicas; a fatores estressores no
parto e a atuacdo dos profissionais de saude como, por exemplo, do enfermeiro obstetra ¢ ao
(des)entendimento prévio da dor como elemento fundamental para o nascimento.

No que se refere ao pds-parto, notaram-se dividas das gestantes pertinentes aos temas:
recuperagdo pos-parto, cuidados com o recém-nascido (70,37%) e amamentacao (29,63%).

“Tenho duvida de como sera a recuperagdo do parto, se vou conseguir dar o peito, se
vai ser boa a minha recuperagdo, como cuidar do neném. Vou pedir ajuda pra minha mae e
minha avo que t€m experiéncia. Nao sei se vou conseguir cuidar.” (G19)

O puerpério constitui um periodo de intensas transformagdes fisicas e emocionais para
a nova mae, incluindo as modifica¢des fisioldgicas do corpo, a recuperagdo pds-parto, a
inseguran¢a para cuidar do bebé e alimenta-lo efetivamente e o medo de desempenhar
adequadamente o novo papel (SILVA et al., 2020).

Porém, foi observado nesta pesquisa, assim como nos estudos de Dodou et al. (2017),
a escassez de agdes educativas no pré-natal voltadas para o cuidado da puérpera no pos-parto
imediato e tardio, sendo presentes, quando abordadas, somente as orientacdes e cuidados a
satide do recém-nascido.

Por esse motivo, a educacdo em satide na gestagdo também deve contemplar o pos-
parto e seus aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e culturais da vida da mulher, tendo como
foco a triade mulher-recém-nascido-familia, para o alcance da realizagdo do autocuidado, do
cuidado ao seu filho e da tomada de decisdes conscientes e informadas.

Categoria 2: Os conhecimentos populares das gestantes sobre o ciclo gravidico-puerperal
As crengas populares sdo um conjunto de concepgdes e significados que se tem a

respeito dos elementos da realidade, sendo compartilhadas entre os membros de uma



45

comunidade de diferentes classes sociais, e através de geracdes (GOMES; MELO, 2015).

De acordo com Freire (2019), a educacdo em saude necessita partir da existéncia
humana, com seus conhecimentos, inter-relagdes, representacdes e condigdes de vida, a fim
de que a tomada de decisdo leve a consciéncia critica e a transformagao da realidade.

Nessa perspectiva, ¢ fundamental que os profissionais de satide considerem os sujeitos
como seres historicos, politicos, sociais e culturais, valorizem os conhecimentos populares
previamente apreendidos ¢ a realidade vivenciada de cada gestante para que, somente dessa
forma, se possa realizar efetivamente a educagdo em satde no pré-natal, suprindo as reais
necessidades de informacgdes das gestantes (FREIRE, 2019).

Nesta categoria, predominaram as falas das gestantes relativas as crengas populares
sobre o ciclo gravidico-puerperal. Essas crencas se concentraram nos aspectos alusivos a
gestacao (40%), ao trabalho de parto e parto (20%) e aos cuidados com o recém-nascido e
aleitamento materno (40%).

No que tange as crengas populares ligadas a gestacdo, as gestantes relataram sobre o
imaginario da descoberta do sexo do bebé.

“Ja ouvi sobre os mitos sobre o sexo do bebé, ja ouvi sobre o formato da barriga mais
redonda e levantada ¢ menina e mais baixa ¢ menino.” (G7)

Os estudos de Prates et al. (2020) também identificaram os conhecimentos populares
concernentes a descoberta do sexo do bebé. Tal imagindrio reflete os aspectos psicossociais
da gestagdo, os desejos, as expectativas e a relagdo construida durante a gestagcdo entre mae e
bebé. Nesse cenario, a enfermeira, ao realizar a educacdo em saude, deve levar em
consideragdo os anseios da gestante e de sua familia e os sentimentos causados pelos reais
aspectos relacionados as caracteristicas do bebé, fornecendo apoio e seguranga a mulher.

Quanto as crencas populares envolvendo o parto, observaram-se frequentemente nas
entrevistas aquelas relativas a dor no parto. As gestantes expressaram seus anseios € medos no
tocante a escolha entre parto normal e cesarea.

“As pessoas falam muito do parto normal, muitas falam que ¢ muito ruim, que demora
muito, que a dor ¢ muito grande. E também falam muito da cesarea, tem gente que fala que ¢
muito ruim, que falam que a dor ¢ depois do parto, que a mulher ndo pode fazer as coisas, ndo
pode comer.” (G6)

Os estudos de Tostes, Seidl (2016) reforgam a presenga das influéncias culturais e
sociais relacionadas a dor no parto e a maneira como estas interferem diretamente na
concepcao das mulheres sobre a dor no parto normal.

A representacdo social feminina historicamente construida sobre o parir correlaciona a



46

dor e o sofrimento ao trabalho de parto e parto normal, podendo contribuir substancialmente
para a escolha da mulher em relagdo ao tipo de parto. Pode-se afirmar, entdo, que essas
escolhas sdo consequentes dos conhecimentos culturais sobre o parto, influenciados pela
desinformacao ou por informagdes incorretas veiculadas pela midia; pelas crencas populares;
pela experiéncia de outras mulheres ou de familiares, transmitidas pela oralidade e pelo
modelo de assisténcia obstétrica hospitalocéntrico e tecnocratico em vigor (CARDERELLI et
al., 2018).

Da mesma forma, o pos-parto representa um periodo marcado pela influéncia direta
das crencas populares, notando-se nas falas das entrevistadas aspectos relativos,
principalmente, aos cuidados com o recém-nascido e 8 amamentagdo, em concordancia com o
estudo de Gomes, Melo (2015).

“J& ouvi falar que precisa colocar moeda no umbigo do neném pra ndo ficar pra fora,
que ¢ bom comer canjica e beber cerveja preta pra ter mais leite.” (G4)

Entre os cuidados ao recém-nascido, as crencas populares relacionadas ao cuidado
com o coto umbilical foram as mais prevalentes. O estudo de Linhares et al. (2019) também
destacou as crengas correspondentes ao cuidado com o coto umbilical, referentes, sobretudo, a
melhor cicatrizagdo e a valorizagdo da imagem ideal da cicatriz umbilical.

As mitificagdes nos cuidados com o coto umbilical sdo inumeras, baseadas no saber
empirico frequentemente compartilhado por geragdes entre os integrantes mais experientes e
responsaveis pelo cuidado a familia. Destaca-se, entre esses cuidados, a crenga na importancia
da faixa abdominal para evitar a protusdo exacerbada do umbigo. No entanto, sabe-se que as
mas condi¢des de higiene, a umidade e o abafamento da regido, causados pelo o uso dessas
faixas, podem predispor a infec¢do no coto umbilical, devendo ser esclarecido e discutido, em
conjunto, pelos profissionais de saide e as mulheres acompanhadas de sua rede de apoio
(Linhares et al., 2019).

A partir da educacdo em satde e do julgamento critico das consequéncias das praticas
de cuidado para o bem-estar e para a promog¢ao da satde, a mulher pode refletir sobre a
efetividade do cuidado até entdo realizado e sobre a realizacdo de novos cuidados mais
adequados, podendo este ser um elemento transformador da sua realidade. Deste modo, a
educagdo em saude sobre essa tematica deve ser realizada desde o pré-natal, por meio do
compartilhamento de orientacdes a respeito das consequéncias das praticas para a saude do
recém-nascido, estendendo-se ndo somente a gestante, mas também a sua familia (Linhares et
al.,2019).

As crencas e tabus quanto a amamentacdo também se fizeram presentes nas
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entrevistas, fazendo parte de uma influéncia geografica, sociocultural, socioeconémica e
familiar, que desencadeia os diferentes sentidos atribuidos pela mulher, estando
predominantemente associados ao imaginario da produgdo insuficiente de leite e,
consequentemente, do suprimento inadequado das necessidades alimentares do bebé.

Nas entrevistas, foi notério o conhecimento popular sobre os alimentos que podem
proporcionar o aumento da producdo de leite necessario para a eficiéncia da amamentacdo. O
consumo de alimentos pelas puérperas, como a canjica e a cerveja preta, ¢ socioculturalmente
relacionado ao aumento da producdo lactea, porém, esta ultima pode ocasionar maleficios
para a saude da mae e do bebé (SILVA et al., 2016).

“Ja ouvi falar que tem que passar o pente no peito pra vir mais leite, que tem que
tomar banho com dgua quente no peito pra ter mais leite e compressa de 4gua quente também.
Minha mae fala que tem que comer bastante canjica e cerveja preta pra ter leite.” (G9)

Nesse sentido, ¢ necessario que se supere a visdo da amamentacdo como fungdo
bioldgica e inerente do ser mulher, pois, ao reconhecer a influéncia cultural sobre a mulher, a
enfermeira deve agregar os conhecimentos cientificos aos saberes populares que envolvem a
amamentagao, para que a propria puérpera saiba identificar as praticas benéficas e as que
tendem a prejudicar e comprometer a amamentacao, a sua saude e a do bebé (LIMA et al.,
2016).

Assim, ¢ importante que a enfermeira ofereca o suporte € apoio a amamentagao, nao
devendo, para isso, invalidar os conhecimentos anteriormente estabelecidos que podem ser
nocivos a amamentacdo, mas sim inclui-los como objeto das suas praticas de cuidado. Desta
forma, através da educagdo em saude, a mulher podera refletir criticamente e exercer
adequadamente seu direito de escolha consciente entre os cuidados que podem ser realizados
(BEZERRA; BATISTA; SANTOS, 2020).

A partir das unidades de significacdo e das 2 categorias temdticas acima descritas
foram estabelecidos os icones principais do aplicativo conforme exemplificado abaixo

(Quadro 3).
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Quadro 3 — Construcao dos icones principais a partir das unidades de significag@o

Unidades de Significacao Categoriais tematicas icones principais

Atividades fisicas na gestacdo

Mudangas do corpo e sintomas na gestacdo Gestacdo

Atividades laborais na gestagéo

Patologias ¢ a gestagdo

Condi¢des especiais na gestacdo

Medicamentos na gestacdo

Alimentacdo na gestacio

Desenvolvimento da gestagdo As  necessidades  de

Atividades sexuais na gestacdo orientagdes em satde
Parto normal Trabalho de parto e
Cosi das gestantes acerca do
esarea
=~ . parto
Complicagdes no parto gestar, do parir e do

Indicagfo cesarea ou parto normal

- -
Melhor tipo de parto para a mulher pos-parto

Condicdes especiais no parto

As patologias ¢ os tipos de parto

Estrutura fisica das maternidades

Recuperagdo pds-parto normal Pos-parto

Recuperacdo pds-parto cesarea

Cuidados com o recém-nascido

Amamentagao

Amamentagdo em condi¢des especiais

Atividades laborais e amamentagdo

Alimentacdo no pds-parto

Crengas sobre o sexo do bebé Os conhecimentos Curiosidades

Crengas sobre alimentag@o na gestagdo

- ~ — opulares das gestantes
Crengas sobre modifica¢des do corpo na gestacdo pop 8

Simpatias populares na gestagio sobre o ciclo gravidico-

Crengas sobre a cesarea puerperal

Crengas sobre parto normal

Crengas sobre o melhor tipo de parto

Crengas sobre amamentacgéo

Crengas sobre cuidados com o recém-nascido

Crengas sobre alimentag@o no pds-parto

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Categoria 3: A educacao em saude realizada pelos profissionais de satide no pré-natal

Nesta categoria, as entrevistadas destacaram os aspectos relacionados a realizagdo da
educagdo em satde no pré-natal pelos profissionais de saide e ao papel das gestantes
enquanto participantes dessa agao.

“Sim... as médicas e enfermeiras, sobre a gestacdo, a doenga que tenho. Faco pré-natal
na Clinica da Familia e 14 ninguém me pergunta sobre as minhas dividas. Aqui no hospital
sempre perguntam. Eu tenho muito mais informagdes aqui.” (G21)

Quanto a realizacao de orientacdes em saude por profissionais de satide no pré-natal,
20 (74%) responderam que médicos e enfermeiros as realizavam, quatro (15%) referiram que
somente médicos as realizavam e trés (11%) afirmaram que somente as enfermeiras.

O Ministério da Satde recomenda o compartilhamento de orientagdes em satde entre
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médicos e enfermeiros, durante as consultas de pré-natal, devendo estas ser intercaladas entre
esses dois profissionais. Além disso, a participagcdo do enfermeiro como membro da equipe de
saude que presta assisténcia direta a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal faz parte das
diretrizes estabelecidas pelo Programa de Humanizagao do Parto e Nascimento, corroborando
com melhores desfechos obstétricos e neonatais e para o aumento da satisfagdo das mulheres
com a assisténcia prestada (BRASIL, 2000).

As orientagdes em saude devem ainda promover uma experiéncia positiva durante o
pré-natal para as gestantes, baseando-se no didlogo para o conhecimento das condigdes de
vida e de saude destas e de suas familias, a fim de que os cuidados em saude sejam
concordantes com as especificidades individuais apresentadas que possam, desta maneira,
transformar ou ressignificar habitos que venham a contribuir para o autocuidado
fundamentado em cada contexto de vida.

Ao serem questionadas sobre as orientagdes em saude no pré-natal, 81,5% das
gestantes responderam que os profissionais de saide realizam as orientagdes em saude que
eles julgam pertinentes e, posteriormente, questionam sobre as duvidas apresentadas; e 18,5%
relataram que, antes mesmo de os profissionais realizarem as orientagdes em saude, elas
tomaram a iniciativa para tirarem as proprias duvidas.

Esses dados revelam que, em sua maioria, as mulheres foram orientadas sobre aquilo
que os profissionais de saude julgaram importante, € ndo sobre as suas necessidades de
aprendizado. Isso revela, uma visdo reducionista na assisténcia a saude da mulher, sendo esta
excluida completamente das decisdes sobre as praticas de educacdo em saide num cenario de
hegemonia dos conhecimentos dos profissionais de satide, conforme constatado nas pesquisas
de Fagundes, Oliveira (2017).

Assim, as praticas educativas seguem um modelo autoritario, no qual os profissionais
de satde continuam a fazer determinacdes sobre os cuidados mais adequados; e a populagao
ndo questiona, e nem relaciona esses conteudos a sua realidade. Como resultado, torna-se o
sujeito incapaz de ser livre, autbnomo e corresponsavel pelo seu autocuidado, niao se
alcangando os objetivos propostos pela educagdo em saide (FAGUNDES; OLIVEIRA,
2017).

De acordo com Freire (2019), essa forma de educagdo dita como bancaria deve ser
superada, propondo a necessidade de urgentes transformagdes na educacdo em saude
realizada baseadas no didlogo, na importancia dos saberes preexistentes € na constru¢ao
conjunta de orientagdes em saide mais adequada a singularidade das condi¢des de vida

apresentadas.
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Por outro lado, o relato dos questionamentos realizados por algumas gestantes sobre
suas necessidades de conhecimentos para os profissionais de satude, na visao de Freire (2017),
demonstra a indagagao sobre a realidade e os saberes cientificos impostos € o reconhecimento
das mulheres como sujeitos participantes do processo de cuidado e de educagdo em satde no
ciclo gravidico-puerperal.

A imposi¢do de conhecimentos, ¢ a desconsideracdo de uma abordagem integral que
envolva as dimensdes sociais, econdmicas, politicas, culturais e psicoldgicas para a
constru¢do dos temas da educagdo em saude, podem diminuir o interesse das mulheres e,
consequentemente, dificultar a conquista do efeito desejado da educagdo em saude realizada
pelos profissionais de satde.

No tocante as orientagdes em saude julgadas pertinentes pelos profissionais de satde,
as participantes relataram que foram relacionadas aos aspectos gerais da gestagdo (40%), aa
gestacdo e aa patologia que apresentavam (40%) e a gestagdo e ao parto (20%).

Dessa maneira, ¢ observada a priorizagdo de orientagdes sobre a gravidez e os sinais
de risco relacionados a patologias, o que pode ser justificado pelo carater biomédico imputado
na assisténcia a saude da mulher e a auséncia de orientagdes sobre o puerpério. O estudo de
Mendes et al. (2020) também evidenciou a baixa propor¢do de orientagdes em saude as
mulheres durante a assisténcia pré-natal concernentes ao puerpério, fazendo persistir as
davidas e insegurangas para seu autocuidado e do bebé e a predominancia de orientagdes em
satide sobre os aspectos biologicos da gestacao.

Ademais, as gestantes (11%) relataram que realizam o pré-natal no hospital e na
Clinica da Familia, sendo este ultimo o local onde elas tém mais acesso a informacdes e onde
buscam sanar suas duvidas devido a disponibilidade dos profissionais de saude. Elas
declararam que o hospital € o local em que realizam efetivamente o pré-natal; e a Clinica da
Familia, onde somente realizam os exames laboratoriais e as consultas de rotina necessarias.

O estudo de Nunes et al. (2017) constatou que, na atencao basica, ainda prevalece a
valorizacdo de exames e procedimentos de rotina de acordo com os programas e politicas do
Ministério da Satde de atengdo ao pré-natal, em detrimento das agdes educativas. Em
contrapartida, assim como nesta pesquisa, ¢ perceptivel a valorizacdo, por parte das gestantes,
da escuta ativa, do dialogo e das praticas de educacdo em satde como elementos
fundamentais no pré-natal, geradores de maior satisfagdo com a assisténcia pré-natal realizada
e de melhores indicadores obstétricos e neonatais.

O atual panorama na realiza¢do de educagdo em saude ¢ associado a desvalorizagdo

dessa pratica pelos profissionais de satude, ao desestimulo provocado pela falta de recursos
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humanos e materiais e a grande quantidade de atribui¢cdes impostas aos profissionais na atual
realidade da atencdo basica (MENDES et al., 2020).

Nesse sentido, esses aspectos demonstram o afastamento, no campo da interlocugado e
da reflex@o dos objetivos dos programas e politicas de atengdo a Saude da Mulher, da Politica
Nacional de Educacao Popular em Saude e da fundamentacao de Paulo Freire, que discutiram
a educacdo em saude como instrumento de humanizacdo e transformacdo social (FREIRE,
2017; BRASIL, 2013).

Segundo Freire (2019), a atual pratica de educagdo em saude encontra-se ainda
fundamentada na visdo reducionista difundida pelo modelo biomédico, em que se enfatizam
as praticas técnicas e curativas e nulificam a realidade experimentada, as condi¢des de vida e
de saude, dando origem a exclusdo e a incompatibilidade do cuidado realizado.

O estudo de Jacome et al. (2016) também corrobora com esse achado, ao observar que
a pratica educativa se baseia em orientagdes gerais, com enfoque no cuidado preventivo,
pautada somente no repasse de informacdes preestabelecidas, padronizadas e preconizadas
pelos manuais do Ministério da Satde, sem a vinculacao da educagcdo em saude ao contexto
de vida em que a gestante estd inserida.

Para realizar uma educagdo em saide como objeto social de cidadania e de
reconstrugdo da realidade, ¢ preciso que o profissional de saude reconheca o saber
preexistente da gestante, para que partindo dele, o reconstrua de forma a garantir a
contribui¢do mutua, horizontal e dialdgica para a producdo de novos saberes, visando
favorecer a promogdo da saude, a prevengdo de doencas e a autonomia das mulheres como

corresponsaveis no cuidado a sua satde e do seu filho.

5.2 Resultados e discussio da segunda etapa da pesquisa

Esta etapa da pesquisa constituiu o desenvolvimento do aplicativo a partir dos seus
aspectos tecnoldgicos, a elaboragdao do conteudo, design, aparéncia e recursos.

Foi desenvolvido um aplicativo movel gratuito hibrido para ANDROID e IOS em
parceria com a empresa Jinior da UNIRIO (Alpha Junior) que realizou o desenvolvimento,
design e interface da tecnologia, utilizando para o desenvolvimento o Framework React
Native junto com a ferramenta Expo utilizando a linguagem de programacao JavaScript para
softwares hibridos.

O aplicativo é composto de icones dividido por temas com o contetido do aplicativo
além de recursos que podem ser utilizados pelas mulheres na gestagao, parto e pos-parto como

cartdes da gestacdo, parto e poOs-parto, calendario gestacional, cronometro e duvidas e
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sugestdes do aplicativo.
O resultado desta etapa ¢ apresentado detalhadamente na producdo técnica principal

“Saber G-estar: aplicativo movel para educagdo em satde no ciclo gravidico-puerperal.

5.3 Resultados e discussio da terceira etapa da pesquisa
Caracterizacio das participantes

Em relagdo ao perfil das entrevistadas, observou-se a predominancia de jovens com
idade entre 14 e 40 anos, sendo a média das idades 26 anos.

Quanto a cor autodeclarada, a maioria afirmou ser branca (59,1%), e a escolaridade
predominante foi o ensino médio completo (45,5 %).

No que concerne aos dados da gestacdo, 43,3% das entrevistadas referiram que esta
era a sua primeira gestacdo e 56,7% declararam ter um ou mais filhos. O sexo predominante
do bebé foi o feminino (53,3%) ¢ a idade gestacional variou de 11 a 37 semanas, sendo a
média 28 semanas.

Todas as gestantes afirmaram estar realizando as consultas do pré-natal, tendo 86,6%
realizado mais de seis consultas.

Em relacdo as gestantes participantes, 16,7% apresentaram discordancia parcial, com
46,7% das afirmagdes avaliadas.

A Tabela 1 expressa a validacdo das gestantes acerca do bloco de afirmagdes
referentes a categoria pedagogica, o qual apresentou IVC médio de 0,97, revelando um

elevado nivel de satisfacdo das participantes (valores do IVC entre 0,93 e 1).
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Tabela 1 — Concordancia das gestantes (N=30) com as caracteristicas de qualidade estabelecidas da categoria

pedagogica
Afirmacao Enunciado Respostas por item da Escala Nao | IVC IvC
Likert sei méd
res io
pon
der
DT | DP |CT | CP | Nao
™N) (N |(N) | (N) | conco
rdo
nem
disco
rdo
™)
Afirmacdo 1 Usar o aplicativo faz com 0 0 30 0 0 0 1
que haja o aprendizado
sobre gestagdo, trabalho de
parto/ parto e pds-parto.
Afirmag¢ao2 O conteido do aplicativo 0 2 28 0 0 0 0,93
sobre gestagdo ¢ completo
para a minha necessidade de
orientagoes.
Afirmacdo3 O conteido do aplicativo 0 1 29 0 0 0 0,97
sobre trabalho de parto e
parto é completo para a
minha  necessidade  de
orientagoes.
Afirmag¢ao4 O conteido do aplicativo 0 1 29 0 0 0 0,97
sobre pos-parto ¢ completo
para a minha necessidade de
orientagoes.
Afirmag¢do5 Os recursos ¢ as midias 0 0 30 0 0 0 1
(ilustragdes,  video) do
aplicativo auxiliaram no
aprendizado sobre gestagdo,
parto e pos-parto.
0,97

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Sendo assim, para avaliagdo da categoria pedagogica relacionada a efetividade da

aprendizagem, observou-se que a afirmagdo 1 apresentou concordancia total entre as gestantes

(IVC=1), como exemplificado nos comentarios a seguir.

6

esmo eu ja tendo filhos, pude aprender coisas novas so nesse tempo que usei 0

aplicativo. Ndo conhecia sobre o que pode ser utilizado no trabalho de parto para diminuir a

dor e nem sobre todos os direitos das gestantes.” (M1)

“Mesmo usando agora, deu para aprender sobre coisas que ainda ndo sabia. So tive
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cesdrea e ndo sei muito bem como é o parto normal.” (M2)

Este fato demonstra que a utilizagdo do aplicativo foi satisfatoria para obtencao de
informacdes e orientacdes sobre o ciclo gravidico-puerperal, podendo este ser utilizado
posteriormente como uma ferramenta digital para a intensificagdo e o fortalecimento das
acoes de educacdo em saude realizadas pelos profissionais de satde, contribuindo para o
protagonismo e a autonomia das mulheres no cuidado a sua saude e do recém-nascido.

Assim, ¢ notoria a importancia do uso dos aplicativos modveis para a educagdo em
saude realizada, no sentido de incentivar e encorajar as pessoas para um determinado
comportamento ativo na aprendizagem através da m-health (ROCHA et al., 2016).

Para avaliacdo da categoria pedagogica relacionada ao conteudo, foi constatado que a
grande maioria das mulheres concordou com a afirmacdo 2 (IVC = 0,97), porém uma resposta
obteve discordancia parcial, tendo apresentado como a seguinte sugestdo de melhoria:

“Gostaria que tivesse mais falando sobre produtos de beleza que podem ser usados na
gestagdo. Antes de engravidar, gostava de me cuidar e fazia varios tratamentos, ndo sei se
posso continuar utilizando meus produtos de beleza.” (M4)

Esta afirmacdo evidencia a preocupacdo com a imagem corporal durante a gestagcdo. A
imagem corporal ndo estava presente anteriormente entre as demandas listadas na primeira
etapa de elaboragdo do aplicativo, sendo esta acrescentada ao contetido.

Estudos demonstram que as altera¢des da gestacdo e a impossibilidade de realizacao
de tratamentos geram insatisfacdo entre as gestantes, despertando sentimentos como tristeza,
raiva, vergonha, medo e isolamento, afetando a autoestima e ocasionando grande insatisfacao
corporal (PETRIBU; MATEOS, 2017).

Para avaliacdo desta mesma categoria, em relacdo ao conteudo sobre parto, foi
observada também a concordancia com a afirmag¢do 3 pela maioria das entrevistadas (IVC =
0,97), no entanto apresentou uma resposta com discordancia parcial, mediante uma sugestao
para alteracao do contetido:

“Poderia falar mais sobre como a violéncia obstétrica, falando como denunciar, ja
passei por isso na minha gestagdo, ougo muito sobre o assunto, mas ndo sei o que eu poderia
ter feito para denunciar.” (M2)

A violéncia obstétrica esteve presente no conteudo relacionado ao parto no aplicativo,
mas as formas de denuncia ndo foram abordadas, sendo esta sugestdo também acrescentada
no conteudo do aplicativo.

A invisibilidade desta forma de violéncia ainda ocorre em funcao de diferentes fatores

como a banalizagdo de condutas pautadas em estereotipos de classe e género, que sdo vistas
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como “uma brincadeira” pelos sujeitos envolvidos e até esperadas pela paciente; a aceitagdo e
banalizagdo, por parte dos profissionais, de intervencdes ja consideradas comprovadamente
desnecessarias; ¢ a dificuldade que os usuarios t€ém, em geral, de criticar o servigo de satde e
os profissionais que os atenderam, sobretudo no caso da assisténcia perinatal, quando as
mulheres tendem a se sentir aliviadas e agradecidas apds o nascimento de um bebé saudavel,
0 que, para elas, compensaria qualquer mau tratamento recebido durante a assisténcia. A esse
respeito, sao necessarias iniciativas que promovam a divulgag¢do da tematica, sobretudo por
meio das TDIC (SENA; TESSER, 2017).

Ainda nesta categoria, em relagdo ao contetido sobre o pds-parto, verificou-se grande
concordancia com a afirmacgdo 4 (IVC = 0,97), havendo uma resposta com discordancia
parcial, com sugestdo de melhoria:

“Poderia falar sobre os problemas que o bebé tem, aqueles que a gente ndo sabe o
que fazer, como as colicas, o sono e o choro que ndo para.”

No tocante a esta sugestao das gestantes, ¢ evidente a preocupagdo delas ndo somente
com os cuidados com o bebé, mas também com os sinais emitidos por eles e como interpreta-
lo. Este contetido nao havia sido abordado no aplicativo e foi adicionado apos esta sugestdo.

Para avaliagdo da categoria contetdo, relacionada aos recursos didaticos, e da
categoria usabilidade, referente a qualidade audiovisual, todas as entrevistadas concordaram
com a afirmativa 5 (IVC = 1), tendo uma entrevistada apresentado a sugestao:

“Poderia ter mais videos sobre o desenvolvimento do bebé e sobre como é o parto
normal, explicando cada etapa’.

A partir dessa sugestdo, foram inseridos videos que abordassem os temas propostos
através de /inks de videos do YouTube.

Os recursos visuais, principalmente através de videos, favorecem o aprendizado e a
consolidac¢do de novos conhecimentos, sendo ferramentas Uteis para a realizagdao da educacao

em saude.
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Tabela 2 — Concordancia das gestantes (N=30) com as caracteristicas de qualidade estabelecidas da categoria

social

Categoria Social

Afirmacio

Enunciado

Respostas por item da Escala Likert

DT DP | CT

CP

Nio
concordo
nem
discordo

Nao sei
responder

™)

IvC

IvC
médio

Afirmacao 6

Afirmacao 7

Usar o aplicativo
traz satisfacdo na
obtengao das
informagdes sobre
gestacdo, trabalho
de parto/parto e
pos-parto.

A linguagem e os
conteudos  sobre
gestagdo, trabalho
de parto/parto e
pos-parto sao
faceis de
compreender,
estando adequados
ao meu nivel de
entendimento ¢ ao
meu perfil.

)
0

0,97

0,98

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Para avaliacdo da categoria social, apresentada na Tabela 2, todas as entrevistadas

concordaram totalmente com a afirmativa 6, demonstrando que a utilizagdo foi satisfatoria

para a obtencao de informacdes e orientacdes sobre o ciclo gravidico-puerperal.

Quanto a essa mesma categoria, a maioria das entrevistadas também apresentou

concordancia satisfatoria com a afirmacdo 7, sendo que uma obteve discordancia parcial,

sugerindo a seguinte melhoria:

“Ao invés de mostrar a gesta¢do divididas por trimestres, poderia ser por semanas ou

meses, sendo mais facil pra entender.” (M2)

Esta sugestdo foi levada em consideragdo, realizando-se, entdo, a mudanga da divisao

em trimestres da gestacdo para a divisdo em semanas de gestagdo, visando facilitar o

entendimento.
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Tabela 3 — Concordancia das gestantes (N=30) com as caracteristicas de qualidade estabelecidas da categoria

técnica
Categoria Técnica
Afirmacao Enunciado Respostas por item da Nao | IVC IvC
Escala Likert sei médio
res
D [CT | C | Nao pon
P P | conco | der
rdo
nem
disco
rdo
Afirmacao 8 A aparéncia do aplicativo ¢ 0 30 0 0 1
agradavel e causa satisfagdo e
motivagdo ao usar.
Afirmacgao 9 A quantidade de informagdes e os 0 30 0 0 1
elementos da tela do aplicativo e
padronizados.
Afirmagao 10 O modo de utilizar o aplicativo ¢ 0 30 0 0 1
de realizar as suas fungdes sdo
simples, de facil entendimento e
confortaveis, ndo sendo o mesmo
cansativo.
Afirmacao 11  As ilustragdes sdo claras ¢ o 1 29 0 0 0,97
numero esta adequado.
Afirmagao 12 As cores do texto sfo adequadas e 1 29 0 0 0,97
de facil leitura.
Afirmacdo 13 A letra utilizada possui tamanho 1 29 0 0 0,97
adequado para leitura.
Afirmagao 14  Assumindo que o aplicativo ficara 0 30 0 0 1
disponivel para utilizag@o,
utilizaria novamente em outras
gestacoes.
Afirmagdo 15 Assumindo que o aplicativo ficara 0 30 0 0 1
disponivel para utilizagdo,
indicaria a outras mulheres.
0,99

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Na categoria técnica, ilustrada na Tabela 3, todas as entrevistadas concordaram

totalmente com a afirmagdo 8, 9 e 10, evidenciando que a organizagdo visual e a funcional do

aplicativo se mostraram adequadas.

A organizagao visual e a funcional do aplicativo foram desenvolvidas visando a rapida

utilizagdo do aplicativo. Para isso, foram inseridos textos em pouca quantidade, juntamente

com imagens e menus de no maximo trés toques para o alcance da funcdo realizada pelas

usuarias.

Ao observar o modo de utilizar do aplicativo, ficou evidente que todas as entrevistadas
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conseguiram utiliza-lo sem dificuldades, demonstrando que o padro intuitivo de realizagdo
de fungdes elaborado para o aplicativo foi bem-sucedido.

Em relagao as afirmacdes 11, 12 e¢ 13, a maioria das entrevistadas concordou
totalmente, porém duas entrevistadas responderam “discordo parcialmente”, acrescentando
como sugestoes:

“Poderia ter mais imagens sobre as posi¢oes no parto para ser mais facil de entender
e a letra poderia ser maior um pouco pra mim.” (M4)

“As cores nos assuntos mais importantes poderiam ser mais chamativas, pra chamar
bastante atengdo.” (M2)

“A letra poderia ser so um pouco maior, a tela do aplicativo é pequena, prefiro ler
com letras maiores.” (M1)

Dessa forma, foi notorio que as imagens no interior do aplicativo podem facilitar o
entendimento e a aproximagdo com a realidade, sobretudo no trabalho de parto, sendo
adicionadas posteriormente mais imagens relacionadas as posi¢des no parto.

As cores do aplicativo seguiram um padrao de cores especifico, priorizando-se os tons
pastéis de rosa e azul, de modo a manter uma baixa polui¢do visual no aplicativo. Contudo,
uma das gestantes relatou que as cores poderiam ser mais chamativas; neste caso, em vez de
modificar as cores, optou-se por colocar em negrito partes pouco abordadas no ciclo
gravidico-puerperal.

No que se refere a letra utilizada, houve a sugestdo de aumenta-la, tendo sido alterada
de Times New Roman tamanho 12 para o tamanho 14.

Para as afirmacdes 14 e 15, todas as mulheres concordaram totalmente, apontando
adequada satisfacdo com o aplicativo utilizado, e teceram comentarios como 0s expressos a
seguir.

“Achei o aplicativo bem completo, a grande maioria dos aplicativos so fazem a
contagem das semanas da gestagdo e ndo apresentam informagoes sobre gestagdo, parto e
pos-parto como esse. O bom ¢ que da pra usar estando gravida ou partindo, entdo usaria
novamente quando estiver disponivel”. (M5)

“Indicaria para outras pessoas sim, muitas mulheres tém muitas duvidas sobre
gestagdo, parto e como cuidar do bebé’’. (M3)

Desta forma, o aplicativo obteve elevada satisfagdo em seu contetido, organizacgao
visual, organizacdo funcional, alcangando os objetivos propostos para a educacdo em saude
no ciclo gravidico-puerperal.

Vale destacar que as afirmacdes das participantes expressaram satisfagdo ndo somente
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com a utiliza¢do atual do aplicativo enquanto gestante, mas também a utilizagdo futura no
pos-parto e em outras gestagdes. Além disso, pdde-se observar, pelos comentarios realizados,
a satisfacdo ndo somente em utilizar o aplicativo, mas em divulgar para outras mulheres.
Desta forma, constatou-se que o aplicativo como um todo apresentou grande
satisfacdo, alcangando IVC global de 0,98 e coeficiente Kappa de 0,96. Esses valores sdo
considerados elevados com relagdo a concordancia das gestantes, atestando a validade desta
tecnologia e o alcance dos objetivos do aplicativo para educagao em satde no ciclo gravidico-

puerperal.
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Producio Técnica principal

Resumo do Produto Académico

Saber G-estar: aplicativo movel para educaciao em satde no ciclo gravidico-puerperal

Vanessa Cristina de Vasconcelos Grossi!, Cristiane Rodrigues da Rocha?.

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de P6s-Graduagdo em Saude
e Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem, Departamento

de Enfermagem Materno Infantil. Rio de Janeiro — RJ, Brasil.

Objetivo: desenvolver um aplicativo movel gratuito com orientagdes e informacdes de modo
a atender as necessidades de saude das mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Tipologia/
Estratificacio da Producido Técnica: este produto ¢ considerado um sofiware/aplicativo,
classificado como T1 (100 pontos), segundo a Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). Método: o aplicativo foi desenvolvido a partir de uma pesquisa
metodologica aplicada, de produgdo tecnoldgica do tipo prototipagem, criada mediante rigor
cientifico, dividido em trés etapas: a primeira constituiu uma pesquisa qualitativa com 27
gestantes, na qual foram extraidas as informag¢des necessarias para a elaboracdo do conteudo
do aplicativo; a segunda correspondeu ao desenvolvimento do arcabougo tecnologico e do
design do aplicativo, utilizando linguagem de programacdo JavaScript para sofiwares
hibridos, disponibilizado nas plataformas ANDROID e IOS ; e a terceira, consistiu na
validacao do aplicativo movel por 30 gestantes através da utilizacdo do aplicativo, seguida da
resposta a um questionario on-line, composto de afirmacdes e uma questdo aberta, baseado do
modelo TAM adaptado com as categorias e caracteristicas de qualidade do método MoLEva.
Resultados: em relacdo a primeira etapa, houve a identificagdo de 34 unidades de
significacdo, que foram agrupadas em 2 categorias tematicas relacionadas aos objetivos do
aplicativo e deram origem aos icones do aplicativo, sendo eles: gestacdo, trabalho de parto,
parto, pos-parto e curiosidades; a segunda etapa originou o aplicativo, cujo contetido foi
apresentado em linguagem simples, com organizagio visual em cores atrativas que remetem
ao feminino e imagens que facilitam a compreensdo, bem como organiza¢do funcional

intuitiva; a terceira etapa evidenciou, através das narrativas na analise qualitativa que o
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aplicativo foi uma ferramenta facilitadora da obtencdo de conhecimentos pelas gestantes e na
andlise estatistica, o significativo nivel de satisfagdo entre as gestantes, sendo o indice de
validade de conteudo global 0,98 e o coeficiente Kappa 0,96. Conclusao, aplicabilidade e
impacto: o aplicativo movel Saber G-estar foi desenvolvido para utilizagdo gratuita,
dispensando o acesso a internet, com linguagem simples, organizacdo funcional clara e
organiza¢do visual atraente com componentes que facilitam o seu uso e a compreensdo do
conteudo. Com isso, espera-se que o aplicativo possa ser utilizado por uma grande parcela das
mulheres no ciclo gravidico-puerperal, como instrumento de empoderamento, como forma de
incrementar a educagdo em saude realizada pelos profissionais de saude, proporcionando a
difusdo de orientagdes e informacgdes em saude qualificadas. Além disso, espera-se que o
aplicativo possa impactar positivamente na autonomia das mulheres no cuidado a sua saude e
do recém-nascido através da posse de informagdes e orientagdes qualificadas, possibilitar a
melhoraria dos indicadores perinatais, e contribuir para a transformacao do modelo biomédico
vigente na atengdo ao parto e nascimento, sobretudo na superacdo da educagdo bancaria
realizada pelos profissionais de saude.

Palavras-chave: Aplicativos moveis; Educagdao em satde; Gestacao; Pos-parto.
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Saber G-estar: mobile app for health education in the pregnancy-puerperal cycle

Vanessa Cristina de Vasconcelos Grossi!, Cristiane Rodrigues da Rocha?.

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de P6s-Graduagdo em Satude
e Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem, Departamento

de Enfermagem Materno Infantil. Rio de Janeiro — RJ, Brasil.

Objective: to develop a free mobile app with guidance and information in order to meet the
health needs of women in the pregnancy-puerperal cycle. Typology / Stratification of
Technical Production: this product is considered a software / application, classified as T1
(100 points), according to the Coordination for the Improvement of Higher Education
Personnel (CAPES). Method: the application was developed from an applied methodological
research, technological production of the prototyping type, created through scientific rigor,
divided into three stages: the first consisted of a qualitative research with 27 pregnant women,
in which the necessary information was extracted for the development of application content;
the second corresponded to the development of the technological framework and application
design, using JavaScript programming language for hybrid software, available on the
ANDROID and IOS platforms; and the third consisted of validation of the mobile application
by 30 pregnant women using the application, followed by the response to an online
questionnaire, consisting of statements and an open question, based on the TAM model
adapted with the categories and quality characteristics of the MoLEva method. Results: in
relation to the first stage, there was the identification of 34 units of meaning, which were
grouped into 2 thematic categories related to the application's objectives and gave rise to the
application's icons, namely: pregnancy, labor, delivery, post- childbirth and curiosities; the
second stage originated the application, whose content was presented in simple language, with
visual organization in attractive colors that refer to the feminine and images that facilitate
understanding, as well as intuitive functional organization; the third stage showed, through the
narratives in the qualitative analysis that the application was a tool that facilitated the
acquisition of knowledge by pregnant women and, in the statistical analysis, the significant
level of satisfaction among pregnant women, with the global content validity index being 0.98

and the Kappa coefficient 0.96. Conclusion, applicability and impact: the Saber G-estar



63

mobile application was developed for free use, eliminating internet access, with simple
language, clear functional organization and attractive visual organization with components
that facilitate its use and understanding of the content. Thus, it is expected that the application
can be used by a large portion of women in the pregnancy-puerperal cycle, as an instrument of
empowerment, as a way to increase health education carried out by health professionals,
providing the dissemination of guidance and information in qualified health. In addition, it is
expected that the application can positively impact the autonomy of women in the care of
their health and that of the newborn through the possession of qualified information and
guidance, enable the improvement of perinatal indicators, and contribute to the transformation
of the biomedical model. prevailing in childbirth care, especially in overcoming banking
education carried out by health professionals.

Keywords: Mobile applications; Health education; Gestation; Post childbirth.

Estrutura Geral do Aplicativo
Engenharia

A estrutura geral do aplicativo foi agrupada em trés topicos, distribuidos em:

disposi¢ao do conteudo, organizagdo visual, organizacao funcional e recursos de navegacao.

Mapa de navegacio e disposicao do contetido

O mapa de navegacdo de um aplicativo ¢ um recurso utilizado para permitir a exibi¢ao
do fluxo de navegacdo e interligacdo de contetido, detalhando o roteiro e interacdo com o
usuario (GALVAO, 2012).

Ao clicar sobre o icone do aplicativo no dispositivo modvel, abre-se uma tela de
abertura em que se veem a imagem do logo do aplicativo juntamente com o seu nome.
Posteriormente, aparece uma tela de login do aplicativo com campos para os dados de
identificacdo: e-mail ou acesso via Facebook e senha. Apos o login, inicia-se um four sobre o
aplicativo, demonstrando seus icones e suas funcionalidades a fim de facilitar o entendimento
pelo publico-alvo.

Em seguida, apresenta-se a tela inicial, que contém sete icones principais, sendo eles:
gestacdo, trabalho de parto e parto, pds-parto, curiosidades, meus documentos da gestagao,
parto e pos-parto, extras e sugestoes.

Na parte superior esquerda, hd o “Menu Hamburguer” composto dos dados do login,

pelos termos de uso e privacidade do aplicativo e um espago para sugestoes.
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J& na barra inferior “Botfom navigation”, incluiram-se as seguintes ferramentas
adicionais: calendario de idade gestacional, crondmetro contador de contragdes € um icone de
retorno a tela inicial.

O conteudo do aplicativo foi disposto em sete icones principais, seguidos de 29 abas
secundarias, das quais 23 se dividem por temas seguindo a demanda de assuntos apresentada
pelas gestantes além de ferramentas que permitem a interagdo entre as usuarias € a
pesquisadora principal como o icone sugestdes e que permitem o acompanhamento da
gestagdo, parto e pos-parto como os documentos da gestacdo, parto e pos-parto. A

diagramagao do app esté descrita na Figura 6.
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Figura 6 — Diagramacao do aplicativo

MEEEEEE
L

Fonte: Elaborada pela autora (2020).
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Figura 7 — Diagramagao do aplicativo

Abertura
Login
Tela
Inicial
Cronoémetro Calendario
contador de gestacional

contragoes

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Organizacgio Visual

A identidade visual, visualizada na tela de abertura do aplicativo e nas ilustragdes na
sua galeria, segue o mesmo padrdo em todo o aplicativo. O logotipo foi construido por uma
empresa de design mediante as instrucdes estabelecidas de forma que a ilustracdo remetesse
ao ciclo gravidico-puerperal e ao feminino, originando uma ilustragao que figura uma mulher,
sendo a gestagdo simbolizada pelo bebé no interior de seu ventre, e o pos-parto a partir do
recém-nascido em seu colo, contornado em cor azul, em um fundo rosa pastel com a imagem

de flores ao redor (Figura 8).
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Figura 8- Tela de abertura do aplicativo

Fonte: Print Screen da tela de abertura do aplicativo (2020).

Todos os icones seguiram o modelo de ilustragdo do icone principal e foram
desenvolvidos de modo a correlacionar a imagem diretamente ao titulo do icone (Figura 9).

Dessa forma, o icone que representa a se¢ao Gestacao ¢ identificado pela ilustracao de
uma mulher gravida; o icone “Trabalho” de parto e parto ganhou uma ilustragdo que
simboliza a autonomia e o empoderamento da mulher nesta fase do ciclo gravidico-puerperal,
independentemente do tipo de parto normal ou cesarea, visando ndo anular um em detrimento
do outro e sim afirmar o outro; o icone da se¢do “Pos-parto” retrata o nascimento do bebé nos
bracos da mulher; e, em “Curiosidades”, o icone simboliza os questionamentos sobre o ciclo
gravidico-puerperal, representados pela imagem de uma mulher gravida com pontos de
interrogacao ao redor da cabeca, demonstrando que as dlividas e expectativas se iniciam nessa

fase (Figura 9).
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Figura 9- icones principais do aplicativo
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Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Apods a tela de abertura, encontram-se o menu inicial, com icones desenvolvidos
conforme a divisdo das tematicas componentes do ciclo gravidico-puerperal (gestacao,
trabalho de parto e parto e pds-parto); um icone sobre curiosidades; um icone “Documentos
da gestacdo, parto e pos-parto” contendo documentos do Word que podem ser baixados no
celular e editados sempre que necessario; um icone “Extras”, contendo paginas do Facebook,
videos do YouTube e “Sugestdes”, que terdo suas funcionalidades descritas mais adiante

(Figura 10).
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Figura 10 — Menu Inicial do aplicativo

= Saler G-estan

Entenda desde a Gestacdo
até o Pos-Parto

Documentos de gastagdo, parto
& pds-paro

Extras - Fots, videos e mdsica

Fonte: Print Screen do menu inicial do aplicativo (2020).

De acordo com a heuristica de design, disposta por Nielsen (1993), os icones foram
definidos em fundo branco para ressaltar o plano de fundo rosa e dar destaque a area de toque.
As abas secundarias, exibidas apds o clique no icone, apresentam uma divisao tematica

proposta de modo a facilitar o entendimento e tornar o contetido mais fluido (Figura 10).

Recursos de Navegacio

Por se tratar de um protdtipo elaborado para dispositivos moveis, suas funcionalidades
estao desenvolvidas por touchscreen, através de agdes de “toque” e “rolagem” para acesso ao
conteudo, seguindo um padrao intuitivo.

Os botdes iniciais e as abas secunddrias sdo acessados por toque simples, com limite
estabelecido de até trés toques para acesso ao conteudo do aplicativo.

Para agilizar a interacdo, foram produzidos alguns elementos de acesso rapido,

conforme a heuristica de Nielsen (1993) intitulada “liberdade e controle do usuério”, que
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permitem ao usuario desfazer ou refazer suas agdes no sistema para um ponto anterior, ou

cancelar qualquer acdo; sdo eles:

a) Icone de retorno & tela principal (simbolizado por uma casa) localizado na barra
inferior do aplicativo (bottom navigation);

b) Icone de retorno (representado por uma seta) aos icones principais apds acesso as

abas secundarias.

Figura 11- Menu Sanduiche do aplicativo

014, Livia

Voceé esta com 33
semanas

Falta pouco para conhecer

seu bebé!

Termos de Uso
Politica de Privacidade

‘Sobre o aplicativo

Curiosidades

estagéo, parto

eos e musica

Fonte: Print Screen do Menu Sanduiche do aplicativo (2020).

Organizacao Funcional

O icone “Gestacdo” ¢ composto por abas secundarias divididas em 1°, 2° e 3°

trimestres da gestacdo, pré-natal, habitos saudaveis e doencas e condicOes especiais na
b b

gestacdo. Por sua vez, as abas secundarias 1°, 2° e 3° trimestres sdo divididas individualmente

em exames do pré-natal, desenvolvimento do bebé e mudancas do corpo e sintomas na
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gestacdo (Figura 12).

O tema “pré-natal esta dividido em: a importancia, as consultas, vacinagdo na gestacao
e célculo da data provavel do parto. Habitos saudaveis trazem informagdes sobre alimentagdo
na gestacao, atividades fisicas, atividades sexuais e trabalho na gestagdo. E a aba “Doengas ¢
condi¢des especiais na gestacdo” leva aos contetidos sobre hipertensdo arterial, diabetes

gestacional, sifilis, infec¢do urindria, gestacdo gemelar e Coronavirus.

Figura 12 — Abas secundarias do icone “Gestagao”

Saiba mais sobre gestacio

Escolha uma categoria de artigos para ler

1° Trimestre (até 13 semanas)

2° Trimestre (de 14 a 26
semanas)

3° Trimestre (de 27 a 42
semanas)

Pré-natal

Hébitos Saudaveis

Doengas, problemas e
condigbes especiais na
gestagéo

5 @ O

Fonte: Print Screen das abas secundarias do icone “Gestagao” (2020).

O icone “Trabalho de Parto e Parto” possui abas secundérias com temas relacionados
as principais orientagdes e informagdes para as gestantes nesta fase do ciclo gravidico-
puerperal, os quais foram identificados a partir da andlise das entrevistas, divididas em:
trabalho de parto, parto normal, a cesarea e violéncia obstétrica.

A aba secundaria “Trabalho de parto” inclui as fases: a dor, intervengdes no trabalho

de parto e problemas durante o trabalho de parto; a denominada “Parto normal” ¢ dividida em:



72

o parto normal e as posi¢des no parto; a aba secundaria “A cesarea” ¢ dividida em: a cesarea e
indicagdes para a cesarea; e, finalmente, a aba secundaria “Violéncia obstétrica” possui

somente o assunto violéncia obstétrica (Figura 13).

Figura 13 — Abas secundarias do icone “Trabalho de parto e parto”

Saiba mais sobre o trabalho
de parto e parto

Escolha uma categoria de artigos para ler

Trabalho de parto

Parto normal

A cesarea

0 trabalho de parto, o parto e
o Corona Virus

Violéncia Obstétrica

Fonte: Print Screen das abas secundarias do icone “Trabalho de parto e parto” (2020).

O icone “Pos-Parto” ¢ formado por abas secundarias com temas relacionados a esta
fase do ciclo gravidico-puerperal. Seu contetido foi elaborado com base na andlise das
entrevistas, apresentando os seguintes temas: recuperagdo pds-parto; modificagdes do corpo;
habitos saudaveis no pds-parto; doencas, problemas e condigdes especiais no poOs-parto; e
cuidados com o recém-nascido.

O tema recuperagdo pos-parto desdobra-se em recuperacdo pds-parto normal,
modificagdes do corpo pos-parto normal e cesarea, habitos saudaveis no pos-parto, dividido
em alimentacdo, atividades fisicas, atividades sexuais e trabalho no pos-parto; por ultimo, a
aba cuidados com o recém-nascido se divide em banho do bebé, cuidados com o umbigo,

banho de sol, sono do bebé, amamentacao e colicas do bebé (Figura 14).



73

Figura 14 — Abas secundarias do icone “Pds-parto”

&

Saiba mais sobre o pds -parto

Gestagio » Cuidados com o
recém-nascidno

0 banho do bebé
Cuidados com o umbigo
0 banho de sol

0 sono do bebé
Amamentagao

Calicas do bebé

B

Fonte: Print Screen das abas secundarias do icone “Pos-parto” (2020).

O icone “Curiosidades” ¢ composto por abas secundarias e seu conteido composto
pelos topicos: mitos na gestagdo, mitos no trabalho de parto, mitos no parto, mitos no pos-
parto, direitos das gestantes, musicas para gestacao, profissionais no parto e locais do parto.

O tema mitos na gestacdo oferece as gestantes conhecimento sobre o sexo do bebé,
sintomas na gestagdo, alimentacdo, proximidade do parto, uso de produtos de beleza e sobre
ndo poder arrumar as coisas do bebé antes do seu nascimento; em relagdo ao tema mitos no
trabalho de parto, dor no trabalho de parto; na aba mitos no parto, dor no parto normal,
nascimento do bebé e intervencdes no parto e mitos no pos-parto dividido em cuidados com o

recém-nascido e amamentagao. (Figura 15).
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Figura 15 — Abas secundarias do icone “Curiosidades”

Saiba mais informacdes e
curiosidades

Escolha uma categoria de artigos para ler

&
Mitos sobre a gestagdo

Mitos sobre o trabalho de
parto

Mitos sobre o parto

Mitos sobre o pés-parto

Direitos das gestantes e
puérperas

Os profissionais atuantes no
trabalho de parto e no parto

B @ O

Fonte: Print Screen das abas secundarias do icone “Curiosidades” (2020).

O icone “Meus documentos da gestacdo, parto e pos-parto” , no documentos gestacao,
informagdes sobre a gestagdo, consultas pré-natal, vacinas realizadas e orientagdes dos
profissionais de saude recebidas durante a gestagdo; os documentos do trabalho de parto e
parto, o plano de parto e os documentos para o pos-parto check lists sobre banho do bebé,
cuidados com umbigo e amamentacdo que podem ser preenchidos pela mulher, objetivando o

acesso on-line a todas as suas informagdes (Figura 16).
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Figura 16 — Abas secundarias do icone “Documentos da gestagdo, parto e pos-parto”

Documentos de gestacio,
parto e pos-parto

Clicando nas caixas abaixa vocé serd
direcienada acs templates online de cada
documento, e o & 50 pode baixar, ou

saivar no one dnve, e usar

Documentos gestagdo

Documentos trabalho de parto
e parto

Documentos pos-parto

Fonte: Print Screen das abas secundarias do icone “Documentos da gestacdo, parto e pos-parto”(2020).

No icone “Extras”, ha um atalho para o aplicativo Facebook, videos do YouTube com
informacdes qualificadas, playlists com musicas da plataforma Spotify para gestacdo, parto e

pos-parto, bem como galeria de imagens sobre a gestagdo, parto e o pds-parto (Figura 17).
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Figura 17— Conteudo do icone “Extras”

Outros contetudos indicados

Galeria - Posigdes para o parto

Videos sobre a gestagdo

Video sobre os sinais de
proximidade do parto

Videos sobre habitos sauddveis
na gestagao

Flaylist Spatify - Relaxamento
nao parta

Playlist Spotify - Parto

Playlist Spotify - Pds-parto

B

Fonte: Print Screen das abas secundarias do icone “Extras” (2020).

A ferramenta “Sugestdes”, integrada ao aplicativo, possibilita um canal de
comunica¢do com as usudrias, que podem enviar informagdes para melhoria do aplicativo via

e-mail (Figura 18).
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Figura 18— Contetido do fcone “Sugestdes”

Duvidas e Sugestoes

Tem alguma divida ou sugestao?

Envie urn email e te responderemas
assim que possivel

Email: sabergestarapp@gmail.com

Enviar email

Avalie sua experiéncia no app

woWw oW W Ww

Fonte: Print Screen do contetdo do icone “Sugestdes” (2020).

O “Calendario gestacional”, icone localizado na barra inferior do aplicativo, exibe um
calendario para acompanhamento da idade gestacional, tendo como ponto de partida para a
contagem a data da primeira ultrassonografia realizada ou a data da Gltima menstruagdo até a
data atual. Assim, a gestante pode identificar o nimero de semanas e dias de gestagdo e
correlaciond-lo as caracteristicas do seu corpo da made e do bebé neste periodo e receber

informacdes e orientacdes sobre cada periodo da gestacao (Figura 19).
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Figura 19 — Contetido do icone “Calendario Gestacional”

Seu calendario

Janeiro/2021

® Provavel Semana do parto

Vocé estd na 33° semanas

Vocé estd com 32 a 34 sermands, o bebd & estd
GO 0 58U COfpo @ drgdos

desenvalvidos, estando principalmente seus
pulmiies adequados para nascer.

Fonte: Print Screen do contetdo do icone “Calendario Gestacional” (2020).

Com a ferramenta “Cronometro”, também localizada na barra inferior do aplicativo,
pode ser feita a contagem de contragdes (numero e dura¢do) em intervalos de tempo de 10
minutos a uma hora. A partir dessa contagem, orientagdes e informacdes relacionadas a
tecnologias ndo invasivas de cuidado da enfermagem obstétrica acompanham a contagem,
apontando quais podem ser utilizadas naquele momento, visando minimizar a sensagao
dolorosa das contragdes e a abreviagdo do trabalho de parto e também sobre as fases do

trabalho de parto (Figura 20).
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Figura 20 — Contetido do icone “Cronémetro de contragdes”

Cronometre suas contragoes

Crondmetro

Fonte: Print Screen do contetido do icone “Cronometro de contragdes” (2020).

Propositos do desenvolvimento do aplicativo

A partir da constatagdo da defasagem de informagdes e orientagdes de gestantes e
puérperas, foi idealizado o aplicativo Saber G-estar com o intuito de proporcionar
informagdes e orientagdes qualificadas, com linguagem simples elaborada por enfermeiras
obstétricas de modo a complementar a educacdo em saude realizada por profissionais de
saude no ciclo gravidico-puerperal ou para suprir a auséncia desta.

Para a utilizagdo do aplicativo, foi definido que ndo seria exigido acesso a internet,
somente para baixar o aplicativo. Esta decisdo almejou a democratizagdo do acesso as
mulheres.

Estabeleceu-se como publico-alvo do aplicativo mulheres interessadas no tema,
gestantes, parturientes e puérperas, as quais contariam com a transmissdao de informacdes e
orientagdes qualificadas, inclusive em areas remotas com dificuldade de acesso a internet e
com déficit de acesso a profissionais e servicos de saude.

Outro objetivo do aplicativo foi que pudesse servir como meio de empoderamento e
exercicio de cidadania e direitos por meio da educacdo em saude. Portanto, foi elaborado com

o proposito de sedimentar a autonomia da mulher no ciclo gravidico-puerperal, rompendo
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com o modelo de assisténcia obstétrica ainda vigente, predominantemente centrado nos
profissionais de saude.

Desta forma, visando uma rela¢ao horizontalizada entre profissionais de saude e as
mulheres, todo o conteudo do aplicativo adveio da investigagdao das necessidades de saude no
ciclo gravidico-puerperal, etapa realizada através de entrevistas com gestantes de idades
gestacionais diversas, contemplando do 1° ao 3° trimestre.

Os recursos presentes no interior do aplicativo, como os cartdes da gestacao, parto e
pOs-parto, o calendario gestacional e o crondmetro, foram incluidos no aplicativo ndo somente
para disponibilizar a versdo on-line de ferramentas de saude ja existentes, para auxiliar as
mulheres na gestagdo, parto e pds-parto, mas também garantir o acesso das mulheres a
informagdes e orientagdes qualificadas da assisténcia da enfermagem obstétrica sobre o ciclo
gravidico-puerperal.

Similarmente, o recurso “Duvidas e sugestdes” foi desenvolvido com o objetivo de
proporcionar um canal de comunicacdo, inicialmente por e-mail e, em versdes futuras, na
forma de um chat on-line, para que haja o atendimento de outras necessidades nado
contempladas no aplicativo. Esta se¢do do aplicativo ¢ importante por constituir um meio de
interagdo, aproximagdo e compartilhamento de saberes entre as enfermeiras obstétricas e as

mulheres.

Registro do aplicativo

Foi solicitada a protecdo do aplicativo, por meio do seu codigo-fonte e resumo digital
hash, junto ao Nucleo de Inovacdo Tecnologica da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO) ao Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI),

O registro do aplicativo no INPI ¢ a forma de garantir sua propriedade e obter a
seguranca juridica necessaria. Depois de registrado, o aplicativo podera ser publicado nas

lojas de aplicativo PlayStore e App Store para posterior download e utilizagao pelas usuarias.
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Producao técnica secundaria: o logotipo do aplicativo
Resumo do Produto Académico

O logotipo do aplicativo

Vanessa Cristina de Vasconcelos Grossi'; Cristiane Rodrigues da Rocha?.

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pés-Graduagdo em Satude
e Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem, Departamento

de Enfermagem Materno Infantil. Rio de Janeiro — RJ, Brasil.

Objetivo: desenvolver o logotipo do aplicativo Saber G-estar para a constru¢do da sua
identidade visual. Tipologia/ Estratificacio da Producdo Técnica: este produto ¢
considerado uma marca sendo classificado como T1 (100 pontos), segundo a Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Método: o logotipo foi
desenvolvido por uma equipe de designers, sendo as imagens e cores do aplicativo
padronizadas e representativas do proposito do aplicativo. Resultados: a imagem do logotipo
simboliza, concomitantemente, a imagem de uma gestante ¢ de uma puérpera, apresentando
cores emblematicas que remetem ao feminino como o rosa € o azul, remetendo a serenidade.
Conclusio, aplicabilidade e impacto: o logotipo foi elaborado com o objetivo de criar uma
identidade visual para o aplicativo, sendo composto por uma imagem que faz alusdo da
gestagdo ao pds-parto, conforme o conteudo proposto pelo aplicativo, assim como seu nome
“Saber G-estar” promovendo uma facil identificacao deste pelas mulheres.

Palavras-chave: Tecnologias educacionais; Educacdo em saude; Gestacao; Pos-parto.
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The application logo

Vanessa Cristina de Vasconcelos Grossi'; Cristiane Rodrigues da Rocha?.

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pés-Graduagdo em Saude
e Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem, Departamento

de Enfermagem Materno Infantil. Rio de Janeiro — RJ, Brasil.

Objective: to develop the logo of the Saber G-estar application for the construction of its
visual identity. Typology / Stratification of Technical Production: this product is
considered a brand and is classified as T1 (100 points), according to the Coordination for the
Improvement of Higher Education Personnel (CAPES). Method: the logo was developed by
a team of designers, with the application's images and colors being standardized and
representative of the application's purpose. Results: the logo image symbolizes, at the same
time, the image of a pregnant woman and a puerperal woman, presenting emblematic colors
that refer to the feminine, such as pink and blue, referring to serenity. Conclusion,
applicability and impact: the logo was designed with the aim of creating a visual identity for
the application, consisting of an image that alludes to pregnancy and postpartum, according to
the content proposed by the application, as well as its name “Saber G-estar” promoting an
easy identification of this by women.

Keywords: Educational technologies; Health education; Gestation; Post childbirth.

A elaboracio do logotipo

O logotipo foi criado por uma empresa de design e nele se combinam imagens que
remetem ao ciclo gravidico-puerperal e ao feminino, originando uma ilustragdo que representa
a imagem a gestagdo, simbolizada pelo bebé no interior de seu ttero e, a0 mesmo tempo, o
pOs-parto através da imagem do recém-nascido em seu colo contornado em cor azul, com um
fundo rosa pastel e a imagem de flores ao redor.

Logo abaixo da imagem apresenta-se o nome do aplicativo, Saber G-estar, sendo
assim designado por representar os saberes do “estar gestante”, aludindo a um periodo do

ciclo gravidico-puerperal que ird, apos o parto, se transformar no puerpério.
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Figura 21— Logotipo do aplicativo.

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Os propositos para elaboraciao do logotipo

O logotipo foi elaborado com o objetivo de criar uma identidade visual para o
aplicativo. Nesse sentido, foi composto de imagens que retratam desde a gestacdo até o poOs-
parto, conforme o conteudo proposto pelo aplicativo, assim como seu nome “Saber G-estar”

promove a facil identificacdo pelas mulheres.

Registro do logotipo
Foi solicitado a prote¢dao do logotipo no Instituto Nacional de Propriedade Intelectual
(INPI) juntamente ao Nucleo de Inovacao Tecnoldgica da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (UNIRIO).

O registro do logotipo no INPI garante a prote¢ao da identidade visual do aplicativo.
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Producio técnica secundaria: folder autoexplicativo para educacdo em saude no ciclo
gravidico-puerperal
Resumo do Produto Académico

Folder autoexplicativo para educacdo em saude no ciclo gravidico-puerperal
Vanessa Cristina de Vasconcelos Grossi!, Cristiane Rodrigues da Rocha?.
1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de P6s-Graduagdo em Satude
e Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem, Departamento

de Enfermagem Materno Infantil. Rio de Janeiro — RJ, Brasil.

Objetivo: desenvolver um folder autoexplicativo com as principais orientagdes e informagoes
presentes no aplicativo mével gratuito Saber G-estar, de modo a atender as necessidades de
saude das mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Tipologia/ Estratificacio da Producio
Técnica: este produto ¢ considerado um material didatico, classificado como T1 (100 pontos),
segundo a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Método: o folder foi desenvolvido no sofiware Microsoft Word, para versdo impressa € no
modelo PDF para disponibiliza¢do on-line contendo um /ink para acesso direto ao aplicativo
Saber G-estar nas lojas de aplicativos PlayStore e AppStore. Resultados: o folder criado foi
dividido em temas relacionados a gestacdo, ao trabalho de parto e ao pds-parto, sendo o seu
contetdo subdividido em: pré-natal e sua importancia; trabalho de parto e suas fases; métodos
ndo farmacologicos para alivio da dor no parto; os tipos de parto; cuidados no pds-parto;
cuidados com recém-nascido e amamentacao além de informacdes e curiosidades abrangendo
0s principais conhecimentos populares que permeiam o ciclo gravidico-puerperal. Conclusio,
aplicabilidade e impacto: o folder foi elaborado em versdo impressa e em PDF, com os
objetivos de constituir um recurso didatico complementar & educacdo em saude realizada
pelos profissionais de saude, podendo ser disponibilizado online, distribuido durante as
consultas de pré-natal e durante a visita guiada do programa Cegonha Carioca e também para
divulgagdo do aplicativo Saber G-estar. Espera-se que o folder seja utilizado por gestantes e
puérperas e que possa impactar, por meio de suas informacgdes e orientagdes qualificadas, na
educagdo em saude no ciclo gravidico-puerperal, na autonomia e empoderamento das
mulheres.

Palavras-chave: Tecnologias educacionais; Educacdo em saude; Gestacao; Pos-parto.
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Self-explanatory folder for health education in the pregnancy-puerperal cycle

Vanessa Cristina de Vasconcelos Grossi!, Cristiane Rodrigues da Rocha?.

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de P6s-Graduagdo em Satude
e Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem, Departamento

de Enfermagem Materno Infantil. Rio de Janeiro — RJ, Brasil.

Objective: to develop a self-explanatory folder with the main guidelines and information
present in the free mobile app Saber G-estar, in order to meet the health needs of women in
the pregnancy-puerperal cycle. Typology / Stratification of Technical Production: this
product is considered a didactic material, classified as T1 (100 points), according to the
Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES). Method: the
folder was developed in Microsoft Word software, for a printed version and in the PDF model
for online availability, containing a link for direct access to the Saber G-estar application in
the PlayStore and AppStore application stores. Results: the folder created was divided into
themes related to pregnancy, labor and postpartum, with its content subdivided into: prenatal
care and its importance; labor and its stages; non-pharmacological methods for pain relief
during childbirth; the types of delivery; postpartum care; newborn care and breastfeeding, as
well as information and curiosities covering the main popular knowledge that permeates the
pregnancy-puerperal cycle. Conclusion, applicability and impact: the folder was prepared
in a printed and PDF version, with the aim of constituting a didactic resource that
complements the health education provided by health professionals, and can be made
available online, distributed during prenatal consultations and during the guided tour of the
Cegonha Carioca program and also for the dissemination of the Saber G-estar application. It is
expected that the folder will be used by pregnant and postpartum women and that it can
impact, through its information and qualified guidance, on health education in the pregnancy-
puerperal cycle, on the autonomy and empowerment of women.

Keywords: Educational technologies; Health education; Gestation; Post childbirth.



86

A elaboracio do folder

A partir do aplicativo, houve a produ¢do de um folder, em versdo impressa no
software Microsoft Word e em PDF, em que foram incluidas as principais informagdes e
orientagdes. Ressalta-se que o folder nao foi submetido a um processo de validagao como o
aplicativo.

O contetido do folder ¢ constituido por temas, divididos em: gestagdo, com assuntos
relacionados ao pré-natal e sua importancia; trabalho de parto, em que se explicam as fases e
os métodos ndo farmacologicos para alivio da dor no parto, tipos de parto e pds-parto, que
aborda os cuidados com o recém-nascido ¢ a amamentacdo, além de informagdes ¢
curiosidades com os principais conhecimentos populares que permeiam o ciclo gravidico-

puerperal (Apéndice K).

Os propositos da elaboracao do folder

O folder foi elaborado com o proposito de ser utilizado como um recurso didatico
adicional a educacao em saude. Podera ser distribuido durante as consultas pré-natal, durante
a visita do programa Cegonha Carioca e disponibilizado on-line.

O folder também foi produzido com a inten¢do de divulgar o aplicativo; para isso,
apresenta, na versao impressa € na versao PDF, seu nome e QR Code com direcionamento
imediato as lojas de aplicativos PlayStore e App Store para download do “Saber G-estar”. Ao
folder também foi adicionado um icone com o e-mail do aplicativo.

Registro da producio
Para protecao dos direitos autorais, foi solicitado o requerimento do registro da

producao na plataforma EduCapes.
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Producao técnica secundaria: videos explicativos sobre a utilizacdo do aplicativo Saber
G-estar e sobre os temas gestacgio, trabalho de parto, parto, e pos-parto e informacoes e

curiosidades sobre o ciclo gravidico-puerperal.

Resumo do Produto Académico

Videos explicativos sobre a utilizacdo do aplicativo Saber G-estar e sobre os temas

gestacao, trabalho de parto, parto, pés-parto e informacdes e curiosidades.

Vanessa Cristina de Vasconcelos Grossi!, Cristiane Rodrigues da RochaZ2.
9

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pos-Graduagdo em Saude
e Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem, Departamento

de Enfermagem Materno Infantil. Rio de Janeiro — RJ, Brasil.

Objetivos: desenvolver videos explicativos sobre a utilizagdo do aplicativo Saber G-estar e
relacionados aos temas gestacdo, trabalho de parto, parto, pds-parto e informacdes e
curiosidades. Tipologia/ Estratificacio da Producio Técnica: este produto ¢ considerado
um material didatico, classificado como T1 (100 pontos), segundo a Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Método: o video explicativo sobre
a utilizagdo do aplicativo foi produzido através de um gravador de voz, do software O’cam
para gravacdo da tela do computador e do site Animaker em versdo paga e os videos
explicativos sobre a gestagao, trabalho de parto, parto, pds-parto e informagdes e curiosidades
foram produzidos através do site Animaker em versao paga. O conteudo dos videos ¢ narrado
por uma personagem caracterizada como enfermeira com caracteristicas fisicas semelhantes
as da pesquisadora principal. Os videos explicativos sobre a gestagdo, trabalho de parto, parto,
pos-parto e informagdes e curiosidades ndo apresentam narra¢do por voz, somente o contetido
escrito. Resultados: os videos criados possuiram cada um duragdo aproximada de trés
minutos, promovendo a divulgagao do aplicativo Saber G-estar além de possibilitarem
orientacdes e informagdes sobre a utilizacdo do aplicativo e sobre temas relacionados ao pré-
natal e sua importancia, o desenvolvimento da gesta¢do, hdbitos saudaveis, trabalho na
gestacdo, doengas na gestacdo, trabalho de parto, os métodos para alivio da dor, as posi¢oes

para o parto, os tipos de parto, a violéncia obstétrica, cuidados no pds-parto € amamentagao.
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Conclusao, aplicabilidade e impacto: os videos foram elaborados com o objetivo de visar a
promo¢ao e demonstragdo do uso do aplicativo Saber G-estar além de proporcionar
informacodes e orientagdes qualificadas sobre o ciclo gravidico-puerperal. Ademais, espera-se
que os videos relacionados aos temas gestacdo, trabalho de parto, parto, pos-parto e
informacdes e curiosidades sejam ferramentas coadjuvantes a educagdo em saude realizadas
pelos profissionais de saude, refletindo em uma maior obtengdo de conhecimentos pelas
mulheres. Estes videos podem ser disponibilizados online e também utilizados em salas de
espera de consultas de pré-natal.

Palavras-chave: Tecnologias educacionais; Educacdo em saude; Gestagao; Pos-parto.



&9

Explanatory videos on the use of the Saber G-estar application and on the themes of

pregnancy, labor, delivery, postpartum and information and curiosities

Vanessa Cristina de Vasconcelos Grossi', Cristiane Rodrigues da Rocha?.

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de P6s-Graduagdo em Satude
e Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem, Departamento

de Enfermagem Materno Infantil. Rio de Janeiro — RJ, Brasil.

Objectives: to develop explanatory videos on the use of the Saber G-estar app and related to
the themes of pregnancy, labor, delivery, postpartum and information and curiosities.
Typology / Stratification of Technical Production: this product is considered a didactic
material, classified as T1 (100 points), according to the Coordination for the Improvement of
Higher Education Personnel (CAPES). Method: the explanatory video on the use of the
application was produced using a voice recorder, the O'cam software for recording the
computer screen and the Animaker website in a paid version and the explanatory videos on
pregnancy, labor, childbirth , postpartum and information and trivia were produced through
the Animaker website in paid version. The content of the videos is narrated by a character
characterized as a nurse with physical characteristics similar to those of the main researcher.
The explanatory videos on pregnancy, labor, delivery, postpartum and information and
curiosities do not have voice narration, only written content. Results: the videos created each
lasted approximately three minutes, promoting the dissemination of the Saber G-estar
application, as well as providing guidance and information on the use of the app and on topics
related to prenatal care and its importance, the development of pregnancy , healthy habits,
work during pregnancy, illnesses during pregnancy, labor, methods of pain relief, positions
for childbirth, types of childbirth, obstetric violence, postpartum care and breastfeeding.
Conclusion, applicability and impact: the videos were created with the aim of promoting
and demonstrating the use of the Saber G-estar application in addition to providing qualified
information and guidance on the pregnancy-puerperal cycle. Furthermore, it is expected that
the videos related to the themes of pregnancy, labor, childbirth, postpartum and information
and curiosities are supporting tools for health education carried out by health professionals,
reflecting in a greater acquisition of knowledge by women. These videos can be made

available online and also used in prenatal consultation waiting rooms.
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Keywords: Educational technologies; Health education; Gestation; Post childbirth.

A elaboracao dos videos

O video explicativo sobre a utilizacdo do aplicativo foi elaborado utilizando-se do
gravador de voz do computador, o software O’cam para gravagdo da tela do computador e o
site Animaker em versao paga.

O conteudo deste video ¢ disposto em um fundo na mesma tonalidade de cor rosa
claro do aplicativo e ¢ narrado, com a voz da pesquisadora principal, por uma personagem
caracterizada como enfermeira, vestida com jaleco branco e portando um estetoscopio, com
caracteristicas fisicas semelhantes as da pesquisadora principal (cabelo preto e olhos verdes),
como forma de aproximagdo da pesquisadora as mulheres na demonstragdo do uso do
aplicativo e na realizagdo da educagdo em saude.

Para visualizacdo do video sobre a utilizagdo do aplicativo, basta acessar o [link:

https://app.animaker.com/animo/j70lucldx7b85aZk/.  Posteriormente, o video sera

disponibilizado no YouTube.

Os videos explicativos sobre o ciclo gravidico-puerperal ndo possuem narragdo por
voz, e sim uma musica ao fundo somente tocada por instrumentos musicais, apresentando o
contetido escrito em um fundo na mesma tonalidade de cor rosa claro do aplicativo, sendo
este apontado por uma personagem caracterizada como enfermeira, vestida com jaleco branco
e portando um estetoscOpio, com caracteristicas fisicas semelhantes as da pesquisadora
principal (cabelo preto e olhos verdes), tendo em vista o volume de ruidos das salas de espera
que impossibilitaria a audicao efetiva do conteudo dos videos.

O video relacionado a tematica gestagdo teve como conteudo: o pré-natal, mudangas
do corpo e desenvolvimento da gestagdo, hédbitos saudaveis e as principais doengas na
gestacao.

Para visualiza¢ao do video, basta acessar 0 link:

https://app.animaker.com/animo/G7MQiJtbBVJVgMzb/. Posteriormente, o video sera

disponibilizado no YouTube.

O video relativo a tematica trabalho de parto teve como contetido: o trabalho de parto,
os métodos para alivio da dor e as posi¢des para o parto.

Para visualizagao do video, basta acessar 0 link:

https://app.animaker.com/animo/P47X8E29mve87TnB/, que sera, posteriormente,

disponibilizado no YouTube.


https://app.animaker.com/animo/j7o1ucIdx7b85aZk/
https://app.animaker.com/animo/G7MQiJtbBVJVgMzb/
https://app.animaker.com/animo/P47X8E29mve87TnB/
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O video sobre a tematica parto teve como contetdo: os tipos de parto e a violéncia
obstétrica.
Para visualizagao do video basta acessar 0 link:

https://app.animaker.com/animo/2RbzqPV100i0fzjP/. O video serd posteriormente

disponibilizado no YouTube.

O video cuja tematica ¢ o pos-parto teve como contetido: cuidados no pos-parto e
amamentacao.

Para visualizagao do video, basta acessar 0 link:

https://app.animaker.com/animo/EAITr5 XxvIinyBcMI/, sendo que este sera, posteriormente,

disponibilizado no YouTube.

O video que aborda a tematica informagdes e curiosidades apresentou conteudos
relacionados aos temas gestagdo, trabalho de parto, parto e pos-parto.

Para visualizagao, basta acessar 0 link:

https://app.animaker.com/animo/dsOLcxG7FTRGLOJC/. O video foi disponibilizado no

Youtube apds ajustes finais.

Todos os videos apresentam na parte inferior da sua tela de exibi¢do os logotipos do
aplicativo Saber G-estar, do Programa de Pés-graduagdo em Saude e Tecnologia do Espago
Hospitalar (PPGSTEH), da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e da
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP/ UNIRIO).

Os propositos para elaboracio dos videos

O video informativo sobre a utilizagao do aplicativo foi criado com o objetivo de
prover informagdes sobre como utilizar o aplicativo de forma simplificada, visando, também,
a divulgacdo do aplicativo e o estimulo ao seu download.

Os videos informativos sobre o ciclo gravidico-puerperal foram elaborados a partir da
sele¢do dos principais contetidos do aplicativo Saber G-estar, visando a apresentacdo em salas
de espera de pré-natal, com a televisao servindo de ferramenta adicional a educagdao em saude
e também de forma online.

As salas de espera foram escolhidas para a disponibilizagdo do video por serem
excelentes espacos para educagdo em saude, didlogo, apoio, interacdo entre as mulheres,
compartilhamento de conhecimentos e experiéncias.

Estas salas, na maioria das vezes, sdo ambientes de 6cio que podem ser ocupados
pelos profissionais de saude para a realizagdo da educagdo em saude com foco principal na

promocao da saude e prevencdo de doengas, vislumbrando a autonomia e o autocuidado.


https://app.animaker.com/animo/2RbzqPV10oi0fzjP/
https://app.animaker.com/animo/EAITr5Xxv1nyBcMI/
https://app.animaker.com/animo/dsOLcxG7FTRGLOJC/
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Esses videos também buscaram a divulgagdo do aplicativo a partir da apresentagdo do

seu nome, logotipo e as plataformas em que sera disponibilizado.

Protecao dos direitos autorais e registro da producio
Foi solicitado o requerimento junto a Agéncia Nacional do Cinema (ANCINE) dos

direitos autorais do video, assim como o registro da producao na plataforma EduCapes.
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Producao técnica secundaria: podcasts informativos sobre gestacdo, parto, pos-parto e
curiosidades

Resumo do Produto Académico

Podcasts informativos sobre gestacao, parto, pés-parto e informacdes e curiosidades

Vanessa Cristina de Vasconcelos Grossi'; Cristiane Rodrigues da Rocha?.

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de P6s-Graduagdo em Satude
e Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem, Departamento

de Enfermagem Materno Infantil. Rio de Janeiro — RJ, Brasil.

Objetivo: elaborar podcasts sobre gestacdo, parto, pos-parto e informacdes e curiosidades, a
partir das informagdes dos videos explicativos sobre gestagdo, parto, pos-parto e curiosidades
visando a acessibilidade e a dissseminagdo da educacdo em saude. Tipologia/ Estratificacao
da Produc¢ao Técnica: este produto ¢ considerado um material didatico, classificado como
T1 (100 pontos), segundo a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Método: os podcasts foram elaborados através do aplicativo Anchor sendo
publicado na plataforma Spotify. O contetido dos podcasts foi narrado pela pesquisadora
principal. Resultados: os podcasts foram criados com durag¢do aproximada de quatro minutos
e apresentam temas relacionados a gestacdo, parto, pos-parto e informacdes e curiosidades
sendo publicados na plataforma Spotify e Google Podcasts. Conclusdo, aplicabilidade e
impacto: os podcasts foram elaborados com o objetivo de proporcionar acessibilidade,
democratizagdao e difusdo das informagdes e orientacdes em saude no ciclo gravidico-
puerperal. Espera-se que os podcasts sejam ferramentas coadjuvantes a educa¢do em saude
realizada pelos profissionais de satide, gerando uma maior obteng¢do de conhecimentos pelas
mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Foi criado também com o objetivo de promover o uso
do aplicativo Saber G-estar; para isso, incluiram-se ao final do video informacdes sobre o
aplicativo e como realizar o seu download.

Palavras-chave: Tecnologias educacionais; Educacdo em saude; Gestacao; Pos-parto.
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Informative podcasts on pregnancy, childbirth, postpartum and information and

curiosities

Vanessa Cristina de Vasconcelos Grossi'; Cristiane Rodrigues da Rocha?.

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pés-Graduagdo em Satude
e Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem, Departamento

de Enfermagem Materno Infantil. Rio de Janeiro — RJ, Brasil.

Objective: to elaborate podcasts on pregnancy, childbirth, postpartum and information and
curiosities, from the information in the explanatory videos on pregnancy, childbirth,
postpartum and curiosities aiming at the accessibility and dissemination of health education.
Typology / Stratification of Technical Production: this product is considered a didactic
material, classified as T1 (100 points), according to the Coordination for the Improvement of
Higher Education Personnel (CAPES). Method: podcasts were created through the Anchor
application being published on the Spotify platform. The content of the podcasts was narrated
by the main researcher. Results: the podcasts were created with an approximate duration of
four minutes and present themes related to pregnancy, childbirth, postpartum and information
and curiosities being published on the Spotify platform and Google Podcasts. Conclusion,
applicability and impact: podcasts were designed with the aim of providing accessibility,
democratization and dissemination of health information and guidelines in the pregnancy-
puerperal cycle. Podcasts are expected to be supporting tools for health education carried out
by health professionals, generating greater knowledge for women in the pregnancy-puerperal
cycle. It was also created with the objective of promoting the use of the Saber G-estar
application; for this, information about the application and how to download it were included
at the end of the video.

Keywords: Educational technologies; Health education; Gestation; Post childbirth.

A elaboracao dos podcasts

Foi utilizado o aplicativo Anchor. O conteudo dos podcasts foi narrado pela voz da
pesquisadora principal.

Os podcasts foram disponibilizados no Spotify, podendo ser acessados a partir do link:
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https://open.spotify.com/show/4avkagHawkp2bSvPkoin84 e no Google Podcasts através do
link:

https://podcasts.google.com/feed/aHROcHM6Ly9hbmNob3IuZmOvcy8 I1NzIkODUwOC9wb2
RjYXNOL3Jzew?sa=X&ved=0CA0QlvsGahcKEwiwhIHeuN wAhUAAAAAHQAAAAAQ

BQ.

Os propositos para elaboraciao dos podcasts

A partir dos principais conteudos dos videos informativos sobre gestagcdo, trabalho de
parto, parto, pos-parto e curiosidades, foram produzidos podcasts visando a acessibilidade,
democratizagao e difusdo das informagdes e orientagdes sobre o ciclo gravidico-puerperal.

Os podcasts tiveram como objetivo secundario divulgar o aplicativo. Pensando nisso,

ao final foram divulgados o seu nome, logotipo e as plataformas onde estara disponivel para

download (ANDROID e 10S).

Protecio dos direitos autorais e registro da producio
Foi solicitado o requerimento junto a Agéncia Nacional do Cinema (ANCINE) dos

direitos autorais do video, bem como o registro da producdo na plataforma EduCapes.


https://open.spotify.com/show/4avkagHawkp2bSvPkoin84
https://podcasts.google.com/feed/aHR0cHM6Ly9hbmNob3IuZm0vcy81NzlkODUwOC9wb2RjYXN0L3Jzcw?sa=X&ved=0CA0QlvsGahcKEwiwhIHeuN_wAhUAAAAAHQAAAAAQBQ
https://podcasts.google.com/feed/aHR0cHM6Ly9hbmNob3IuZm0vcy81NzlkODUwOC9wb2RjYXN0L3Jzcw?sa=X&ved=0CA0QlvsGahcKEwiwhIHeuN_wAhUAAAAAHQAAAAAQBQ
https://podcasts.google.com/feed/aHR0cHM6Ly9hbmNob3IuZm0vcy81NzlkODUwOC9wb2RjYXN0L3Jzcw?sa=X&ved=0CA0QlvsGahcKEwiwhIHeuN_wAhUAAAAAHQAAAAAQBQ

96

7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa evidenciou as etapas para a constru¢do e valida¢ao do aplicativo mével
Saber G-estar, ferramenta de educacdo em saiude sobre o ciclo gravidico-puerperal.

As Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunica¢do (TDIC), por meio dos
aplicativos moveis, possibilitam a difusdo da m-Health, podendo constituir instrumentos
potencializadores da educacdo em saude realizada pelos profissionais de saude, sobretudo a
enfermeira, empoderando as mulheres quanto ao autocuidado na gestagdo, no parto € no
puerpério.

A valida¢ao do aplicativo, referente as categorias pedagdgica, social e técnica do
método Mobile Learning Evaluation (MoLEva), buscou mensurar o nivel de satisfacdo das
usuarias com a ferramenta a partir de aspectos diversos, visando proporcionar uma
experiéncia completa de utilizagdo pelas usudrias.

Desta forma, a analise qualitativa das narrativas das participantes explicitou que esta
ferramenta digital facilitou a obteng@o de conhecimentos sobre o ciclo gravidico-puerperal,
evidenciando a satisfacdo das gestantes com o conteido, a linguagem, a organizacdo
funcional, o visual e os recursos do aplicativo.

Nesse mesmo sentido, a andlise quantitativa das categorias pedagogica e técnica
indicou uma maior quantidade de itens nos quais foram sugeridas alteragcdes associadas,
principalmente, ao contetido, a letra, a linguagem e a atributos visuais. Porém as afirmagdes,
ainda assim, revelaram grande nivel de concordancia entre as gestantes, visto que a categoria
pedagdgica obteve IVC= 0,97; e a categoria técnica, [IVC= 0,98. A categoria social alcangou
maior concordancia entre as gestantes, demonstrando sua adequagdo ao nivel social e de
entendimento das gestantes (IVC = 0,99).

O aplicativo Saber G-estar foi desenvolvido com rigor metodoldgico e pautado em um
referencial tedrico seguro e mostrou-se como uma ferramenta digital valida, apresentando
IVC global de 0,98 na validagdo do publico-alvo e coeficiente Kappa 0,96. Este resultado
confirma a possibilidade de uso desta tecnologia como ferramenta de apoio para as praticas de
educagdo em saude no ciclo gravidico-puerperal.

Esta tecnologia possui potencial inovador devido ao fato de ter sido desenvolvida por
uma enfermeira obstétrica, com conteudo produzido em linguagem simples, clara, objetiva e
carater universal e gratuito. Ademais, este aplicativo foi elaborado de modo a propiciar a
participagdo das gestantes em todas as etapas de seu desenvolvimento, fortalecendo os
objetivos da educacdo em saude como instrumento de construcdo compartilhada de saberes

entre profissionais de satide e pacientes, visando a autonomia nos cuidados a satde.
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Destaca-se que, além das informagdes e orientacdes textuais sobre o ciclo gravidico-
puerperal, as ferramentas adicionais presentes no aplicativo, como videos e imagens,
proporcionam maior facilidade de assimilacdo dos conteudos. Outras ferramentas, como o
calendario gestacional e o cronometro de contragdes, foram desenvolvidas, utilizando a
capacidade funcional desta tecnologia, aliada ao conhecimento da enfermagem obstétrica
possibilitando informagdes e orientagdes qualificadas e a aproximagdo das usudrias do
aplicativo ao profissional.

Um canal de informagoes direto de sugestdes das usudrias foi mais um recurso criado,
objetivando a interagdo entre a pesquisadora principal e as usuarias, visando identificar
possiveis melhorias para o aplicativo.

A pesquisa também elucidou a elaboragdo de produtos secundarios a partir do
aplicativo movel criado, sendo eles: um folder auto explicativo sobre gestagdo, parto e pos-
parto, videos sobre a utilizagdo do aplicativo e sobre a gestagdo, trabalho de parto, parto, pos-
parto e informagdes e curiosidades e podcasts sobre gestagdo, trabalho de parto, parto, pos-
parto e informagdes e curiosidades, que objetivaram promover a divulgacdo do aplicativo e
proporcionar a educacao em satde para mulheres sobre o ciclo gravidico-puerperal.

Deste modo, esta pesquisa buscou contribuir para preencher as lacunas existentes
relativas a tematica da pesquisa e fomentar a realizagdo de novas pesquisas relacionadas a
tematica, bem como a criagdo de novas tecnologias digitais por enfermeiras que objetivem o
incremento da educagdo em saude realizada, colaborando para a qualificacdo do cuidado as

mulheres e recém-nascidos.
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8 PERSPECTIVAS FUTURAS

Espera-se que o aplicativo movel Saber G-estar, por ter sido criado com rigor
cientifico e metodoldgico no seu desenvolvimento, possuir linguagem, organizagao funcional
e visual de facil compreensdo, ser gratuito com disponibilidade nas lojas de aplicativos (Play
Store e App Store) e por dispensar o uso da internet para utilizacdo apés download, adquira
grande propagacdo entre as mulheres interessadas na temadtica do aplicativo, sejam elas
gestantes ou puérperas, e se torne um objeto de disseminagao de educacao em saude no ciclo
gravidico-puerperal através de seu conteudo qualificado e de seus recursos interativos.

Almeja-se, ainda, que o aplicativo apresente grande longevidade na sua utilizacao,
tendo em vista a sua populacdo-alvo e a necessidade desta de dispor de informagodes e
orientacdes qualificadas, além da possibilidade de atualizacdes a partir das sugestdes que
podem ser enviadas pelas usudrias pelo aplicativo.

Através da educacdo em saude oferecida no aplicativo, pretende-se contribuir para a
transformag@o do modelo de ateng¢do a saiide da mulher ainda vigente, o qual ¢ pautado na
medicalizagao do parto e nascimento, e para melhores desfechos perinatais, tornando a mulher
empoderada e com autonomia, através do acesso a informagdes e orientagdes qualificadas, de
modo que se torne protagonista do seu ciclo gravidico-puerperal.

Pretende-se, também, que o aplicativo movel Saber G-estar se torne uma tecnologia
digital educacional aliada dos profissionais de satde, sendo utilizada para suporte e
incrementagdo da educacio em saude realizada no ciclo gravidico-puerperal, por possibilitar o
rapido acesso a contetidos qualificados e a recursos audiovisuais e de interagdo com
profissionais de saude, facilitando a assimilacdo das informagdes e orientacdes pelas
mulheres, a autonomia e a constru¢cdo compartilhada de conhecimentos.

Além disso, almeja-se que este aplicativo ofereca visibilidade as enfermeiras
obstétricas pela sua importante atuacdo na realizagdo da educagdo em satde no ciclo
gravidico-puerperal e contribua para a aproximacao destas profissionais com as tecnologias
educacionais digitais através do desenvolvimento de novas tecnologias que auxiliem no
cuidado e assisténcia a satde da mulher e do recém-nascido, e do fomento de novos estudos
sobre o tema.

Apos o registro e a protegao de direitos autorais, objetiva-se a publicacao do aplicativo
nas lojas PlayStore e AppStore para disponibilizagdo gratuita as usudrias. Espera-se que o
aplicativo tenha visibilidade nas referidas lojas, que atualizagdes possam ser realizadas
visando melhorias, e que, futuramente, haja o desenvolvimento de outros aplicativos a partir

deste como, por exemplo, uma versao voltada para auxiliar na assisténcia das enfermeiras
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obstétricas.

A partir do canal de sugestdes do aplicativo, pretende-se realizar constantes
atualizagdes no aplicativo visando a sua melhoria conforme as opinides expressas pelas
usuarias.

Além disso, aspira-se a inclusdo futura de novas funcionalidades ao aplicativo que
visem uma maior interacdo entre a pesquisadora principal e as usudrias como um canal de
comunicagdo através de mensagens online para identificar as necessidades de saude sobre o
ciclo gravidico-puerperal proporcionando informagdes e orientagdes qualificadas.

Por fim, objetiva-se a publicacdo de artigos sobre o desenvolvimento e a validagdo do
aplicativo e o desenvolvimento de novas pesquisas envolvendo o impacto da utilizagdo do
aplicativo na autonomia e no empoderamento das mulheres no ciclo gravidico-puerperal a

partir das informagdes e orientagdes obtidas através deste.
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APENDICE A — Tabelas de saturacio das duvidas das gestantes e crencas populares

sobre gestacio, trabalho de parto, parto e pos-parto

Tipos de
Enunciados

Entrevistas

Total de
registros

S -

—

111]1

O\ —

—_

[\

[\

[\

Atividades
fisicas na
gestacio

Mudanc¢as
do corpo na
gestacio

13

Atividades
laborais na
gestacio

Patologias
na gestacio

Gestacao
gemelar

Gestacao
tardia

Uso de
medicamen
tos na
gestacio

Alimentaca
0 na
gestacio

17

Desenvolvi
mento do
bebé

Consultas e
exames no
pré-natal

Atividades
sexuais na
gestacio

Semanas de
gestacio

Sintomas
na gestacio

Tipo de
parto

Total de
novos tipos
de
enunciados
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APENDICE A — Continua

Tipos de Enunciados Entrevistas To
tal
de
re
gis
tr
0s

I | 2(3|4|56[7|8[9|1|1]1|L{1]L1|1]1|1]1]2 2120 2{2[2]2
01 314 7 0[1)2314]5][6]|7
Indicacdes para X X 2
cesdrea

Escolha entre parto | X X X X X| X X x| x| x| x| 11

normal ou cesarea

Melhor tipo de parto | X X X[ X[ X|x|x|x|X X X X X 13

para a mulher e para

o bebé
Dor no parto X [ x|x|[x|x/x]|x X | X X x| X X 13
Resisténcia a dor no X x X X 4
parto
Parto humanizado X X 2
Parto gemelar X X 2
O ambiente cirdrgico X 1
da cesdrea
A cesarea X| x X X X 5
A recuperacio pos X 1
cesdrea
A recuperacio pés X 1
parto normal

Sinais e sintomas do X X X X X 5

inicio do trabalho de

parto

Fases do trabalho de X X 2

parto
Romper bolsa X X 2
Patologias e os tipos X X X X 4
de parto
Complicacdes no X 1
parto normal e na
cesdrea
Tempo de nascimento X X 2
do bebé
Necessidade de ida X X 2
para a maternidade
Posicdes no parto X 1

Métodos para alivio X X 2

da dor

Estrutura fisica das X X 2

maternidades
Inducéo do parto X 1
Cordao enrolado no X 1
pescoco do bebé e
tipo de parto

Total de novos tipos |4 (1| 1|30/ 1|1|2{0|2(1|1|2{1]3[0[1]|0[0/1[0[0/00j0j0|O0]-

de enunciados
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Tipos de
Enunciados

Total de
registros

O -
—
[

O\ —

O —
3]
[\S)
[\S)

(=}
[\
~

Cuidados com o
recém-nascido

A

19

Amamentacio

16

Atividades
laborais e
amamentacaio

el

1

Alimentacao

o

Choro do recém-
nascido e seus
significados

Colocar o neném
para arrotar apoés
amamentar

Como pegar o
recém-nascido

Amamentacio de
gemelares

Leite suficiente

Cuidados com as
mamas

Descida do leite
pos parto cesirea

Sono do recém-
nascido

Dor na
amamentacio

Colicas no recém-
nascido

Uso de chupeta e
mamadeira

Recuperacio no
pos-parto

Enfeites na cabeca
do recém-nascido

Total de novos
tipos de
enunciados
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APENDICE A - Continuacio

Tipos de Entrevistas Tot

Enunciados al
de

regi
stro

Alimentos X 1
na gestacéio

Comer pela X 1
mulher e pelo
bebé

Sexo do bebé e X| x X| x| x X| x X | x|x X | X|X|X]|xXx X x| x| 18
formato da
barriga

Sexo do bebé e X 1
tamanho da
barriga

Sexo do bebé e X X X 3
formato do rosto

Modificacées no | X X 2
corpo na
gestacio

Sexo do feto e X 1
atividade sexual

Fases daluae X X X X 4
inicio do
trabalho de
parto

Azia e recém X X 2
nascido com
muito cabelo

Descida da X 1
barriga e
proximidade do
parto

Indicacoes X 1
cesarea

Més que X 1
engravida e sexo
do bebé

Simpatias X X X | X 4
populares na
gestacio

Totaldenoves | 40| 1|0/ 1|(O|1|Of1|1|1|O|1|1|{1[0]|]0O|O0O|O|1|0O]|O|O|O|O]|O]|O]-
tipos de
enunciados
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Tipos de
Enunciados

Entrevistas

Tot
al
de
res

ulta

dos

S -

—_
—_
o=
—_
—_

O =—

[\

[\

[\

Indicacgoes da
cesarea

Fases dalua e
nascimento dos
bebés

11

Dor do parto
normal

Bolsa romper e o
nascimento dos
bebés

Comparacoes
entre a cesarea e
o parto normal

Imposi¢des dos
profissionais no
parto

Naio se
movimentar no
parto

Nao se alimentar
no parto

A demora do
nascimento no
parto normal

Sinais de
trabalho de
parto e ida para
a maternidade

Métodos para
alivio da dor

Alimentos que
induzem o parto
normal

Recuperacio da
cesiarea e do
parto normal

Total de novos
tipos de
enunciados
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Tipos de
Enunciad
0s

Entrevistas

Tot
al
de
res
ult
ado

—_

—

o=

—_—

—_—

SN

[\

N

|

Alimentos
e liquidos
para
producio
de leite

16

Cuidados
com as
mamas

Bebida
alcodlica e
producio

de leite

10

Cuidados
com o
coto
umbilical

Amament
acio de
gemelares

Aumento
da
producio
de leite

Cuidados
com o
recém-
nascido

Tipos de
mamilos

e amamen
tacio

Alimentos
e liquidos
que
provocam
colicas no
recém-
nascido

Dor e
lesoes na
amament

acio

Total de
novos
tipos de
enunciado
S
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Ano

2018

Atividades

J
u
1

A

g
0

i)

A
b
r

—

=

= =

=]

L~

&0

&0

]

ut

o

Definicao do tema,
objeto de estudo,
objetivos e metodologia.

Elaboragao da revisdo de
literatura

Elaboragdo do projeto

Submissiao a Plataforma
Brasil

Submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa

Coleta de dados

Transcrigdo, organizagio
e categorizagdo dos
dados.

Analise e discussdo dos
dados.

Elaboragdo do design e
conteudo do protoétipo do
aplicativo.

Validagao do aplicativo
por gestantes.

Adequagao das melhorias
sugeridas do prototipo do
aplicativo.

Elaboragdo dos
resultados e discussdo da
pesquisa

Elaboracdo do artigo 1

Elaboragédo do relatério
parcial da pesquisa.

> [

Qualificagdo

Realizacdo dos ajustes
necessarios na
dissertagdo.

> [

Elaboragédo do artigo 2

Defesa

Registro do aplicativo no
INPI

> [

Publica¢do da versao
final do aplicativo nas
plataformas Android e
10S.




APENDICE C - Orc¢amento

Wr

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
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D

PPGSTEH

Programa de Pds-Graduac¢io em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar

Orcamento
Descricao Quantidade Valor
Papel A4 500 folhas R$ 20,00
Cartucho para 1 R$ 100,00
impressao
Desenvolvimento | Gratuito
do aplicativo
Ilustragdes parao | 8 R$520,00
aplicativo
Registro do 1 R$ 185,00
aplicativo no
Instituto Nacional
de Propriedade
Intelectual (INPI)
Publicagdo do 1 $25
aplicativo na
PlayStore
Publicagdo do 1 $99
aplicativo na App
Store
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APENDICE D - Entrevista por pauta

o e
EM:I PPGSTEH

UNIRIO Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude
Programa de Pés-Graduaciao em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar

Construcao e valida¢ao de um aplicativo sobre o ciclo gravidico-puerperal: informacoes
demandadas pelas gestantes.

Codigo da entrevista:

Dados de Identificacao

Idade atual:

Cor: () branca () parda ( ) negra ( ) indigena
Escolaridade:

Sexo do RN: () masculino () feminino
Paridade: G: P: A:

Idade gestacional:

Pré-natal : () sim () nao / N° de consultas:

Perguntas:

1- Vocé tem duvidas relacionadas a gestagao? Quais sao?

2- Vocé conhece alguns mitos/conhecimentos populares relacionados a gestagao?
3- Vocé tem duvidas relacionadas ao trabalho de parto e parto?

4- Vocé conhece alguns mitos/ conhecimentos populares relacionados ao trabalho de parto e
parto?

5- Vocé tem duvidas relacionadas ao pés-parto? Quais sao?
6- Vocé conhece alguns mitos/ conhecimentos populares relacionados ao pds-parto?

7- Vocé conhece os direitos das gestantes, das mulheres em trabalho de parto e abortamento e
das mulheres no pos-parto?

8- Durante o pré-natal, houve algum momento que algum profissional perguntou quais as suas
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davidas relacionadas a gestacdo, trabalho de parto/ parto e pos parto e te orientou? Se sim,
quando e como foi? Qual profissional que participou deste momento?

9- Vocé costuma pesquisar na internet informagdes sobre a gravidez, parto e pos-parto? Onde
vocé costuma pesquisar?

10- Vocé costuma usar celular e aplicativos sobre gravidez?

Roteiro dos temas norteadores para o entrevistador:

Duvidas sobre a gestagdo, trabalho de parto/ parto e pos-parto

Conhecimento de mitos sobre a gestacao, trabalho de parto/ parto e pds-parto
Conhecimento dos direitos das gestantes, parturientes e puérperas.

Duvidas e orientagcdes no pré-natal sobre a gestacao, trabalho de parto/ parto e pds-
parto

Uso da internet para obter informagdes sobre a gestacdo, trabalho de parto/ parto e
poOs-parto

Uso de aplicativos sobre gestacdao
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APENDICE E- Construcio das categorias tematicas a partir das unidades de

significacido
Temas / Unidades de N°UR | % UR/ . N° UR/ o .
Significacio /Tema | Tema Categorias Categoria 7 UR/Categoria
Atividades fisicas na 3 0,9
gestacio
Mudancas do corpo e 21 6,6
sintomas na gestacio
Atividades laborais na 2 0,6
gestacio
Patologias e a gestaciio 8 2,5
. . 68 21,31%
Condicées especiais na 3 0,9
gestacio
Medicamentos na gestacio 3 0,9
Alimentacdo na gestaciao 17 53
Desenvolvimento da 9 2,8 A idad d
gestacio s necessidades de
Atividades sexuais na 2 0,6 orientagdes em saude
gestacio.
das gestantes acerca
do gestar, do parir e
do pos-parto.
Parto normal 37 11,6
Cesarea 8 2,5 80
Complicacdes no parto 1 0,3
Indicacio cesarea ou parto 11 3,4
normal o
Melhor tipo de parto para 13 4 25,08%
a mulher
Condicoes especiais no 2 0,6
parto
Recuperacio pos-parto 1 0,3
normal
Recuperacio pos-parto 1 0,3
cesiarea
As patologias e os tipos de 4 1,2
parto
Estrutura fisica das 2 0,6

maternidades



APENDICE E- Continuacio.
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Temas / Unidades de N°UR | % UR/ Categorias N° UR/ % UR/Categori
Significacao /Tema | Tema Categoria a
Cuidados com o recém- 32 10
nascido
Amamentaciio 21 6,6
As necessidades de
Amamentacio em | 0,3 . . .,
condicdes especiais orientacoes em saude
Atividades laborais e 1 0,3 das gestantes acerca
amamentacio .
Alimentagdo no pés 2 0,6 do gestar, do parir e 57 17,86%
parto do pés-parto.
Crencas sobre o sexo 24 7,5
do bebé
Crencas sobre 2 0,6
alimentacio na
gestacao
Cren.g:as ~ sobre 2 0.6 Conhecimentos
modificacoes do corpo o
na gestacio po pulares sobr’e O 114 35,73%
Crencas sobre a 2 0,6 ciclo gravidico-
. puerperal.
cesarea
Crencas sobre parto 30 9,4
normal
Simpatias populares na 4 1,2
gestacio
Crencas sobre o 7 2,2
melhor tipo de parto
Crencas sobre 36 11,2
amamentaciao
Crencas sobre cuidados 6 1,3
com o recém-nascido
Crencas sobre 1 0,9
alimentacdo no poés-
parto
Total UR 319




APENDICE F - Construciio dos icones a partir das unidades de significacio

Unidades de Significacdo

Categoriais tematicas

Icones principais

Atividades fisicas na gestacdo

Mudangas do corpo e sintomas na gestacao

Atividades laborais na gestagio

Patologias e a gestacdo

Condigdes especiais na gestacio

Medicamentos na gestacao

Alimentacdo na gestacdo

Desenvolvimento da gestacdo

Atividades sexuais na gestacao

Parto normal

Cesarea

Complicagdes no parto

Indicacdo cesarea ou parto normal

Melhor tipo de parto para a mulher

Condigdes especiais no parto

As patologias e os tipos de parto

Estrutura fisica das maternidades

Recuperagio pos-parto normal

Recuperagio pos-parto cesarea

Cuidados com o recém-nascido

Amamentagdo

Amamentagdo em condig¢des especiais

Atividades laborais e amamentacao

Alimentac¢do no pds-parto

As necessidades de
orientagdes em saude
das gestantes acerca do
gestar, do parir e do

pos-parto.

Gestagao

Trabalho de parto e

parto

Pos-parto

Crengas sobre 0 sexo do bebé

Crencas sobre alimentac@o na gestacao

Crengas sobre modifica¢des do corpo na gestacdo

Simpatias populares na gestacdo

Crengas sobre a cesarea

Crencas sobre parto normal

Crencas sobre o melhor tipo de parto

Crengas sobre amamentagao

Crengas sobre cuidados com o recém-nascido

Crencas sobre alimentac@o no pds-parto

Os conhecimentos
populares das gestantes
sobre o ciclo gravidico-

puerperal.

Curiosidades

122
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APENDICE G- Afirmacdes relacionadas a utilidade percebida, a facilidade de uso

percebida e a propensio a utilizacao futura adaptadas do questionario basico do TAM.

Utilidade percebida

Afirmacao

[Aprendizagem/ Efetividade da aprendizagem] Usar o aplicativo faz com que haja o aprendizado sobre
gestacao, trabalho de parto/ parto e pos-parto.

[Contetiido/ Qualidade do contetido] [Adequag¢iao Funcional/ Completude Funcional] O conteudo do
aplicativo sobre gestagdo € completo para a minha necessidade de orientagdes.

[Conteudo/ Qualidade do conteido] [Adequacio Funcional/ Completude Funcional] O conteudo do
aplicativo sobre trabalho de parto e parto ¢ completo para a minha necessidade de orientagdes.

[Conteudo/ Qualidade do contetido] [Adequacdo Funcional/ Completude Funcional] O conteudo do
aplicativo sobre pds-parto ¢ completo para a minha necessidade de orientacdes.

[Contetiddo/ Recursos didaticos] [Usabilidade/ Qualidade audiovisual] Os recursos e as midias do
aplicativo auxiliaram no aprendizado sobre gestacdo, parto e pds-parto.

Facilidade de uso percebida

Afirmacao

[Sociocultural/ satisfaciio do usuario] [Usabilidade/ Atratividade] Usar o aplicativo traz satisfagdo na
obtengdo das informagdes sobre gestagdo, trabalho de parto/parto e pds-parto.

[Usabilidade/ Atratividade] A aparéncia do aplicativo é agradavel e causa satisfacdo ¢ motivagdo ao usar.

[Usabilidade/ Carregamento da tela] [Usabilidade/ Homogeneidade do contetido do layout e dos
componentes] A quantidade de informagdes e os elementos da tela do aplicativo (letra e imagens) estdo
adequados e padronizados

[Usabilidade/ Inteligibilidade] [Usabilidade/ Navegabilidade] O modo de utilizar o aplicativo e de
realizar as suas fung¢oes s3o simples, de facil entendimento e confortaveis, ndo sendo 0 mesmo cansativo.

[Contetido/ Complexidade do contetdo] [Sociocultural/ Perfil do usuario] A linguagem e os contetidos
sobre gestagdo, trabalho de parto/parto e pds-parto sdo faceis de compreender, estando adequados ao meu
nivel de entendimento e ao meu perfil.

Propensio a utilizacfo futura

Afirmacio

Assumindo que o aplicativo ficara disponivel para utiliza¢do, utilizaria novamente em outras gestacdes.
Assumindo que o aplicativo ficara disponivel para utilizacdo, indicaria a outras mulheres.
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APENDICE H — Questionario de avaliacio do aplicativo.
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Centro de Ciéncias Biologicas e da Satude
Programa de Pdés-Graduacgio em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar
Construcio e validacdo de um aplicativo sobre o ciclo gravidico-puerperal: informacoes
demandadas pelas gestantes.
Codigo da entrevista
Dados de Identifica¢ao
Idade atual:
Cor: () branca () parda ( ) negra ( ) indigena
Escolaridade: () ensino fundamental () ensino médio completo ( ) ensino superior completo
Sexo do RN: () masculino () feminino
Numero de filhos:

Semanas e dias de gestacgio:

Pré-natal : () sim () nao / N° de consultas:

Usar o aplicativo faz com que haja o aprendizado sobre gestacio, parto e pés-parto.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
Nao sei responder.

O conteudo do aplicativo sobre gestacio é completo para a minha necessidade de
informacoes.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
Nao sei responder.
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O conteudo do aplicativo sobre trabalho de parto e parto é completo para as minhas
necessidades de informacoes.

) Discordo totalmente

) Discordo parcialmente

) Concordo totalmente

) Concordo parcialmente

) Nao concordo nem discordo
Nao sei responder.

O conteudo do aplicativo sobre pos-parto é completo para a minha necessidade de
informacoes.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
Nao sei responder.

Os recursos e midias do aplicativo auxiliaram no aprendizado sobre gestacio, trabalho
de parto, parto e pdos-parto.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
Nao sei responder.

Usar o aplicativo traz satisfacido na obtencio de informacdes sobre gestacio, parto e pos-
parto.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
Nao sei responder.

A aparéncia do aplicativo é agradavel e causa satisfacio ao usar.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
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Nao sei responder.

A quantidade de informacdes e os elementos da tela do aplicativo sdo adequados e
padronizados.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
Nao sei responder.

O modo de utilizar o aplicativo e de realizar as suas funcées sdo simples, de facil
entendimento e confortaveis, nio sendo o mesmo cansativo.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
Nao sei responder.

A linguagem e os conteudos sobre gestacio, trabalho de parto, parto e pdés-parto sio
faceis de compreender, estando adequados ao meu nivel de entendimento e ao meu
perfil.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
Nao sei responder.

Assumindo que o aplicativo ficara disponivel para utilizacio, utilizaria novamente em
outras gestacoes.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
Nao sei responder.
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Assumindo que o aplicativo ficara disponivel para utilizacdo, indicaria a outras
mulheres.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
Nao sei responder.

- Vocé tem alguma sugestio ou comentario relacionado a aparéncia, ao contetido, ao

modo de acessar do aplicativo ou a qualquer outro aspecto? Qual?
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APENDICE I- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

) &
PPGSTEH

UNIRIO Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Centro de Ciéncias Biologicas e da Satude
Programa de P6s-Graduacio em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar- Mestrado
Profissional

Saber G-estar: construcio e valida¢ao de um aplicativo mdvel para educacio em saude

no ciclo gravidico-puerperal.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: “ Saber G-estar: construcio e
validacido de um aplicativo movel para educacido em saude no ciclo gravidico-
puerperal.”

Os objetivos desta pesquisa sao: objetivo geral: analisar, a partir da Otica das gestantes, as
principais orientacdes e informag¢des demandadas acerca do ciclo gravidico-puerperal.
Objetivos especificos: Desenvolver um prototipo de aplicativo movel gratuito para mulheres
com orientacdes e informagdes de modo a atender as demandas do ciclo gravidico-puerperal e
desenvolver um material instrucional autoexplicativo do tipo folder, a partir do prototipo do
aplicativo criado, para gestantes que realizam a visita do Programa Cegonha Carioca em um
Hospital Universitario do Rio de Janeiro, com orientagdes e informagdes de modo a atender as
demandas do ciclo gravidico-puerperal.

Esta pesquisa tem como justificativa a necessidade de iniciativas que visem a melhoria da
qualidade da atencdo ao ciclo gravidico-puerperal acarretando consequentemente em
melhores desfechos perinatais. O desenvolvimento destes produtos visa contribuir através da
tecnologia educacional para a educagao em satide na area da satde da mulher, sobretudo no
ciclo gravidico- puerperal, levando em consideracdo a existéncia da acentuada inadequagdo
qualitativa do atendimento pré-natal relacionadas a educacdo em salide, o aumento da busca
de informagdes pelas mulheres em meios eletronicos, somados com os avangos tecnoldgicos
da internet, a popularizagdo de dispositivos moveis e aplicativos milhdes de aplicativos foram
baixados) e o advento das Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TICs) voltadas para a

area da saude.



129

Ainda neste sentido, estas produgdes visam através da educacdo em saude, instrumento
fundamental no ciclo gravidico puerperal, transformar o modelo de atencao a satide da mulher
ainda vigente pautado na medicalizagdo do parto e nascimento, tornando a mulher
empoderada e com autonomia, através do facil acesso a informagdes e orientacdes
qualificadas, de modo que a mesma se torne protagonista do seu ciclo gravidico-puerperal,
acarretando consequentemente em melhores desfechos perinatais, reforcando o carater da
atencao em saude como um direito e o grau de informacdo das mulheres em relacdo ao seu
corpo e suas condicodes de satude.

A coleta de dados desta pesquisa se dara a partir de uma entrevista por pauta, sendo a parte
inicial composta de dados de identificagdo dos entrevistados e a subsequente de questdes
abertas envolvendo o tema da pesquisa.

As entrevistas serdo realizadas em uma sala na maternidade onde ¢ realizada a entrega do kit
enxoval do programa Cegonha Carioca para as gestantes. Essa sala ¢ um espaco que garante a
privacidade e comodidade a realizagdo da entrevista por ser um espago reservado.

O processo analitico dos dados adotado serd a andlise de conteudo proposta por Bardin, sendo
as falas convergentes agrupadas em categorias analiticas. A entrevista serd gravada em MP3 e
transcrita para analise, sendo os dados obtidos armazenados por um periodo de 5 anos.
ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de nio
participar deste estudo. Estamos coletando informacdes para a pesquisa em questdo. Se vocé
ndo quiser participar do estudo, isto ndo ird interferir na sua vida e podera se retirar da mesma
a qualquer momento.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara de
uma entrevista por pauta individual que durard aproximadamente 15 minutos, sendo gravada
em audio (mp3) para posterior analise.

GRAVACAO EM AUDIO: Todas as entrevistas serdo gravadas em audio (mp3). Os audios
serdo ouvidos por mim e serdo marcadas com um numero de identificacdo durante a gravacao
e seu nome nao sera utilizado. O audio permanecera arquivado por 5 anos e apds este tempo
sera deletado. Os 4udios serdo utilizados somente para coleta de dados. Se vocé ndo quiser ser

gravado em audio, vocé ndo podera participar deste estudo.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam ou constrangem a vocg,
pois, as informacdes que coletamos sdo sobre seu conhecimento em relacdo a gestacdo, ao
trabalho de parto/ parto e o pos-parto. Assim vocé pode escolher ndo responder quaisquer

perguntas ou ndo participar caso se sentir incomodado ou constrangido.



130

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudard na coleta de dados para a pesquisa, gerando
informacdes que servirdo de base para o desenvolvimento de um aplicativo gratuito que sera
disponibilizado para celulares nas plataformas ANDROID e IOS com orientagcdes e
informacdes qualificadas sobre o tema que podera ser utilizado por vocé€ posteriormente.
Além disso, fazendo parte deste estudo vocé fornecera informacdes para a melhoria da
assisténcia dos profissionais de Enfermagem sobretudo os de Enfermagem Obstétrica e para
propria institui¢do hospitalar em questao.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, suas falas ndo serdo identificadas, bem
como em nenhuma entrevista a ser preenchida por nés. Nenhuma publicagdo partindo destas
entrevistas revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento
escrito, os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja
identificado e a divulgagcdo das mencionadas informacdes so sera feita entre os profissionais

estudiosos do assunto.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa sera realizada em um Hospital Universitario
localizado na Zona Norte do Rio de Janeiro, sendo a aluna do Mestrado Profissional do
Programa de Pos Graduagdo em Satde e Tecnologia no Espaco Hospitalar, a pesquisadora
principal, sob a orientacdo da Professora Doutora Cristiane Rodrigues da Rocha. A
investigadora estard disponivel para responder a qualquer divida que vocé tenha. Vocé tera
uma copia deste consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecera nome e telefone de

contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contatar em caso de necessidade.

Em caso de duvidas, vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras e/ ou com o Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
Contatos:

Vanessa Cristina de Vasconcelos Grossi: (21) 96430-3348

Professora Doutora Cristiane Rodrigues da Rocha: (21) 98741-0743

Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO): Endereco: Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.
Telefones: (21) 25427796. E-mail: cep.unirio09@gmail.com.

Nome:

Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:
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Rubrica: Data: / /

Realizei a discussdo da proposta da pesquisa com este (a) participante e, em minha opinido,
ele(a) compreendeu suas alternativas (incluindo nao participar da pesquisa, se assim o desejar)

e deu seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data: / /

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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APENDICE J - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

) &
PPGSTEH

UNIRIO Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Programa de P6s-Graduaciao em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar- Mestrado
Profissional

Saber G-estar: construcio e valida¢ao de um aplicativo movel para educacio em satude

no ciclo gravidico-puerperal.

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: “Saber G-estar:

construcio e validacio de um aplicativo movel para educacio em satide no ciclo
gravidico-puerperal.” Os objetivos desta pesquisa sdo: objetivo geral: analisar, a partir da
Otica das gestantes, as principais orientagdes e informagdes demandadas acerca do ciclo
gravidico-puerperal. Objetivos especificos: Desenvolver um prototipo de aplicativo movel
gratuito para mulheres com orientagdes e informacgdes de modo a atender as demandas do
ciclo gravidico-puerperal e desenvolver um material instrucional autoexplicativo do tipo
folder, a partir do prototipo do aplicativo criado, para gestantes que realizam a visita do
Programa Cegonha Carioca em um Hospital Universitario do Rio de Janeiro, com orienta¢des
e informacdes de modo a atender as demandas do ciclo gravidico-puerperal.
Esta pesquisa tem como justificativa a necessidade de iniciativas que visem a melhoria da
qualidade da atencdo ao ciclo gravidico-puerperal acarretando consequentemente em
melhores desfechos perinatais. O desenvolvimento destes produtos visa contribuir através da
tecnologia educacional para a educagdo em saude na area da satide da mulher, sobretudo no
ciclo gravidico- puerperal, levando em consideracdo a existéncia da acentuada inadequagdo
qualitativa do atendimento pré-natal relacionadas a educagdo em satide, o aumento da busca
de informagdes pelas mulheres em meios eletronicos, somados com os avangos tecnoldgicos
da internet, a popularizagdo de dispositivos méveis e aplicativos milhdes de aplicativos foram
baixados) e o advento das Tecnologias da Informagao e Comunicagdo (TICs) voltadas para a
area da saude.

Ainda neste sentido, estas producdes visam através da educacdo em saude, instrumento
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fundamental no ciclo gravidico puerperal, transformar o modelo de atencdo a satide da mulher
ainda vigente pautado na medicalizacdo do parto e nascimento, tornando a mulher
empoderada e com autonomia, através do facil acesso a informagdes e orientacdes
qualificadas, de modo que a mesma se torne protagonista do seu ciclo gravidico-puerperal,
acarretando consequentemente em melhores desfechos perinatais, reforcando o carater da
atencdo em saude como um direito e o grau de informacdo das mulheres em relacdo ao seu
corpo e suas condic¢des de saude.

A coleta de dados desta pesquisa se dard a partir de uma entrevista por pauta, sendo a parte
inicial composta de dados de identificagdo dos entrevistados e a subsequente de questdes
abertas envolvendo o tema da pesquisa.

As entrevistas serdo realizadas em uma sala na maternidade onde ¢ realizada a entrega do kit
enxoval do programa Cegonha Carioca para as gestantes. Essa sala ¢ um espago que garante a
privacidade e comodidade a realizacdo da entrevista por ser um espago reservado.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
assentimento juntamente com vocé. Voc€ ndo terd nenhum custo para participar deste estudo,
nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé serd esclarecida sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.

O processo analitico dos dados adotado sera a analise de contetido proposta por Bardin, sendo
as falas convergentes agrupadas em categorias analiticas. A entrevista serd gravada em MP3 e
transcrita para analise, sendo os dados obtidos armazenados por um periodo de 5 anos.
ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. O responsavel por voc€ podera retirar o consentimento ou interromper
a sua participagdo a qualquer momento.

Estamos coletando informacgdes para a pesquisa em questdo. A sua participagdo ¢ voluntaria e
a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modifica¢do na forma em que ¢
atendido pelo pesquisador responsavel ou na instituicdo hospitalar. Vocé€ podera se retirar da
mesma a qualquer momento, se assim desejar.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara de
uma entrevista por pauta individual que durard aproximadamente 15 minutos, sendo gravada
em audio (mp3) para posterior analise.

GRAVACAO EM AUDIO: Todas as entrevistas serdo gravadas em audio (mp3). Os audios
serdo ouvidos por mim e serdo marcadas com um niimero de identificacdo durante a gravagao
e seu nome nao sera utilizado. O dudio permanecera arquivado por 5 anos e apds este tempo

serd deletado. Os audios serdo utilizados somente para coleta de dados. Se vocé ndo quiser ser
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gravado em dudio, vocé ndo podera participar deste estudo.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam ou constrangem a voce,
pois, as informacdes que coletamos sao sobre seu conhecimento em relacdo a gestagdo, ao
trabalho de parto/ parto e o pos-parto. Assim vocé pode escolher nao responder quaisquer

perguntas ou ndo participar caso se sentir incomodado ou constrangido.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudarda na coleta de dados para a pesquisa, gerando
informacodes que servirdo de base para o desenvolvimento de um aplicativo gratuito que sera
disponibilizado para celulares nas plataformas ANDROID e IOS com orientagdes e
informagdes qualificadas sobre o tema que podera ser utilizado por vocé posteriormente.
Além disso, fazendo parte deste estudo vocé€ fornecera informagdes para a melhoria da
assisténcia dos profissionais de Enfermagem, sobretudo os de Enfermagem Obstétrica e para
propria institui¢do hospitalar em questao.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, suas falas ndo serdo identificadas, bem
como em nenhuma entrevista a ser preenchida por nés. Nenhuma publicagdo partindo destas
entrevistas revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento
escrito ¢ de seu responsavel, os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no
qual vocé seja identificado e a divulgagdo das mencionadas informagdes so sera feita entre os

profissionais estudiosos do assunto.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa sera realizada em um Hospital Universitario
localizado na Zona Norte do Rio de Janeiro, sendo a aluna do Mestrado Profissional do
Programa de P6s Graduacdo em Satde e Tecnologia no Espaco Hospitalar, a pesquisadora
principal, sob a orientacdo da Professora Doutora Cristiane Rodrigues da Rocha. A
investigadora estard disponivel para responder a qualquer divida que vocé tenha. Voce tera
uma copia deste consentimento para guardar com vocé€. Vocé fornecera nome e telefone de

contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contatar em caso de necessidade.

Em caso de davidas, vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras e/ ou com o Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
Contatos:

Vanessa Cristina de Vasconcelos Grossi: (21) 96430-3348

Professora Doutora Cristiane Rodrigues da Rocha: (21) 98741-0743

Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

(UNIRIO): Endereco: Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.
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Telefones: (21) 25427796. E-mail: cep.unirio09@gmail.com.

Nome:

Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura;

Rubrica:

Data: / /

Realizei a discuss@o da proposta da pesquisa com este (a) participante e, em minha opinido,
ele(a) compreendeu suas alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o desejar)

e deu seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data: / /

Assinatura do participante Assinatura do responsavel

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE K — Folder Autoexplicativo para educaciio em satde no ciclo gravidico-

puerperal

U &>
UNIRIO PPGSTEH

MESTRADQ PROFISSIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

VOCE SABIA?
INFORMACOES
PARA A GESTACAO,
PARTO E POS-
PARTO.

Para mais informacoes,
acesse ao aplicativo gratuito:

Saber G-estar

Disponivel a partir do primeiro
semestre de 2021na Play Store e App
Store!

Elaboracio: Mestranda Enfermeira Obstétrica
Vanessa Cristina de Vasconcelos Grossi e Professora
Dr? Cristiane Rodrigues da Rocha

A GESTACAO
Vocé sabia?

- O pré-natal é o acompanhamento da gravidez que tem
como objetivo prevenir, identificar e tratar doengas da
gestante ¢ do bebé, através de exames e educacdo em
satide, devendo ser iniciado o mais rapido possivel,
permitindo a gestagdo e o parto saudaveis.

-Nao existe alta do pré-natal devendo o
acompanhamento também continuar apds o parto tanto
da mae quanto do bebé (até 42 dias). Se o nascimento
ndo acontecer até 41 semanas a gestante deve ser
encaminhada a maternidade para avaliag@o.

- O pré-natal pode ser realizado nas clinicas da familia
e/ou hospitais, em casa ou em casas de parto por
médico se/ou por enfermeiras/ enfermeiras obstétricas
conforme a presenca de doengas ou ndo pela gestante
(risco gestacional ou alto risco).

- A gestacdo ¢ dividida em trimestres, o 1° (até 13
semanas), a partir de 8 semanas sdo formados os
orgdos, sendo a partir de 12 semanas possivel ouvir o
coracdo nas consultas de pré-natal); o 2° (14 a 26
semanas) , a partir de 15-16 semanas os movimentos do
bebé podem ser sentidos; o 3° trimestre (27 a 41
semanas), a partir de 27 semanas o bebe ja perceber os
sons do lado de fora, estando a partir de 34 semanas se
preparando para nascer.

- As semanas de gestagdo sdo calculadas pela primeira
ultrassonografia da mulher, que apresenta os batimentos
cardiacos do bebé (mais certa até 12 semanas) ou pela
data da tultima menstruagdo, sendo calculada pelo
calendario até a data que se deseja saber (a cada 7 dias
se completa 1 semana de gestacdo). Se desejar saber a
data provavel do parto, basta contar as datas no
calendario até a data que a mulher completar 40
semanas de gestacdo (dura¢do média de uma gestagdo).




- Para calcular a data provavel do parto a partir da data
da ultima menstruagdo, basta somar 7 ao dia e diminuir
3 do més ou somar 9. Exemplo: Data da ultima
menstruagdo: 20/7/2019, a data provavel do parto sera:
27 (20+7) /4(7-3)/ 2020.

O TRABALHO DE PARTO
Vocé sabia?
- O trabalho de parto ¢ dividido em fases, devendo
chegar a 10 centimetros de dilatagdo e ter a descida do
bebé.
- A primeira fase do trabalho de parto, a fase latente, é o
inicio do trabalho de parto em que as contragdes podem
ser 2 em 10 minutos durando 30 segundos. Esta fase se
da até os 5 centimetros de dilatacdo.

-A fase ativa se inicia a partir de 6 centimetros de
dilatagdo. Nesta etapa, as contracdes duram mais (3
contragdes em 10 minutos podendo durar até 60
segundos). Esta fase termina quando a dilatacdo chega
aos dez centimetros.

- Durante o trabalho de parto deve ser ouvido o coragdo
do bebé no maximo de 1 em 1 hora e o toque deve ser
realizado no minimo de 4 em 4 horas.

- No trabalho de parto podem ser utilizados métodos
para alivio da dor, relaxamento e conforto: o banho
morno no chuveiro ou banheira, massagens que podem
ser realizadas com o6leos da escolha da mulher pelos
acompanhantes ou pelos profissionais de Enfermagem,
os aromas que sao Oleos essenciais (lavanda, laranja,
canela, etc), musicas da escolha da mulher ¢ a
diminui¢do da luz no ambiente.
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- Podem ser utilizados métodos que ajudam a
diminuicdo do tempo do trabalho de parto e na descida
do bebé: como a bola, o cavalinho, andar, movimento
de bamboleio com o quadril e agachamentos.

i § &

- A forma de encarar a dor como algo bom e necessario
para o nascimento do bebé (processo natural do corpo
da mulher), tendo em mente que o trabalho de parto
pode durar muitas horas, além de utilizar métodos para
diminuir a dor e o tempo de trabalho de parto sdo
fundamentais para um trabalho de parto e parto
agradaveis.

O PARTO
Vocé sabia?
- O parto normal ¢ o melhor e mais natural para mae e o
bebe sendo sua recuperacdo mais rapida do que a da
cesarea. O processo do parto normal deve ser bem
avaliado e respeitar as condi¢des de satde da méae e do
bebé.
- A mulher deve ter total liberdade no parto, devendo a
mulher escolher a posi¢do que mais for confortavel para
o parto e os médicos e enfermeiros devem respeitar, tais
como: cocoras, 4 apoios, de lado, em pé, na banqueta,
na banheira ou na cama.

s




- A cesarea ¢ uma cirurgia em que sdo abertas camadas
até atingir o utero onde se encontra o bebé. Assim como
qualquer cirurgia a mesma possui riscos e exige
cuidados antes e depois do nascimento do bebé,
devendo ter uma indicagdo real para sua realizagdo
como o sofrimento do bebé, por exemplo, e ndo ser uma
alternativa para a dor sentida no parto normal.

- A violéncia obstétrica sdo a¢des ndo somente fisicas
(empurrar a barriga da mulher — manobra de Kristeller,
corte na vagina da mulher- episiotomia), mas também
(xingamentos, palavras ruins, impedir a movimentagao
e gritos) que sdo realizadas pelos profissionais de satude
contra as mulheres que ndo devem ser feitas e se feitas
devem ser denunciadas nas ouvidorias dos hospitais.

O POS-PARTO
Voce sabia?
- Apés o nascimento do bebé se inicia o pos-parto, no
parto normal,0 bebé é colocado sobre a mulher, o
corddo umbilical ¢ cortado, a placenta saira ¢ o
profissional que assistiu ao  parto ird avaliar se
houveram lesdes na vagina para realizar pontos ou nao.
Apds o parto, em casos de pontos deve-se ter os
cuidados de higiene com agua e sabao e os mesmos sao
absorvidos pela pele. O sangramento vaginal ocorre por
7 a 10 dias. O resguardo do pds-parto normal é de 40
dias para atividades fisicas e sexuais.
- A recuperacdo do pds-parto cesarea ¢ mais demorada
para a mulher, pois, é uma cirurgia e necessita de mais
cuidados. Os pontos da cicatriz devem ser limpos com
alcool a 70%. O sangramento vaginal acontece por 7 a
10 dias e o resguardo deve ser por 3 meses para
atividades fisicas e sexuais.
- O bebé s6 toma banho apo6s 24 horas de nascido,
sendo somente vestido apds o parto e a amamentagdo
deve iniciar imediatamente apds o nascimento (com
resultado negativo do exame anti-HIV).

- O aleitamento materno é o melhor para mée e bebé,
trazendo protecdo de doengas para o bebé e ajudando na
recuperagdo pos-parto da mulher, devendo ser exclusivo
(sem precisar dar agua, chés, sucos, etc) até os 6 meses
de idade do bebé e complementado até os 2 anos.
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- Para ndo haver dor, o bebé ndo deve mamar s6é no
bico, mas sim a maior parte ao redor (aréola), deve
manter os labios superior e inferior abertos, tendo sua
cabeca bem apoiada e seu corpo colado no corpo da
mie. O bebé deve mamar sempre que quiser nao
podendo ficar mais de 3 horas sem mamar.
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INFORMACOES E CURIOSIDADES

- Os sinais do inicio do trabalho de parto sdo:
contragdes ritmadas pelo menos 2 a 3 em 10 minutos
durando mais de 40 segundos A perda do tampao
mucoso pode acontecer em até semanas antes do parto,
sendo um sinal de proximidade do parto.

- A bolsa pode ou NAO romper antes do nascimento do
bebé, podendo o bebém nascer dentro da bolsa (se
romper deve-se observar a hora e a cor do liquido).

- O soro com ocitocina serve para aumentar 0 niimero
de contragdes, NAO devendo ser administrado sempre
em todas as mulheres, devendo ter uma indicacdo apds
a avaliac¢do do trabalho de parto.

- O corddo enrolado no pescoco do bebe NAO ¢
indicacdo para a cesarea, pois, pode ser desfeito
naturalmente no momento do parto normal.

- A cerveja preta NAO ajuda na produgio do leite e sim
beber bastante agua, sendo prejudicial ao sistema
neurologico do bebé.

- Os médicos obstetras podem assistir a partos normais
(tanto de alto risco- quando a mulher tem alguma
doenga e risco habitual - sem nehuma doenga) e
cesareas ¢ as enfermeiras obstétricas podem assistir aos
partos normais de risco habitual em maternidades, casas
de parto ou em casa.

- A lei do acompanhante (Lei n° 11.108 de 2005)
permite o direito a um acompanhante de escolha da
mulher no trabalho de parto, parto normal ou cesarea e
pos-parto sendo ele do sexo masculino ou feminino
devendo ser cumprida nas maternidades.
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APENDICE L- Descricio e distribuicio do conteiido textual utilizado no aplicativo
cone Gestagio
1° Trimestre

Desenvolvimento do Bebé

No desenvolvimento do bebé, com 4 semanas ele ¢ do tamanho de um grao de arroz,
seu coragdo comega a bater e aparecem pequenos brotos que serdo depois os bragos e as
pernas.

Até a 7* semana sdo formados o cordao umbilical e a placenta que sao a principal fonte
de alimentagdo do bebé e a ligagdo entre a gestante ¢ o bebé.

Apds a 8 semana ja estdo se formando os dedos, as maos, as orelhas e os Orgdos
internos e seu peso ¢ aproximadamente 7 gramas.

De 9 a 12 semanas (durante o 3° més) seu rosto ja estd quase todo formado e os olhos
j& tém as palpebras. Inicia-se o funcionamento do cérebro, e ele ja se movimenta ¢ mexe 0s
bracos e as pernas.

Ao final do 3° més (com 12 semanas) o coracdo ja pode ser ouvido durante a consulta
de pré-natal e a partir da proxima fase da gravidez sdo percebidos pela mae os movimentos do
bebé.

Mudancgas do Corpo e sintomas na gestacio (CAMACHO et al, 2010)

No 1° trimestre ocorre a adaptacdo do corpo da gestante a essa nova fase, sendo
identificado principalmente como mudanca do corpo o ligeiro aumento dos seios, devido a
adaptagdo futura dos mesmos a amamentacao.

Nesta primeira fase, a gestante pode se sentir com mais sono, fome, enjoos e até ficar
mais cansada, essas modificagdes acontecem devido as adaptacdes do corpo ao
desenvolvimento do bebé, acarretando em sintomas que acontecem devido ao maior gasto de
energia do corpo da gestante com o bebé, dos hormonios da gravidez e da adaptacdo dos
orgdos no corpo com o crescimento do Utero. Estes sintomas apds esta primeira fase
desaparecerao.

Nauseas, vomitos e tonturas: fazer 6 refeigdes leves ao dia; evitar liquidos durante as
refei¢cdes, dando preferéncia a sua ingestdo nos intervalos; ingerir alimentos gelados e de facil
consumo dando preferéncia aos liquidos.

Azia: consumir dieta fracionada, evitando frituras; evitar café, cha preto, mates, doces,
alcool e fumo.

Salivacdo em grande quantidade: deve-se engolir a saliva e tomar bastante liquido
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principalmente no calor.

Fraquezas e desmaios: evitar realizar mudancas rapidas de posi¢do, principalmente
ao levantar; evitar ficar sem comer por muito tempo e preferir deitar de lado. Para melhoria
destes sintomas, a gestante deve respirar fundo e devagar, posicionando suas pernas para

cima, no nivel maior que a da sua cabega.

Secao 1.2 - 2° Trimestre

Desenvolvimento do bebé

Entre 13 ¢ 14 semanas iniciam-se os movimentos respiratorios ¢ das maos.

Entre 15 e 16 semanas a pele, ainda transparente, comeca a se engrossar. O bebé ja tem cilios
e sobrancelhas e seus movimentos comecam a ser percebidos. O coragdo bate muito mais

rapido comparado com o da mae (entre 120 a 160 batimentos por minuto).

Entre 17 e 18 semanas ele pode medir de 17 a 20 cm e pesar de 200 gramas a 250 gramas. O

bebé consegue sugar e engolir o liquido amnidtico.

Entre 20 e 26 semanas o peso médio ¢ de 500 gramas. Os movimentos realizados pelo bebé
ficam mais fortes. Os cinco sentidos do bebé estdo desenvolvidos, ele ja pode ouvir, abre os

olhos e ja reconhece a voz da mae.

Mudancas do corpo e sintomas na gestacio (CAMACHO et al, 2010)

Neste segundo trimestre sdo percebidos os primeiros movimentos dentro da barriga, que

confirmam que o bebé esta bem proximo a mae.

Neste momento, o corpo vai mudar muito rapido, com o crescimento da barriga e alteragdes
nos seios € nos quadris. As sensacdes iniciais de desconforto desaparecem, dando lugar a

sentimentos de bem-estar e a barriga passara a ser mais notada.

Principais sintomas:

Corrimento vaginal: ¢ normal o aumento da secrecdo vaginal devido aos hormonios da

gestacdo, geralmente de cor esbranquigada, porém sem cheiro. Em caso de corrimento de cor
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amarelada, esverdeada ou com odor fétido ou caso haja coceira e vermelhiddo, deve-se

procurar atendimento, pois, pode indicar alguma infec¢do vaginal.

Para evitar corrimentos, evite abafar a regido vaginal por muito tempo evitando roupas

apertadas tais como jeans, prefira vestidos e saias além do uso calcinhas de algodao.

Estrias: sdo resultados do estiramento dos tecidos devido a gravidez, nao existindo método
comprovadamente eficaz de prevencdo. As gestantes podem manter a pele hidratada através

da ingestao de liquidos e de massagens na pele, com substincias oleosas ou cremes.

Melasma ou mancha gravidica: ¢ o aumento da coloracdo de algumas areas da pele como
nos seios, na vagina, perineo, axilas e face interna das coxas. Para evitar o seu aparecimento
deve-se priorizar a sombra, usar chapéus, cremes protetores contra raios solares UVA e UVB
com indicacdo de dermatologistas. Essas manchas costumam desaparecer completamente um

ano apos o parto, porém em algumas mulheres podem permanecer partes das manchas.

Subsecio 1.3- 3° Trimestre
Desenvolvimento do bebé

De 27 a 30 semanas o bebé pode pesar aproximadamente 1 kg e medir cerca de 32 cm.
Os bebés ja conseguem escutar e identificar varios sons, como vozes € musicas € podem se
assustar com barulhos altos e repentinos.

Com 32 semanas ja pesa aproximadamente 2 kg e com 34 semanas o feto estd com
seus pulmdes adequados para nascer.

Neste ultimo trimestre a maioria dos bebés se posicionam de cabeca para baixo e se
mantém dessa forma até o parto. Além disso, o espaco dentro do utero estd cada vez mais

apertado por conta do seu crescimento, diminuindo assim a sua movimentagao.

Mudancas no corpo e sintomas na gestacio (CAMACHO et al, 2010)

O crescimento do bebé no final da gestacdo pode proporcionar sensagdo de peso e
desconforto causando dores nas costas (principalmente na regido lombar no final da coluna),
aumento da vontade de urinar (devido ao aumento do tamanho do tutero), dor no pé da barriga

e pressao na vagina (devido ao aumento do bebé).
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Além disso no final da gestacdo, a barriga pode ficar dura por instantes, mas ndo tera
dor, essas sdo as chamadas contracdes de treinamento que irdo preparar o cOrpo para o

momento do parto.

Poderéa sair dos seios um liquido amarelado, chamado colostro, que vai alimentar
0 bebé nos primeiros dias de vida, mas sua saida ndo deve ser estimulada, pois, pode gerar

contragdes no utero ocasionando um parto prematuro.

Principais sintomas:

Aumento da frequéncia de urinar: o aumento do nimero de vezes para urinar ¢
comum no inicio e no final da gestagdo, devido ao aumento do utero ¢ a pressao do mesmo
sobre a bexiga (6rgdo onde o xixi ¢ armazenado). Mesmo com o aumento da frequéncia de
urinar, a gestante deve manter a ingestdo de liquidos, principalmente de agua. Deve-se
procurar atendimento médico em caso de dor ao urinar ou se houver sangue na urina,

acompanhada ou ndo de febre.

Falta de ar e dificuldades para respirar: o aumento do volume do tutero pode
pressionar os outros o6rgaos do corpo, entre eles os pulmdes, gerando falta de ar e dificuldade
para respirar. A gestante nesse caso, deve se deitar de preferéncia do lado esquerdo e em caso
de outros sintomas como a presenca de tosse e desconforto ao respirar deve procurar

atendimento médico.

Dor na regido lombar (regido localizada no final das costas): deve-se corrigir a
postura sentando e andando corretamente sempre com a coluna esticada; deve-se usar sapatos
com saltos baixos e confortaveis; pode-se realizar compressas mornas no local ou banhos para

alivio da dor.

Dor abdominal e cdlicas: a gestante deve ter certeza de que ndo se tratam de
contragdes do inicio do trabalho de parto (a barriga ficando dura com dor frequente que vai e
volta). Excluindo essa causa, o, comer frutas, verduras, mamao, ameixas e cereais; beber
bastante liquido e evitar alimentos que aumentam os gases, tais como repolho, couve, ovo,

feijao, leite e agucar.

Hemorroidas: a gestante deve ter uma alimentagdo rica em fibras comer frutas como

mamao, ameixas e cereais, a fim de evitar prisao de ventre, ingerir 4gua pelo menos 2 litros
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por dia, evitar o uso de papel higiénico aspero e fazer uma higiene com agua e sabao neutro,

apods evacuar.

Inchaco nos tornozelos e pés: pode ser causada pelo aumento do peso do corpo, por
estar em posi¢des que dificultem a circulagdo como em pé por muito tempo ou sentada com as
pernas para baixo, pelo acimulo de liquidos ou ainda devido ao aumento da pressdo arterial.
Para melhoria deste sintoma, a gestante deve intercalar periodos de movimentacdo com
periodos sentada, manter as pernas elevadas em varios periodos do dia, ingerir agua pelo
menos 2 litros ao dia, realizar massagens e escalda pés e evitar ingerir alimentos ricos em sal

e gorduras.
Subseciao 1.4 - Pré-natal (BRASIL, 2012)
Importancia

E o acompanhamento da gravidez devendo ser iniciado o mais rapido possivel apés a
descoberta da gestacdo, sendo composto de no minimo 6 consultas permitindo o
desenvolvimento da gestacdo e o parto saudaveis.

A partir das consultas e dos exames realizados sdo identificadas as principais doencas
da mae e do bebé, que podem ser prevenidas ou tratadas rapidamente. Além disso, o pré-natal
¢ um espago para orientagdes € educacao em saude para a gestante, e toda a sua familia.

O pré-natal pode ser realizado por médicos, por enfermeiras/ enfermeiras obstétricas
ou pelos 2 profissionais conforme o risco gestacional da gestante nas clinicas da familia, em

hospitais, nos 2 locais, em casa (por uma equipe de parto domiciliar) ou em casas de parto.
Consultas

O numero minimo de consultas devem ser 6 ou mais, sendo até 28* semana: uma vez
ao més; da 28* até a 36 semana: de 15 em 15 dias e da 36* até a 41® semana: uma vez na
semana.

A primeira consulta do pré-natal ¢ a mais completa sendo nela investigado além de
todas as condi¢des de satide da mulher na atual gestacdo, as suas condi¢des de satide e doenga
anteriores a gestagdlo e a presenca de doencas em seus familiares.
Nesta consulta sdo realizados pelos profissionais o exame fisico da gestante e do bebé
(medida a pressdo arterial, o peso, a altura, avaliada a pele, as mamas, o tamanho da barriga e

o crescimento do bebé, o posicionamento do bebé, os batimentos do coragdo do bebé, exames
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vaginais como o preventivo/Papanicolau se houver necessidade, a presenca de inchagos
(edemas) no corpo além de exames de laboratério como exames de sangue e urina e de
imagem como ultrassonografias.

A partir do conhecimento das condigdes de saude e doenca das gestantes, elas podem
ser classificadas conforme o risco da sua gestagao:

As gestantes de risco habitual sdo aquelas que ndo tem nenhuma doenca ou nenhum
problema durante a gestacdo. Essas gestantes podem realizar o pré-natal nas clinicas da
familia, na sua propria residéncia (com equipes de parto domiciliar) ou nas casas de parto.

As gestantes de alto risco sdo aquelas que apresentam alguma doenga ou algum
problema na gestagdo que possam apresentar necessidade de algum cuidado mais especifico
com a necessidade de medicamentos, exames e até internacdo em maternidades. Estas

gestantes podem realizar o pré-natal nas clinicas da familia e nos hospitais/maternidades.

Exames

O Ministério da Saude estabelece como exames fundamentais para identificacio de
doencas que devem ser realizados pelas gestantes na primeira consulta ou no 1°

trimestre:

e Hemograma: responsavel por avaliar os elementos do sangue (hemoglobina,
hematocrito, plaquetas e outros componentes do sangue). Tem funcao de identificar
principalmente as doencas do sangue ou alguma infeccdo (valor dos leucdcitos
alterados).

e Tipagem sanguinea e fator Rh: responsavel por identificar o tipo sanguineo da
gestante (A, B, AB, O) e o fator Rh (+ ou -).

e Coombs indireto (se a mae for Rh negativo e companheiro Rh+ ou desconhecido):
identifica a compatibilidade do sangue da mae com o do bebé, para que ndo acontega a
producdo de anticorpos contra 0 mesmo e uma possivel rejeicao das células do sangue
do feto pelas células de defesa da mae em uma proxima gravidez (eritroblastose fetal).
Se o resultado for negativo, a gestante deve realizar o exame a cada 4 semanas apos 24
semanas e se positivo deve haver o encaminhamento para o pré-natal de alto risco para
0 acompanhamento.

e Glicemia em jejum: identifica os niveis de glicose no sangue apos jejum de no
minimo 8 horas, podendo indicar diabetes gestacional (se o valor maior que 110

mg/dl). Se o nivel estiver entre 85 mg/dl e 119 mg/dl deve se fazer o teste de
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tolerancia a glicose entre 24 e 28 semanas de gestacao.

Teste rapido para sifilis (triagem): ¢ realizado através de uma gota de sangue do
dedo da gestante e identifica a presenca de células de defesa do sangue contra a
doenca, indicando se positivo o contato da gestante com a doenga. A Sifilis ¢ uma
infeccdo sexualmente transmissivel que necessita de tratamento, pois pode gerar varias
consequéncias ndo somente para a gestante, mas também para o bebé devido a Sifilis
Congénita como malformagdes, surdez, cegueira e até a morte.

VDRL : Se o teste rapido for positivo, a gestante deve realizar o exame de sangue
(VDRL) junto com seu parceiro para avaliar como estd a infeccdo e se este for
positivo, a gestante e o parceiro precisam tratar a doenga e se negativo deve ser
repetido no 3° trimestre.

Teste rapido anti-HIV: realizado através de uma gota de sangue do dedo da gestante,
sendo responsavel por identificar a presenca de células de defesa contra o HIV em até
30 minutos. Atualmente, existe a possibilidade de controle da doenga através de
medicamentos e a ndo transmissdo ao bebé se esta estiver indetectdvel. Se o teste
rapido for positivo, a gestante deve ser encaminhada a um atendimento especializado.
Se for negativo, deve ser repetido no 3° trimestre da gestagdo novamente.

Anti- HIV: ¢ um exame para confirmar a infec¢do pelo HIV e identifica as células de
defesa contra o HIV através do exame de sangue. Se positivo, a gestante deve ser
encaminhada a um atendimento especializado e ¢ solicitado a carga viral para
identificar o grau da infec¢do no sangue.

Toxoplasmose IgM e IgG: identifica a toxoplasmose, causada por um protozoario
chamado “Toxoplasma Gondii”, encontrado nas fezes de gatos e outros felinos,
podendo ser transmitido através da ingestdo de dgua ou alimentos contaminados. Pode
ser transmitida das gestantes para o bebé causando graves consequéncias. Se o
resultado do IgM der positivo significa que a gestante possui a doenca e se o IgG der
positivo significa que a gestante ja teve contato com a doenga e tem imunidade contra
ela.

Sorologia para hepatite B (HbsAg): identifica o virus da Hepatite B (proteina
HbsAg) através do exame de sangue. Pode ser transmitida principalmente através do
contato com o sangue contaminado, por secrecdes, por via sexual e através do contato
com o sangue materno e liquido amnidtico do bebé durante o parto. Se o resultado for
positivo, a gestante deve ser encaminhada a atengdo especializada e se negativo e a

mesma nao for vacinada, deve-se realizar a vacinacao conforme o calendario vacinal.
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e Urina tipo I e urocultura: a urina tipo I identifica através do exame da urina
elementos anormais como principalmente proteinas (indicativo de hipertensdo
arterial), hemacias (sangue), bactérias e leucocitos aumentados (indicativos de
infeccdo urinaria). A urocultura possibilita através da amostra de urina a identificacao
da bactéria causadora da infecgao.

e Ultrassonografia obstétrica: identifica as condi¢cdes do bebé, tais como batimentos
cardiacos, peso ¢ idade gestacional além das condi¢des do liquido amnidtico e da
placenta que o nutre.

e Citopatoldgico de colo de utero (se for necessario): identifica através do preventivo
(citopatoldgico ou papanicolau) a identificacdo de aspectos do colo do tutero além da
presenga de secre¢des vaginais. Pode identificar lesdes benignas ou até mesmo as
malignas como o cancer de colo de Utero. Somente deve ter feito se a mulher ter
realizado hé mais de 1 ano ou ndo souber quando realizou pela Gltima vez.

e Exame da secrecio vaginal (se houver necessidade): identifica a bactéria presente
na secre¢ao vaginal. Através de um espéculo (instrumento plastico usado para auxiliar
na visualizacdo do canal vaginal) ¢ introduzido um swab (semelhante a um cotonete)
para coleta da secrecdo da vagina. Este exame s6 deve ser realizado a partir de
sintomas apresentados pelas mulheres como cheiro desagradavel da secrecdo vaginal,
cor esverdeada, presenca de pus e em caso de febre. As infecgdes vaginais também
podem causar partos prematuros.

e Parasitologico de fezes (se houver necessidade): identifica a presenca de parasitas
(vermes), larvas e ovos nas fezes, deve ser feito se houver o aparecimento de sintomas
que indiquem alguma parasitose, tais como por exemplo emagrecimento, diarreias

frequentes e coceiras anais.

O Ministério da Saude estabelece como exames fundamentais para identificacao

de doencas que devem ser realizados pelas gestantes no 2° trimestre:

o Teste de tolerancia para glicose (TOTG): ¢ realizado a partir da ingestdo de um
liquido com sabor laranja ou limdo com 75g de glicose. Deve ser realizado se a
glicemia de jejum estiver acima de 85mg/dl ou se houver fator de risco entre a 24" ¢ a

28 semana.
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e Coombs indireto (se a mae for Rh negativo e companheiro Rh+ ou desconhecido).

O Ministério da Saude estabelece como exames fundamentais para identificacao de
doencas que devem ser realizados pelas gestantes no 3° trimestre, assim como ja foram

descritos anteriormente:

e Hemograma

e Glicemia em jejum

e Coombs indireto (se for Rh negativo

e VDRL

e Anti-HIV

e Sorologia para Hepatite B

e Toxoplasmose (se o IgG nao for reagente

e Urocultura + urina tipo I

e Exame da secrecdo vaginal (a partir de 37 semanas de gestacdo se houver

necessidade)

Vacinac¢ao na gestacio

As vacinas na gestacdo sdo as principais formas de prevencdo das doencas nao

somente para as gestantes, mas também para os recém-nascidos.

Vacina DT/DTPa: Esta vacina ¢ indicada para a protecdo da gestante contra o
tétano e a prevengao do tétano neonatal. Caso a mulher ja apresente a vacinacdo com as 3
doses da vacina DT deve-se tomar a vacina DTPa a partir de 20 semanas. Em caso de
1 dose de DT deve-se tomar outra dose de DT e a DTPa a partir de 20 semanas; em caso de 2
doses de DT deve-se tomar a DTPa a partir de 20 semanas; em caso de ndo haver vacinagao
anterior deve-se tomar 2 doses de DT com intervalo de 1 més entre elas e 1 dose de DTPa a

partir de 20 semanas.

Vacina anti Hepatite-B: Esta vacina ¢ indicada para a prevencao da Hepatite B, deve
ser realizada em trés doses com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda e de 180 dias

entre a primeira ¢ a terceira. Deve ser realizada ap6s o 1° trimestre da gestagao.

Vacina anti-influenza: Esta vacina ¢ indicada para a prevencdo da influenza A

(HINT). Deve ser administrada em uma Unica dose na gestagao.
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Calculo das semanas de gestacio e da data provavel do parto (BRASIL, 2012)

A data provavel do parto ¢ calculada levando em consideracdo a duragao média de
uma gestacao (40 semanas). Para se calcular a data provavel do parto a partir da data da
ultima menstruacdo quando a gestante sabe o dia que esta ocorreu, deve-se somar 7 ao dia e
diminuir 3 do més ou somar 9.

A data provavel do parto também pode ser calculada pela primeira ultrassonografia
onde foi identificada os batimentos cardiacos do bebé, (sendo o célculo mais certo com a
ultrassonografia realizada antes de 12 semanas de gestagdo) ou até as 40 semanas (lembrando
que a cada 7 dias completa-se uma semana de gestagdo).

As semanas da gestagdo também podem ser calculadas pela ultrassonografia sendo
calculada a partir da contagem pelo calendario das semanas e dias da ultrassonografia

contando os dias até o dia que deseja saber quantas semanas esta.

Medicamentos na gestacao

Na gravidez n3o se deve tomar remédios por conta propria, deve-se
sempre comunicar ao médico ¢ a enfermeira do pré-natal para que os mesmos possam orientar
sobre o uso dos medicamentos.

Durante o pré-natal, deve-se comunicar ao médico/enfermeira os medicamentos que
usa, para que os mesmos possam adequar a gestacdo ou substituir por outro se necessario. Nao
se deve continuar o uso dos medicamentos sem informar ao médico/ enfermeira.

Os medicamentos mais comuns que podem ser utilizados pelas gestantes sdo: sulfato
ferroso (pra prevencdo de anemia), 4cido félico (auxilia no desenvolvimento do cérebro do
bebé), metildopa (para pressdo alta), insulina (para diabetes), parecetamol (deve-se preferir
este do que dipirona em caso de dor pelo risco de ma formagao), plasil (deve-se preferir este
ao invés de ondansetrona em caso de vomitos, pois, pode causar ma formagdo no bebé) e

buscopam (para cdlicas ou desconforto).

Subsecao 1.5 - Habitos Saudaveis na gestacio

Alimentacio na gestacdo (BRASIL, 2012)

A gestante deve fazer pelo menos trés refeicdes (café da manha, almogo e jantar) e

dois lanches saudaveis por dia, evitando ficar mais de trés horas sem comer.
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Para ajudar a controlar o peso durante a gravidez, deve-se evitar pular as refei¢des e
realizar lanches entre as refeigdes, evitando a necessidade de ingerir uma quantidade maior de
alimentos na refeicao.

Além disso, a gestante deve beber pelo menos 2 litros de agua por dia evitar a ingestao
de alimentos ricos em sal, gorduras e agucar em excesso, ingerir cereais, legumes, verduras,
carnes dando preferéncia as carnes magras como peixes € frangos e evitar carnes cruas ou mal
passadas, porque podem transmitir doengas, como verminoses.

Para prevenir a anemia a gestante pode consumir alimentos de origem animal ricos em
ferro, como: carnes, folhas de cor verde escura e graos, associados ao consumo de vitamina C
apos as refeigdes provenientes das frutas citricas como acerola, laranja e limao.

O excesso de peso materno ¢ um fator de risco para diabetes e pressao alta na gestagdo
e esta relacionado ao nascimento prematuro além de mas formagdes no sistema nervoso do

bebé.

Atividades fisicas na gestacdo (BRASIL, 2012)

Gestantes saudaveis devem ser avaliadas antes de iniciar a atividade fisica conforme
seus exames € oOs sintomas que possam estar apresentando, por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e profissionais de educacdo fisica que podem indicar os exercicios fisicos
adequados.

Devem ser evitados exercicios que coloquem as gestantes em risco de quedas e com
excesso de peso. Recomenda-se a pratica de exercicios moderados de 10 até 30 minutos,
diariamente.

Os exercicios fisicos mais recomendados na gestacdo sdo caminhadas, exercicios
aerobicos leves, hidroginastica, pilates e yoga que t€ém como objetivo o fortalecimento dos

musculos além de liberar horménios que produzem uma boa sensagdo ao corpo da mulher.

Atividades sexuais na gestacio (BRASIL, 2012)

As atividades sexuais ndo devem ser evitadas durante a gestagdo apenas com a
recomendacao médica devido a sangramentos, possibilidade de parto prematuro ou problemas
na placenta (posicionada proxima ao colo do utero).

As posicdes sexuais devem ser adequadas para serem mais confortdveis para a

gestante e mais agradavel para o casal principalmente no final da gestagao.
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Trabalho e gestacao

O trabalho na gestacao deve ser adequado para a gestante conforme suas condig¢des de
saude, devendo a mesma realizar outra atividade ou ser afastada se houver necessidade sendo
garantido por lei. De modo geral, as atividades que exijam grandes esforgos fisicos e que
proporcionam o contato com radiagdes como o trabalho com raio x nao devem ser realizadas
pelas gestantes.

E também garantido por lei a dispensa do horario de trabalho pelo tempo necessério
para a realizagdo de, no minimo, seis consultas médicas e exames.

A Licenca-maternidade pode ter inicio a partir da 28* semana conforme solicitagao
médica tendo duragdo total até o nascimento do bebé de 120 dias pelo artigo 392 da CLT,
sendo no servico publico a licenca-maternidade de 180 dias assim como € opcional para
empresas do setor privado inscritas no Programa Empresa Cidada.

Na pandemia do Corona Virus, as gestantes foram classificadas como grupo de risco
para doenca, sendo estas afastadas do trabalho ou redirecionadas para outras fungdes, para
aquelas que trabalham em contato com o publico, como por exemplo podem realizar o

trabalho em casa pela internet.
Subsec¢ao 1.5 — Doencas e condigdes especiais (BRASIL, 2010)
Hipertensao arterial

A hipertensao arterial na gestagcdo, ocorre quando a mesma se encontra igual ou maior
que 140x90 mmhg em pelo menos 3 vezes durante a gestacdo. O aumento da pressao arterial
pode causar diminui¢do do crescimento do bebé e diminui¢do do oxigénio para o bebé através
da placenta.

A pressdo arterial deve ser medida em todas as consultas de pré-natal no inicio da
consulta com a gestante sentada apds um periodo de descanso da gestante e com um aparelho
de pressdo adequado.

Os principais sintomas sdo: dor de cabeca ou na nuca, dor no estdbmago e ver pontos
brilhantes, podendo também nao aparecer nenhum desses sintomas.

A hipertensdo crénica ocorre com o aumento da pressdo antes da 20" semana de
gravidez ou além de doze semanas apds o parto; a hipertensdo gestacional com o aumento da
pressdo apds a 20" semana com melhora apds o parto; a pré-eclampsia ocorre o aumento da

pressdo arterial e presenga de proteinas na urina apos a 20" semana de gestacdo e a eclampsia
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quando a pré-eclampsia ¢ complicada com o aparecimento de convulsdes (tremores no corpo
e perda de consciéncia).

A hipertensao arterial deve ser controlada na gestacao através de medicagdes como por
exemplo metildopa, hidralazina e nifedipino devendo os medicamentos utilizados antes da
gestacdo pelas gestantes que apresentam hipertensdo arterial serem substituidos e
readequados.

O parto normal ou cesarea dependera das condigdes de satde da gestante e do bebé. O
parto normal ¢ o preferencial para a mae e para o bebé estando os 2 em boas condi¢des de

saude.

Diabetes gestacional

A diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢ definida como uma alteracio no
metabolismo dos carboidratos, resultando em aumento da glicose, que pode ser descoberta ou
se iniciar durante a gestacao, podendo ou ndo persistir apds o parto.

A diabetes gestacional pode promover o aumento de peso no bebé causando
dificuldades no nascimento do bebé no parto. Além disso, o aumento do peso nos bebés pode
ocasionar a diminui¢do do nivel de agucar no sangue do bebé (hipoglicemia), a coloragao
amarelada na pele (ictericia) e problemas respiratorios.

Na gestagdo deve-se na primeira consulta e nos primeiros 3 meses realizar o exame de
sangue da glicemia de jejum, se o valor da glicose der mais que 85 mg/dl deve-se fazer entre
24 e 28 semanas de gestacdo o teste de tolerancia a glicose (TTOG) que consiste na ingestao
de 75 g de um liquido amarelado ou alaranjado em jejum ( se o valor for em jejum menor que
110mg/dl e 2h menor que 140mg/dl o resultado € negativo; se o valor em jejum for maior que
110mg/dl e em 2h maior que 140mg/dl indica diabetes gestacional).

A diabetes gestacional deve ser controlada na gestacao através da melhoria dos habitos
alimentares da gestante e ainda por medicagdes como a insulina por exemplo.

O parto normal ou cesarea dependera das condigdes de satde da gestante e do bebé. O
parto normal ¢ o preferencial para a mae e para o bebé estando os 2 em boas condi¢des de

saude.

Sifilis

A Sifilis ¢ uma infeccdo sexualmente transmissivel que pode ser transmitida para o
bebé podendo ter graves consequéncias como abortamento, Obito fetal, nascimento prematuro,

aumento de 6rgdos como figado e bago, lesdes na pele e mé formagdes.
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Esta infec¢do tem varios estagios (primaria, secunddria, latente e tardia) podendo ter o
aparecimento de lesdes nos 6rgaos genitais na fase primaria da doenga. Quanto mais recente a
doenca ¢ adquirida mais ela afeta o bebé.

O teste rapido para Sifilis realizado no pré-natal tem a finalidade de identificagcdo da
doenga ¢ a realizagdo do VDRL identifica como esta a doenca. O tratamento se da com 3
doses de Penicilina Benzatina intramuscular com intervalo de uma semana cada devendo o
parceiro da mulher ser tratado juntamente para nao haver reinfec¢ao da gestante. O tratamento
incorreto ou a nao realizagdo do tratamento da mulher e do parceiro ocasiona na permanéncia
da infec¢do no organismo da gestante podendo gerar graves consequéncias para a gestante € o
bebé.

O bebé cuja mae possui Sifilis ira realizar exames como exame de sangue para
detectar a doenca, raio x de ossos longos, coleta de liquor na coluna (substancia presente na
coluna) além da administragdo de medicagdes como a Penicilina Cristalina ou a Penicilina

Benzatina.

Infecciao Urinaria

Este ¢ o problema urindrio mais comum durante a gestagdo ¢ pode causar
complicacdes como a bolsa romper antes do momento certo para o nascimento do bebé,
trabalho de parto prematuro, febre, infec¢do na mae e no recém-nascido. A Escherichia coli é
a bactéria mais comum que pode causar a infec¢ao urinaria.

A infeccdo urinaria pode ser acompanhada de nenhum sintoma (bacteritiria
assintomatica) ou por sintomas como ardéncia, dor ao urinar, dor em regido lombar, febre,
nauseas e vomitos podendo a gestante necessitar de internagao.

O exame EAS e urinocultura devem ser realizados desde o primeiro trimestre da
gestagdo identificando a presenca de infecgdo urindria (aumento de leucdcitos) e a bactéria
causadora da mesma.

O tratamento ¢ realizado com antibidticos conforme a bactéria encontrada de 7 a 10
dias, devendo ser repetido 7 dias apos o término do tratamento.

Para prevenir a infeccdo urinaria a gestante deve ingerir 4gua (minimo 2 litros por
dia), utilizar calcinhas de algoddo, evitar roupas justas abafando a regido vaginal preferindo
roupas largas como saias e vestidos e evitar segurar a urina quando houver necessidade de

urinar.
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Parto prematuro

E quando a gestante entra em trabalho de parto antes das 37 semanas. Nesses casos,
serdo avaliadas as condigoes da mae e bebé através de exames e se a gestante estiver em
trabalho de parto serdo administradas medicagdes (tocoliticos) para interromper as contragdes
como Nifedipino.

Se o trabalho de parto for antes das 32/ 34 semanas a gestante também tera que tomar
medicagdes para o amadurecimento dos pulmdes do bebé (corticoides) para que estes estejam

prontos no momento do nascimento, tais como Betametasona ou a Dexametasona.

Rompimento prematuro da bolsa (Ruptura Prematura de Membranas Ovulares)

E o rompimento da bolsa antes do trabalho e antes das 37 semanas de gestacdo. O
liquido amnidtico pode ser transparente com pedagos esbranquicados ou esverdeado
(mecodnio) tendo cheiro semelhante a dgua sanitaria sendo percebido por molhar em grande
quantidade ou escorrer. Ao perceber que a bolsa rompeu a gestante deve anotar a hora e
colocar um absorvente para que possa o profissional de saude que a atender visualizar a
caracteristica do liquido.

Apos o diagnodstico que a bolsa efetivamente rompeu pelos profissionais de saude, as
condicdes de saude da mae e do bebé devem ser avaliadas através de exames. Antes das 32/34
semanas, devem ser administrados antibidticos para evitar a infeccdo como a Ampicilina e
corticoides como Betametasona ou Dexametasona.

A escolha da via de parto deve levar em consideracdo as condi¢des de satide de mae e

do bebé, sendo preferencial para os 2 o parto normal.
Corona Virus

Ainda se sabe muito pouco em relacdo aos efeitos desta doenca na gestacdo. Os
sintomas sdo semelhantes & de uma gripe com dor no corpo, dor de cabeca, febre, cansaco,
perda do olfato e paladar, tosse, falta de ar podendo evoluir para uma doenga respiratoria mais
grave. As gestantes sao consideradas grupo de risco para a doenca pelo Ministério da Saude.

As gestantes com Corona Virus devem realizar a quarentena por 14 dias e havendo a
piora dos sintomas com febre continua e falta de ar as gestantes devem buscar atendimento

nos servicos de saude preferencialmente em maternidades.
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As gestantes com a doencga devem ser monitoradas por pelo menos 2 vezes ao més
com a realizagdo de ultrassonografia com doppler para avaliar o crescimento do bebé.

O tratamento para a doenga se da através de medicacdes direcionadas para a melhora
dos sintomas sentidos para dor, febre e falta de ar ndo havendo ainda medicamentos
padronizados para uso.

Para a prevencdo da doenca a gestante deve realizar o isolamento social, realizar os
cuidados de higiene como lavagem das maos com agua e sabao ou utilizar alcool em gel,
limpeza de alimentos com agua e sabao que tiveram contato com outras pessoas, limpeza de

superficies utilizando alcool em gel.
Gestacao Gemelar

E a gravidez que ocorre com a presenca de dois ou mais fetos. Na gestagdo gemelar, os
bebés podem ser idénticos ou ndo (monozigdticos ou dizigdticos), dividir a mesma placenta
ou ndo (monocoridnica ou dicoridnica) ¢ podem dividir a mesma bolsa amnidtica ou nao
(monoamnioticas ou diamnioticas).

O tipo de parto deve ser o melhor para as condigdes de saude da gestante e dos bebés e
pode depender também do posicionamento dos bebés na barriga, sendo o parto normal o
preferencial. Para o parto normal, o primeiro bebé deve estar posicionado com a cabega para
baixo. A cesarea nao deve ser indicada somente por ser uma gestagdo gemelar e sim por

condig¢des de urgéncia ou que possam contraindicar o parto normal.

Secio 2- Trabalho de parto e parto (REZENDE; MONTENEGRO, 2018)
Subsecio 2.1- Trabalho de parto

Fases

O trabalho de parto pode ser dividido por fases que terminam com o nascimento do
bebé quando a dilatacdo do colo do utero atinge 10 centimetros, ele apaga totalmente e ocorre
a descida completa do bebé. As contragdes funcionam como um motor para o trabalho de
parto e vao aumentando em niimero e duragao até o nascimento.

No inicio do trabalho de parto, também chamada de fase latente, as contragdes sao
espagadas e irregulares ndo tendo um intervalo de repeticao fixo entre elas (podendo ter 2
contracdes em 10 minutos e depois diminuir para 1 e podem durar 20, 30 segundos por

exemplo). Esta fase costuma demorar mais tempo, sendo este um momento para a mulher se
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preparar para o trabalho de parto propriamente dito. Esta fase se da até os 5 centimetros de
dilatacdo. Neste momento a mulher pode ficar em sua casa, andando, se alimentando,
tomando banhos mornos até que as contagdes se regularizem e durem por mais tempo,
devendo sempre manter o contato com o médico obstetra e/ou enfermeira obstétrica.

Apos esta fase, inicia a fase ativa quando o colo do utero chega a 6 centimetros de
dilatacdo. Nesta etapa, as contragdes duram mais, ficam ritmadas e proximas uma da outra
(em 10 minutos podem ter 3 contragdes podendo durar de 30 a 60 segundos). E a fase mais
dolorosa e que exige mais do corpo, do psicologico e emocional da mulher.

O periodo expulsivo ¢ a fase final do trabalho de parto, quando a dilatagdo atinge dez
centimetros. Nesta fase a mulher sente naturalmente vontade de fazer for¢a ¢ o nimero de
contragdes aumentam e duram mais (podem ter 3 ou 4 contragdes em 10 minutos durando
aproximadamente 40 segundos) contribuindo para o nascimento do bebé. Esta fase pode
demorar de 1 a 3 horas em média.

A mulher deve escolher a posi¢cdo mais confortdvel para o nascimento do bebé (em pé,
de cocoras, na banheira, na banqueta de parto, de lado, 4 apoios ou na posi¢do ginecoldgica).
As posigdes na posi¢ao vertical sdo as que mais favorecem o nascimento, porém a melhor
posicdo para o parto deve ser a que ela considere a melhor e mais confortavel.

A bolsa pode romper antes do trabalho de parto, no trabalho de parto ou romper
somente no momento do nascimento do bebé. A bolsa ndo romper ndo ocasiona em nenhum

problema no trabalho de parto ou parto, ndo indicando que ird demorar mais por exemplo.

A dilatacao

A dilatagao aumenta com as fases do trabalho de parto, comecando de 1 centimetro até
os 10 centimetros. A dilatacdo ¢ medida a partir da introdug¢@o do dedo indicador e depois do
dedo médio na vagina da mulher até alcangar o colo do ttero.

Os centimetros de dilatacdo sdo medidos a partir da abertura de 2 dedos, sendo o
espaco equivalente a 1 dedo corresponde a 1 centimetro; o espago de 1 dedo e um espago
equivale a 2 centimetros; o espaco de 2 dedos juntos equivalem a trés centimetros; 2 dedos
separados com um espago de aproximadamente um dedo entre eles equivalem a 5
centimetros; 2 dedos separados com um espaco de 2 dedos entre eles equivale a 7 centimetros;
quando se sente somente a parede do colo do utero nas bordas laterais equivale a 8
centimetros; quando se sente a parede do colo do utero em uma borda equivale a 9
centimetros e quando ndo ha a sensacdo do colo do utero com a abertura total dos 2 dedos

equivale a 10 centimetros.
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Pode haver a diferenca da dilatacdo medida entre 2 profissionais diferentes pois esta

medida depende da espessura e da abertura dos dedos indicador e médio dos profissionais.

Apagamento
Além de dilatar até 10 centimetros o colo do utero precisa apagar (sumir) totalmente
até que os profissionais ndo consigam sentir a sua parede para haver o nascimento do bebé,

sendo medido por uma porcentagem.

A descida

Além do colo do tutero precisar dilatar e apagar, o bebé precisa descer 4 planos na
bacia da mae (ver imagem na galeria). A movimentacdo da gestante durante o trabalho de
parto, andando, na bola suica, no cavalinho, realizando movimentos de bamboleio com a

pelve além das posi¢des verticais no parto auxiliam na descida do bebé.

A dor (MEDEIROS e al., 2015)

A dor no trabalho de parto é uma condi¢cdo fundamental para o nascimento do bebé, as
contragdes do utero (que no inicio sdo irregulares sem tempo marcado até contragdes ritmadas
até¢ 4 em 10 minutos durando até 1 minuto no final do trabalho de parto) proporcionam a
descida do bebé (4 planos da bacia) e a dilatacdo (até 10 centimetros) para que ocorra o
nascimento.

A dor do trabalho de parto ¢ considerada uma das maiores e mais fortes pelas
mulheres. A consciéncia da dor e o enfrentamento da mesma como algo necessario e bom
para o nascimento do bebé, torna o trabalho de parto mais facil e agradavel. O medo, a
ansiedade e o estresse da mulher interferem diretamente no trabalho de parto, pois, a
adrenalina produzida por estes sentimentos diminui a produgdo de ocitocina (hormonio que
produz as contragdes do utero durante o trabalho de parto) impedindo que esta promova a
contragdo do utero aumentando assim o tempo do trabalho de parto.

Tendo em vista a consciéncia das contragcdes como condigdo fundamental para o
nascimento do bebé, a mulher pode utilizar alguns métodos (métodos nao farmacologicos para
alivio da dor) para diminuir a sensacdo dolorosa, para relaxar e também para diminuir o
tempo do trabalho de parto tais como:

. Banho morno ou o banho na banheira que promovem o conforto, relaxamento e

diminui¢do da dor sobretudo na regido lombar;
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. Massagens que podem ser realizadas pelos profissionais de saude ou pelos
acompanhantes com as maos ou massageadores principalmente na regido lombar, nos ombros
com Oleos essenciais que ajudam no relaxamento da mulher;

. Oleos essenciais- sdo Oleos extraidos de flores, ervas, folhas, especiarias que

podem ser inalados diluidos em agua através de aromatizadores, utilizados nas massagens
diluidos em O6leos vegetais, em escalda pés diluidos em &gua ou em banhos de assento
diluidos em agua, durante a gestagao, no trabalho de parto e no pds parto. Os 6leos essenciais
penetram no organismo possuindo acdes fisicas em varias partes do corpo € emocionais.
Os principais 6leos utilizados na gestagao e trabalho de parto: sdo lavanda e olibano (para
acalmar, relaxar e diminuir a sensagdo dolorosa no trabalho de parto); cravo e canela (para
aumentar as contragdes no trabalho de parto); lavanda e tangerina (para trazer sensacdes de
bem-estar); geranio e jasmin (que fazem referéncia a for¢a do poder feminino na mulher) e no
pos-parto, erva-doce e camomila (para auxiliar na descida do leite) e lavanda e melaleuca (nos
banhos de assento para cicatriza¢ao de laceragdes do parto).

° Caminhar- a mulher pode caminhar com os profissionais de satde ou
acompanhantes ajudando na descida do bebé e na redu¢do da dor;

. Bola suica (de academia) ajuda na descida do bebé e enquanto a mulher estiver
nele o acompanhante pode realizar massagem.

. Cavalinho ajuda na descida do bebé e enquanto a mulher estiver nele o
acompanhante pode realizar massagem.

o Rebozo um tecido de pano que ajuda através da sua movimentagdo na

diminui¢do da dor na regido lombar (no final da coluna) durante o trabalho de parto.
Intervencdes no trabalho de parto (PRADO et al, 2017)

A maioria das intervengdes utilizadas no trabalho de parto pelos profissionais ndo tem
nenhum beneficio real para o trabalho de parto sendo realizadas na maioria das vezes para
apressar o nascimento do bebé, ndo respeitando o seu tempo.

. Soro com ocitocina: a ocitocina ¢ o hormonio produzido naturalmente pelo
corpo da mulher no trabalho de parto que promove as contragdes do utero, nao havendo
necessidade do seu uso se o trabalho de parto estiver evoluindo normalmente tendo em vista
as condi¢des de cada mulher e do bebé.

. Romper a bolsa d’agua: o liquido amnio6tico dentre muitos beneficios para o

bebé promove a protecdo do mesmo, ao romper a bolsa com o objetivo de acelerar o trabalho
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de parto esta protecdao ¢ retirada desnecessariamente do bebé. Os estudos ndo demonstram
nenhum beneficio desta a¢do, devendo ser evitada. Nos hospitais, a partir de 18 horas que a
bolsa tenha se rompido inicia-se o uso de antibidtico para prevenir a infec¢ao do bebé.

° Impedir a movimentacao da mulher: alguns profissionais ndo permitem que a
mulher se movimente principalmente no final do trabalho de parto com a afirmagdo que o
bebé pode cair ou a mulher ndo aguenta se movimentar. A movimenta¢ao proporciona muitos
beneficios para o trabalho de parto como a diminui¢do do tempo do mesmo, ajudando no
nascimento mais rapido do bebé. A mulher em trabalho de parto deve possuir total liberdade
de movimentagao devendo esta ser garantida pelos profissionais de satde, podendo assumir as
posic¢des que forem mais confortaveis para si.

o Realizar a manobra de Kristeller: esta manobra ¢ considerada uma violéncia
obstétrica ndo devendo ser realizada. Esta manobra ¢ feita com a justificativa de ajudar na
saida do bebé, através da pressdo do cotovelo e brago de um profissional de saude sobre a
barriga da mulher, podendo ocasionar na quebra das costelas da mae, problemas no tutero e
outros Orgdos e na quebra da clavicula do bebé acarretando em graves problemas no
nascimento.

. Realizar episiotomia: a episiotomia ¢ o corte realizado na vagina da mulher
envolvendo varios musculos do perineo, com a justificativa de ajudar a passagem do bebé
aumentando o espago para seu nascimento, porém, quando o bebé apresenta dificuldade na
sua saida ¢ devido ao espago na bacia da mulher e ndo devido ao espaco na vagina da mulher
que naturalmente no parto se alarga para a passagem do bebé, voltando para o seu normal
ap6s o nascimento. Este corte ndo deve ser feito, pois, os estudos apontam que ndo possui

nenhum beneficio e é considerada uma violéncia obstétrica.

Parto Normal (GAZINEU et al., 2018)

O parto normal ¢ o melhor e mais natural para mde e o bebé devendo respeitar as
condicdes de saude da mae e do bebé.

As vantagens do parto normal para a mae sdo por este ser o método natural de
nascimento obedecendo o corpo da mulher, sem interven¢des, diminuicdo de infecgdes,
diminui¢do da possibilidade de hemorragia no pds-parto, aumento do vinculo entre mae e
bebé comecgando logo apds o nascimento, descida mais rapida do leite, recuperacdo mais

rapida no pos-parto e maior independéncia da mulher para o cuidado do seu filho.



159

As vantagens do parto normal para o bebé sdo proteciao devido a passagem pelo canal
vaginal e o contato com bactérias e fungos da mae, aquecimento pelo contato direto com a
mae, aumento do vinculo com a mae, melhores condigdes para respirar ao passar pelo canal
do parto e ter seu corpo pressionado auxilia na expulsao de liquidos dos pulmdes, tempo
adequado de preparagdo para nascer, maior recepcdo de nutrientes pela placenta e

amamentacdo imediata apds o nascimento.

Posicdes no parto (GAZINEU et al., 2018)

A mulher deve ter total liberdade no parto, sendo este 0 momento em que a mulher
deve ser protagonista, devendo escolher a posicdo que mais for confortdvel ( a ndo ser em
casos de emergéncia que exigem intervengdes dos profissionais) devendo os profissionais,
médicos obstetras e enfermeiras obstétricas respeitar a escolha das mulheres e orientar em

relagdo as possiveis posigoes que podem ser escolhidas para o parto, tais como:

o Em cima da cama com as pernas abertas (posi¢do ginecologica)

o De cocoras em cima da cama ou no chdo que através a forga da gravidade e a
pressdo da posicao facilita a saida do bebé.

. De lado em cima da cama ao ampliar o espago dos ossos da bacia também
favorece a saida do bebé.

. De 4 apoios em cima da cama, com as pernas apoiadas sobre a cama em
posi¢do vertical apoiando os bracos na beira da cama, também favorece a pressdo na barriga
com a forca da gravidade facilitando a saida do bebé.

. Em pé no chdo favorecendo a descida e saida do bebé através da forga da
gravidade e do espaco ampliado na bacia da mulher.

. Na banqueta no chdo em que a mulher se posiciona de cdcoras sentada sob um
banco em forma de U que assim como a posi¢cdo de cocoras facilita a saida do bebé. Os
profissionais de satde se posicionam sentados na frente da mulher e o acompanhante pode se
posicionar sentado atras da mulher a apoiando.

. No cavalinho que além de poder ser usado no trabalho de parto para a descida
do bebé e relaxamento da mulher , pode ser utilizado como uma posi¢do de parto por possuir
uma abertura em forma de U que da mesma forma como a banqueta favorece a saida do bebé

pela forca da gravidade e maior pressao da posi¢ao na barriga da mulher.
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A cesarea (REZENDE; MONTENEGRO, 2018)

E 0 modo ndo natural e cirGirgico do nascimento do bebé seja por algum motivo ou por
escolha da mulher. A cesarea quando possui indicagdo real, seja por alguma emergéncia ou
por condi¢des que ndo permitam o parto normal, garantem a vida de maes e bebés.

Nesta cirurgia sdo abertas camadas até atingir o tero onde se encontra o bebé, assim
como qualquer cirurgia a mesma possui riscos ¢ exige cuidados antes e depois do nascimento
do bebg, tais como o jejum da mulher antes da cirurgia por 8 horas, colocagao de uma sonda
vesical na uretra pelas enfermeiras para esvaziar a bexiga, curativo na cicatriz operatoria,
medicagdes para gases e dor, jejum apods o parto por 8 horas e imobilizagdo na cama apds 12

horas.

Problemas no trabalho de parto e indicagdes para cesarea (REZENDE; MONTENEGRO,
2018)

Durante o trabalho de parto ¢ realizada a avaliagdo do mesmo pelos enfermeiras
obstétricas e médicos obstetras através do toque além da avaliagdo das condi¢des da mae
(pressdo arterial, respiracdo, batimentos cardiacos, glicose entre outros) e do bebé (pelos
batimentos cardiacos, liquido amnidtico entre outros), tais a¢des podem identificar alguns

problemas que podem ser indicativos de cesarea:

. Pressdo arterial e/ou diabetes ndo controladas que podem prejudicar a mae e o
bebé e podem ser indicativos para realizagdo de uma cesarea.

. Quando os batimentos cardiacos do bebé estdo diminuidos (menor que 100
bpm sendo o normal entre 120 e 160 bpm) por algum motivo seja fora do trabalho de parto ou
nele.

. A desproporg¢do entre a bacia da mulher e o bebé que deve ser avaliado pelas
enfermeiras obstétricas e médicos obstetras através do toque podendo ser um indicativo para
cesarea.

) As posi¢cdes do bebé que impedem o nascimento por parto normal como a
transversa (na horizontal) ou obliqua (inclinada na horizontal). O parto normal é possivel nos
casos dos bebés virados com a cabeca para baixo ou sentados com o bumbum para baixo.

. Parada da progressao do trabalho de parto: quando ocorre na fase ativa a

demora aproximadamente de 4 horas na dilatagdao e descida do bebé podendo ser causada por
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contracdes insuficientes, devendo ser avaliada adequadamente juntamente com os batimentos
cardiacos do bebé, pois, pode ser um indicativo de cesarea se estes estiverem diminuidos.

° Descolamento prematuro da placenta: a placenta se descola antes do
nascimento do bebé, se posicionando préximo ao colo do utero, produzindo sangramento e
diminui¢do dos batimentos do bebé ja que a circulagdo da placenta para o bebé estarad
prejudicada. Se isto acontecer for fora do trabalho de parto ou no trabalho de parto e afetar a
mae e o bebé deve ser indicada a cesarea.

° O liquido amnidtico esverdeado/ amarronzado (meconio) apos romper a bolsa

acompanhado de batimentos diminuidos do bebé pode ser uma indicacdo cesarea.

O trabalho de parto, o parto e o0 Corona Virus

Em relagdo a vida de parto deve ser avaliada as condi¢cdes da mae e do bebé sendo
preferencial o parto normal, em casos de emergéncia em relagdo a vida da mae e do bebé
deve-se optar pela cesarea. Os estudos realizados ndo demonstraram a passagem do virus da
gestante para o bebé, mas a transmissao apds o nascimento pode existir se 0 mesmo estiver
em contato com pessoas que possam transmitir o virus.

As gestantes suspeitas ou confirmadas com Corona Virus durante o trabalho de parto
devem manter as medidas de higiene (como a lavagem das maos, uso de alcool em gel, uso de
mascaras cirurgicas para a protecdo) e de etiqueta respiratoria (ao tossir e espirrar) e devem
estar em quartos com isolamento respiratdrio separados das outras gestantes.

O acompanhante das gestantes suspeitas ou confirmadas com Corona Virus tanto no
parto normal quanto na cesarea deve ser o mesmo desde a internagao a alta do hospital apds o
nascimento, o0 mesmo nao deve ser do grupo de risco (maior de 60 anos e possuir doengas) e
nao deve possuir a doenga, devendo também manter as medidas de higiene (como a lavagem

das maos, uso de alcool em gel, uso de mascaras cirargicas ou de pano para a protecao).

Violéncia Obstétrica (SENA; TESSER, 2017)

Sdo acdes ndo somente fisicas, mas também psicolégicas que sdo realizadas pelos
profissionais de satide contra as mulheres, sem a sua autorizagdo no trabalho de parto e parto
nao devendo ser realizadas e se realizadas devem ser denunciadas pelas mulheres.

A violéncia obstétrica pode se dar através da violéncia psicoldgica com palavras
ofensivas, xingamentos contra as mulheres no parto, através da proibicdo de agdes como

gritar, se movimentar, escolher a posi¢do que a mulher deseja no parto além de agdes fisicas
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como a episiotomia (corte na vagina e nos musculos do perineo sem a autorizacdo da mulher
com a justificativa de que ird aumentar o espago para o bebé passar sendo muitas vezes
realizada sem anestesia), a manobra de Kristeller (subir na barriga da mulher empurrando a
mesma com a justificativa que ira ajudar a saida do beb€) além da violéncia fisica contra a
mulher no parto.

Como denunciar

Se vocé foi vitima de violéncia obstétrica, ¢ importante, primeiramente, reunir
documentos, como copia do prontuario médico e o cartdo de acompanhamento da gestagao
(cartdo pré-natal). Vocé tem direito a todos estes documentos, bastando requerer no hospital
onde estava.

Além de buscar a reparagdo dos prejuizos pessoais, ¢ muito importante que realize

dentincias em vérios locais para que esta realidade seja mudada e que nenhuma outra
mulher sofra a mesma situagao.

Dessa forma as dentncias podem ser feitas:

e Na ouvidoria do proprio hospital em que a violéncia ocorreu.

e Através da ligagdo para o numero 180 na Central de Atendimento a Mulher.

e Através da ligacdo para o nimero 136 na Ouvidoria Geral do SUS se o parto

realizado na rede publica.

e Na defensoria publica do seu estado.

e Através do Ministério Publico Federal

e Através do Ministério Publico Estadual

Além de providéncias judiciais, voc€ também pode fazer uma denuncia contra a
pessoa que praticou a violéncia em seus Conselhos de Classe, se esta for médico por exemplo
junto ao Conselho Federal de Medicina, se esta for enfermeiro junto ao Conselho Federal de

Enfermagem entre outros.

Pos-parto

Recuperacio pos-parto (REZENDE; MONTENEGRO, 2018)

Pos-parto normal

A recuperagdo poOs-parto normal, pelo parto normal ser o mais natural e obedecer as

necessidades do corpo da mulher no nascimento esta ¢ mais rdpida do que a cesarea. Apods o
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parto, a mulher apresentando boas condi¢des de saude apds ter se alimentado, pode levantar,
tomar banho, cuidar do seu filho sem nenhuma restri¢cao das suas atividades.
A alta do hospital acontece apos 2 dias do parto estando a mae e o bebé em boas

condicoes de saude.

Pos-parto cesarea

A recuperacao do pds-parto cesarea ¢ mais demorada para a mulher devido ao fato da
cesarea ser uma cirurgia e necessitar de mais cuidados apds a mesma.

A mulher deve permanecer deitada por 12 horas e ndo se alimentar por 8 horas,
somente apds esse periodo a mulher pode ter mais autonomia e realizar normalmente suas
atividades.

A alta do hospital acontece somente apos 3 dias do parto estando a mae e o bebé em

boas condigoes de satde.

Modificagdes do corpo

Pés-parto Normal (BRASIL, 2012)

As modifica¢des do corpo no pos-parto normal sdo:

. A diminui¢do da barriga ja que nela ndo se encontra o bebé, o ttero que antes
estava grande para ter um bebé€ em seu interior ird voltar para o lugar dele.

. O sangramento vaginal pos-parto permanece de 7 a 15 dias, sendo inicialmente
vermelho vivo, depois amarronzado e por fim esbranquigado, devendo em seu primeiro dia
pos-parto observar sempre pois grande quantidade de sangue pode indicar hemorragia pos-
parto devendo ser avaliada por enfermeiras e médicos.

. Se houver laceracdes (que sdo lesdes na vagina causadas pela passagem do
bebé) ou a episiotomia (corte realizado na vagina) que necessitaram de pontos deve-se haver
cuidados de higiene com 4gua e sabdo apoOs urinar ou evacuar, até que os pontos caiam ou
sejam absorvidos pelo corpo, devendo a gestante observar as condi¢cdes dos pontos e qualquer
problema devem retornar para o local do parto.

° Aumento do tamanho das mamas com a descida do leite, sendo esta mais

rapida no parto normal ja que o corpo entende que o bebé ja nasceu e precisa se nutrir.



164

Pos-parto cesarea

As modifica¢des do corpo no pos-parto cesarea sao:

o A diminui¢do da barriga ja que nela ndo se encontra o bebé, o titero que antes
estava grande para ter um bebé em seu interior ird voltar para o lugar dele.

° O sangramento vaginal pos-parto permanece de 7 a 15 dias, sendo inicialmente
vermelho vivo, depois amarronzado e por fim esbranquigado, devendo em seu primeiro dia
pos-parto observar sempre pois grande quantidade de sangue pode indicar hemorragia pos-
parto devendo ser avaliada por enfermeiras e médicos.

° A cicatriz da cesarea necessita de cuidados nos pontos devendo estar protegida
por 24 horas no pds-parto e apos isso deve ser limpa com alcool a 70% até a retirada dos
pontos (7 a 10 dias pds-parto), devendo a gestante observar as condi¢des dos pontos e
qualquer problema devem retornar para o local do parto (por vermelhiddo, saida de secrecdo,
dor e febre por exemplo que podem indicar infecgao).

. Aumento do tamanho das mamas com a descida do leite, sendo esta mais lenta
do que no parto normal ja que o corpo ndo entende que o bebé ja nasceu e precisa se nutrir,

podendo demorar até 48 horas apos o parto.

Doencas e problemas no pos-parto (BRASIL, 2012)
e Hemorragia pds-parto

O sangramento (loquiagdo) no pos-parto normal ou cesarea acontece normalmente
devido a contracdo do utero e retorno das condi¢cdes do utero antes da gestagdo. Este
sangramento costuma ser de colora¢do vermelho vivo, apds fica amarronzado até terminar
esbranquicado podendo durar de 7 a 15 dias.

A hemorragia pos-parto ¢ o aumento anormal deste sangramento (loquiagdo), causado
na maioria das vezes pela dificuldade de contracdo, que pode acontecer ainda durante a
internagdo na maternidade, mas também apo6s a alta na residéncia.

A hemorragia pos-parto deve ser revertida a partir de medicagdes que fagam com que
haja a contracdo do utero. No pds-parto normal considera-se hemorragia a perda de mais de
500 ml de sangue e na cesarea mais de 1 litro.

e Infeccdo nos pontos do parto normal ou da cesarea
A nao realizacdo dos cuidados de higiene com os pontos no parto normal ou a limpeza

inadequada dos pontos com alcool a 70% na cesarea podem ocasionar a infec¢ao dos pontos.
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A infeccdo dos pontos da cesarea ¢ acompanhada de dor, febre e da presenca da saida

de secrecdo amarelada (pus) ou até mesmo esverdeada devendo ser tratada com antibidticos.
e Prisdo de ventre (constipagao)
Principalmente apos a cesarea a mulher pode apresentar prisao de ventre, pelo efeito da
anestesia, pela necessidade de ficar por muito mais tempo deitada e pela diminui¢do da
movimentagdo da mulher. Para melhora, a mulher deve beber 4gua (pelo menos 2 litros
por dia) e comer alimentos ricos em fibras.
e Inchago nos pés

O inchago nos pés, ocorre principalmente no pos-parto cesarea, podendo ser causado
pelo actimulo de liquido na gestacdo e diminuicdo da movimentacdo da mulher no pods-parto
cesarea

Para diminuir a mulher deve colocar as pernas elevadas, realizar periodos de descanso
além de evitar grandes esforgos e caminhadas.

e Dificuldades na amamentacao

As dificuldades na amamentagao podem acontecer com a mulher independente do tipo
de parto. Na cesarea, a possivel demora da descida do leite e o afastamento da mae e do bebé
apods o nascimento podem aumentar as dificuldades na amamentagao.

As dificuldades na amamentacao podem acontecer devido ao afastamento da mulher e
do bebé apds o parto, pelos aspectos fisicos do corpo da mulher como tipo de mamilo
invertido ou plano (para dentro), pela posi¢do inadequada do bebé ao seio, pela oferta de
chupeta e mamadeira ao bebé, pela falta de informagdes da mulher relacionadas a
amamentacgao e pela falta de apoio dos profissionais de saude.

e Fissuras nas mamas

As fissuras nas mamas sdo causadas devido a pega, posi¢do e sucgdo incorretas do
bebé ferindo o bico do peito da mulher.

Para prevenir as fissuras, a mulher principalmente estar atenta a pega (o bebé deve
abocanhar a maior parte ao redor do bico, devendo seus labios ficarem virados para fora), a
posicao (o bebé bem junto da mae voltado para a mesma e com a cabeca apoiada no brago da
mae) e succdo (o bebé deve sugar adequadamente o seio, ndo devendo fazer barulhos e as
bochechas devem estar cheias com o leite.

e Ingurgitamento mamario

E o acimulo do leite nas mamas dando a sensa¢do de mamas cheias e firmes a mulher,

pode iniciar principalmente logo apds o parto e continuar apds. Geralmente, a amamentacao

em livre demanda pelo bebé, o rodizio das mamas na amamentagdo, a pega € a posicao e
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succao adequada do bebé conseguem resolver esse acimulo. Caso ndo seja resolvido, pode
evoluir para uma condi¢do mais grave denominada mastite.
e Mastite

A mastite pode ocorrer devido ao acumulo de leite nas mamas (ingurgitamento
mamario) ocasionando o aumento das mamas impedindo a saida do leite podendo acumular
bactérias. A mastite pode causar vermelhiddo nas mamas, dor, febre e saida de pus nos casos
mais graves. A mae ndo deve deixar de oferecer o seio ao bebé somente em caso de saida de
pus, pois, ajuda na diminui¢ao do acimulo do leite.

Para prevenir a mastite, a mulher deve beber no minimo de 2 litros de dgua por dia,
usar sutids de amamentagdo (sem bojo), amamentar em livre demanda o bebé, realizar o
rodizio dos seios na amamentagdao devendo o bebé esvaziar completamente uma mama para
que somente na proxima mamada ele possa mamar a outra, atentar para a posi¢do, pega e
succao adequada do bebé, ndo introduzir chupetas e mamadeiras ¢ se o bebé ndo conseguir
esvaziar completamente as mamas realizar a massagem e a retirada manual do leite.

O tratamento da mastite se d4 através do aumento ingesta de dgua pela mae, da
massagem e ordenha das mamas antes das mamadas do bebé, posicionamento adequado do

bebé, medicacdes para dor, para a inflamagao e antibioticos.

O pos-parto e o Corona Virus

As mulheres que ndo apresentam o Corona Virus no pos-parto podem permanecer em
quartos individuais e naquelas maternidades que ndo apresentam, as mesmas devem
permanecer em enfermarias conjuntas com outras maes onde sao respeitados o distanciamento
entre os leitos (minimo de 2,5 metros) devendo manter os cuidados de higiene (lavagem das
maos com agua e sabdo, uso de alcool em gel e uso de mascaras de protecdo) e de etiqueta
respiratoria (ao tossir e espirrar) sempre ao entrar em contato proximo nos cuidados com seus
bebés e na amamentagao.

As mulheres suspeitas ou confirmadas e seus bebés devem permanecer em quartos
com isolamento de contato e respiratdrio separadas das outras mulheres e bebés
acompanhadas de seus acompanhantes. Devem manter os cuidados de higiene (lavagem das
maos com agua e sabao, uso de alcool em gel e uso de mascaras de protecdo) e de etiqueta
respiratoria (ao tossir e espirrar) sempre ao entrar em contato proximo nos cuidados com seus

bebés ¢ na amamentacao.
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O acompanhante também deve manter os cuidados de higiene (lavagem das maos com
agua e sabdo, uso de alcool em gel e uso de mascaras de protecdo) e de etiqueta respiratdria
(ao tossir e espirrar) sempre ao entrar em contato proximo com o recém-nascido.

A amamentagdo deve ser mantida mesmo em mulheres suspeitas ou confirmadas com
Corona Virus, pois, os estudos ndo demonstram que o mesmo seja transmitido pelo leite e
pelos inimeros beneficios do aleitamento materno para maes e bebés. Durante a
amamentagao, a mulher deve usar mascara de protecao além de manter os cuidados de higiene
(lavagem das maos com agua e sabao, uso de alcool em gel) e de etiqueta respiratoria (ao
tossir e espirrar) sempre ao entrar em contato proximo com o recém-nascido ou com

superficies proximas devendo também higieniza-las.

Habitos saudaveis no pos-parto

Alimentac¢ao no pos-parto

A alimentacdo no pos-parto deve seguir as mesmas orientagdes na gravidez, devendo
manter uma alimentacdo saudavel, com frutas, legumes, vegetais e graos, preferir carnes
magras como peixes e frangos, evitar frituras e gorduras além de se alimentar no minimo de 3
em 3 horas.

Deve-se evitar alimentos que provoquem gases no bebé, como refrigerantes, café e
feijao.

Atividades fisicas no pos-parto

Deve-se respeitar o periodo de resguardo, no pds-parto normal apos 40 dias e no pos-

parto cesarea apds 3 meses. A mulher deve realizar atividades fisicas leves, como

caminhadas, evitando atividades fisicas pesadas. As atividades devem ser avaliadas por

profissionais de saude conforme as condi¢des de saude da mulher.

Atividades sexuais no pos-parto

Deve-se respeitar o resguardo do pos-parto sendo o normal (40 dias) e cesarea (3
meses), optando por posi¢des que tragam mais conforto para a mulher devendo levar em

consideracdo as condigdes fisicas e emocionais que envolvem o pos-parto para a mulher.
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Os principais métodos que podem ser utilizados no pds-parto para evitar uma gestacao
sdo: o método lactagdo-amenorréia que consiste na inibicdo da produgdo de o6vulos pela
mulher a partir da utilizagdo da amamentacao exclusiva (sem oferecer agua, chas, sucos ao
bebé) em livre demanda (no momento e por quanto tempo o bebé desejar) até os 6 meses do
bebé na auséncia de menstruacdo; as pilulas anticoncepcionais que somente contenham
progesterona; os preservativos masculino e feminino e o DIU que pode ser inserido

imediatamente ao nascimento do bebé.

Cuidados com o recém-nascido (DIAS et al, 2019)

e O banho do bebé:

O bebé so6 ira tomar banho no hospital, casa de parto ou em casa (parto domiciliar)
apods 24 horas de nascido seja no parto normal ou na cesarea. O primeiro banho no hospital € o
mais adequado para o bebé que acabou de nascer e geralmente sdo os profissionais de
Enfermagem que dao o primeiro banho.

Alguns cuidados devem ser realizados para a preparacdo do banho, como nao permitir
a passagem de corrente de ar do ambiente (desligar ar condicionado, fechar a janela e portas)
evitando que o recém-nascido perca calor, além disso a mae deve separar todos os objetos
utilizados no banho do bebé (a banheira, agua morna, sabonete liquido, xampoo,
condicionador, toalha, fralda, gaze com alcool, roupas do bebé, escova para pentear o cabelo).

Para o banho que deve ser realizado nos primeiros meses de vida do recém-nascido
deve-se: preparar a banheira com 4dgua morna (temperatura aproximadamente 37°, medindo
pela parte interna do braco ou por termometro para banho), retirar a roupa do bebé deixando-o
so de fralda, enrolar o corpo do bebé em uma toalha, iniciando o banho pelo rosto, deve-se
apoiar o corpo do bebé no braco e tampar os ouvidos do bebé com os dedos polegar e minimo,
molhar o rosto e a cabega com agua e se necessario limpar o canto dos olhos do bebé com
algoddao molhado, apds passar o sabonete liquido no cabelo em pequena quantidade e
enxaguar logo apos. Deve-se secar o rosto e o cabelo do bebé, retirar o bebé da toalha e apoiar
a cabeca e o corpo do bebé no brago, comegar a molhar o corpo do bebé iniciando pela parte
da frente, passar o sabonete liquido no pescogo, nos bragos, debaixo dos bracos, no peito
dando atencdo maior para a higiene ao Orgdo genital do bebé (ndo se deve retirar uma
substancia branca se tiver pois funciona como uma protecdo) e pernas enxaguar o sabonete e
iniciar a parte de trds, molhando e passando sabonete liquido nas costas, dando atencdo as

nadegas do bebé¢, enxaguar, levar para cama e secar o bebé.
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Deve-se secar o corpo do bebé dando atengdo ao 6rgdo genital e as nadegas, colocar a
fralda, limpar o umbigo do bebé com gaze e alcool a 70% e colocar a roupa e luvas, meias e

touca.

e A limpeza do umbigo do bebé (coto umbilical)

A limpeza deve ser realizada através da gaze com alcool a 70% sempre apds troca de
fraldas ou banho do bebé. Deve ser realizada de baixo para cima do umbigo evitando o
contato do alcool na pele do bebé.

Deve deixar o coto umbilical para fora da fralda evitando a contaminagao do mesmo
com a urina e as fezes do bebé.

Limpar o coto umbilical ndo do6i devendo esta limpeza com alcool a 70% ser o inico
cuidado que deve ser feito (ndo se deve enfaixar e nem colocar moeda pelo risco de infecgao).
Inicialmente o coto umbilical é branco e gelatinoso, depois ird ficar mais escuro e endurecer

até cair por em média 7 dias de vida.

e Banho de sol

O banho de sol ajuda a prevenir tratar a ictericia no bebé (cor amarelada da pele)
através da destruicdo pelos raios ultravioletas do sol da bilirrubina que causa a ictericia. A
mae deve colocar o bebé para tomar o sol da manha (até 9 horas) e do final da tarde (apds as

17 horas) por 15 minutos retirando toda a roupa, deixando-o s6 de fralda.

e O sono do bebé

Inicialmente o sono do bebé serd desregulado pois o bebé necessita ser amamentado
em livre demanda e ndo sabe diferenciar o dia e a noite, devendo a mae promover o ambiente
adequado escurecendo o local ao anoitecer e clareando ao amanhecer. Ap6s os 3 meses 0 sono

do bebé comeca a se regularizar devido a sua melhor adaptacgao.

e (Colicas do bebé
A célica do bebé ¢ expressa pelo choro continuo e forte, geralmente pode durar até os
4 meses de idade. As causas estdo ligadas ao desenvolvimento do sistema gastrointestinal do
bebé, alergias alimentares, gases e fatores emocionais da mae.
O beb¢ ao apresentar colicas geralmente se estica, fica vermelho, vira a cabeca para os
lados, as maos ficam fechadas, as coxas ficam encolhidas e dobradas sobre o abdome e

elimina com frequéncia gases, que parece trazer um alivio.
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Para aliviar a dor pode-se:

-Massagear a barriguinha do bebé com movimentos circulares;

- Aquecer o abdomen com uma compressa de 4gua morna tendo o cuidado com a temperatura
para ndo deixar muito quente, de forma a evitar queimaduras;

- Com o bebé deitado de barriga para cima, empurrar as perninhas em direcao ao abdomen,
de forma a comprimir ligeiramente a barriga fazendo movimentos de bicicleta com as
perninhas do bebé

- Colocar o bebé para arrotar depois de cada mamada

- Dar um banho morno no bebé

- Colocar o bebé em contato com a pele com os pais para aquecé-lo

- Embrulhar o bebé realizando o “charutinho” para que se sinta confortavel e protegido

- Medicagdes conforme avaliagao do pediatra se nao acontecer melhora dos sintomas.

Amamentacio (BRASIL, 2012)

O leite materno ¢ a melhor e mais saudavel forma de nutri¢ao para o bebé, ele contém
agua, proteinas e gorduras que proporcionam hidratagdo e o ganho de peso ao bebé.

Os beneficios da amamentagao incluem ser fator de protecdo contra doengas, evitar
alergias no bebé, promover o contato made e bebé, ser o alimento mais completo fornecendo
agua e elementos que vao favorecer o ganho de peso do bebé, evitar diarreia e desnutrigdo,
favorece a inteligéncia do bebé entre outros além de ser gratuito e estar sempre disponivel
para o bebé.

O bebé deve mamar em livre demanda (quando o bebé quiser por quantas vezes for)
nao devendo ultrapassar 3 horas entre uma mamada e outra. Deve ser inicialmente em um seio
até o esvaziar e somente apds oferecer o outro seio ao bebe.

A amamentagdo deve iniciar imediatamente apds o parto na sala de parto seja normal
ou cesarea (estando a gestante com resultados de exames que permitam a amamentagao).

Para evitar os machucados nas mamas, o bebé deve se posicionar e abocanhar
adequadamente a mama. O bebé deve abocanhar ndo somente o bico do peito, mas também a
maior parte da aréola (parte amarronzada envolta do mamilo), ndo havendo dificuldade se o
bico for pequeno ou para dentro (a partir de movimentos este pode ficar para fora favorecendo
a amamentagao).

A amamentagdo deve ser realizada exclusivamente até os 6 meses de idade do bebé
(n3o sendo necessario agua, sucos, chas) e deve ser complementado até os 2 anos de idade

(com alimentos).
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Informacoes e Curiosidades

Mitos na gestacio (GOMES; MELO, 2015)

e Sexo do bebé

Muitas pessoas falam que a forma da barriga sendo ela mais redonda pode ser menina
ou mais pontuda pode ser menino, na realidade a forma da barriga depende da posi¢do que o
bebé se encontra na barriga podendo a forma da barriga mudar sempre conforme a
movimenta¢do do bebé, ndo tendo nenhuma ligagdo com o sexo do bebé.

Muitas pessoas afirmam também que a forma do rosto pode dizer o sexo do bebé,
sendo o rosto mais redondo afirmativo de menina e os mais finos de meninos, na verdade, as
mulheres principalmente a partir dos 6 meses podem apresentar o rosto mais redondo devido

ao ganho de peso, nao tendo nenhuma ligacdo com o sexo do bebé.

® Sobre os sintomas na gestacio
Muitas pessoas afirmam que a azia na gestagdo tem relagdo com o bebé ter muito
cabelo ou ndo, na verdade, este ¢ um sintoma muito comum na gestacdo, causado
principalmente por hormodnios da gestagdo e pelas modificagdes que o corpo da mulher sofre,

ndo tendo nenhuma ligacdo com o fato do bebé ter muito cabelo.

e Proximidade do parto

- A descida da barriga: significa que o bebé esta se encaixando na bacia da mulher
que acontece geralmente a partir dos 6 meses ao final da gestacdo mas isso ndo quer dizer que
o bebé ird nascer imediatamente e sim que ele est4 crescendo, acomodando e posicionando na

bacia da mulher seja com a cabega para baixo ou sentado.

- Mudangas das fases da lua: muitas pessoas acreditam que as mudancas de fases da
lua ocasionam o nascimento dos bebés que estdo proximos de nascer ou que os bebés nascem
mais durante as noites de lua cheia. Os estudos ndo demonstram que tenha uma ligag¢do as
fases da lua e o nascimento dos bebés, identificando um numero semelhante de pessoas

nascidas na lua nova, crescente, cheia e minguante. Este ¢ um conhecimento popular.

e Sobre nao poder arrumar as coisas antes da chegada do bebé
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Muitas pessoas acreditam que arrumar as coisas do bebé antes da sua chegada traz
sentimentos ruins para ele e sua familia, na verdade, arrumar as coisas do bebé deve ser
importante para a familia se preparar para a sua chegada, ndo sendo surpreendidos caso o
mesmo venha a nascer antecipadamente por algum motivo gerando aflicdes desnecessarias

com o nascimento do bebé.

e Alimentacao

Muitas pessoas afirmam que a gestante deve comer por ela e pelo bebé, na
realidade, a mulher pode ter mais fome devido ao fato de o bebé também estar recebendo
parte dos nutrientes que a gestante come, mas a alimentacdo deve ser equilibrada na
gestacgdo, tendo em vista que o excesso de peso pode gerar doengas que tem consequéncias
ruins na gestagdo como a pressao alta e a diabetes.

e Uso de produtos de beleza na gestacao

As tinturas de cabelo ndo estdo contra-indicadas na gestacdo. Entretanto, por
precaucdo, deve ser recomendado o seu uso apenas a partir do segundo trimestre (a partir
de 14 semanas), evitando-se os compostos que possam causar alguma consequéncia para o
feto e ndo se deve misturar duas ou mais cores de tinta para ndo se obter compostos sobre
0s quais ndo se tem controle.

Em relacdo aos permanentes e alisamentos, estes podem causar alergias, pois o
produto permanece nos cabelos por dois a trés meses. Nao existem estudos sobre essas
substancias durante a gestacao e, portanto, seu uso pela gravida deve ser cauteloso.

Os xampus e condicionadores ndo apresentam a possibilidade de serem absorvidos
pela pele, sendo assim ndo oferecem prejuizos ao bebé, sendo de uso seguro no periodo
gestacional.

Os esmaltes podem ser utilizados na gesta¢do, sendo o unico possivel efeito as
alergias.

Os protetores solares podem ser utilizados na gestacao, devendo ainda recomendar
a gestante quanto a aplicagdo do protetor solar meia hora antes de se expor ao sol, para
que o filtro tenha tempo de contato com a pele, a fim de proporcionar a protegao
adequada. Deve-se evitar a exposi¢ao solar entre 10 e 16 horas, pois nesse horario
queima-se mais rapido e a mulher que ja tem melasma (aumento da coloragdo de algumas
areas do corpo como seios, vagina, perineo, axilas e coxas) mesmo com todo o cuidado do

filtro, pode manchar a pele ainda mais.
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Mitos sobre o trabalho de parto

Dor no trabalho de parto

Muitas pessoas afirmam que a dor do parto normal ¢ insuportdvel e ¢ a mais forte de
todas, a realidade, ¢ que as contragdes do trabalho de parto sdo intensas e necessarias para o
nascimento do bebé e a dor ¢ individual para cada mulher, umas sentem a dor com mais
intensidade e outras com menos.

A forma de encarar a dor como algo bom e necessario para o nascimento do bebé, que
¢ processo natural do corpo da mulher, tendo em mente que o trabalho de parto pode durar
muitas horas, além de utilizar métodos para diminuir a dor e o tempo de trabalho de parto
(como banho, bola, cavalinho, andar entre outros) sdo fundamentais para um trabalho de parto

e parto agradaveis.

O nascimento do bebé

. A bolsa romper e o nascimento do bebé:

Muitas pessoas dizem que quando a bolsa rompe o bebé ird nascer ¢ que a mulher

deverd ir para o hospital imediatamente.

A bolsa pode romper antes do trabalho de parto, sem a mulher estar sentindo nenhuma
contragdo, isso nao significa que o bebé¢ ird nascer rapidamente, indica que a mulher deve ir
pra maternidade calmamente pra avaliacdo. A mulher deve levar consigo seus documentos,
cartdo de pré-natal, exames e roupas da mae e bebé, colocar um absorvente para que o
profissional possa ver a cor do liquido quando chegar e ir para o hospital ou casa de parto,

prestando aten¢@o na hora que foi que rompeu e como esta a cor do liquido.

. Nao poder gritar no trabalho de parto e parto:

A dor pode ser sentida por cada mulher de formas diferentes e expressar essa dor ¢
inevitavel sendo a forma mais conhecida gritar, muitos profissionais afirmam que gritar faz o
bebé subir mas na verdade essa ¢ uma informacdo dada somente para que a mulher ndo grite e
ndo atrapalhe o trabalho dos profissionais. As mulheres tém o direito de expressar sua dor da
forma que for da sua escolha, s6 devendo nao forcar sua voz com gritos muito fortes podendo

causar dor de garganta.
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o A ajuda do médico ao cortar a vagina (episiotomia) e empurrar a barriga

da mulher (manobra de Kristeller):

Muitas mulheres afirmam que o médico ajudou no parto dando o corte na vagina e
empurrando a barriga da mulher, na verdade, essas 2 agdes ndo devem ser feitas pois podem
causar graves consequéncias para mae e para o bebé e sdo consideradas violéncia obstétrica.

A episiotomia e a manobra de Kristeller ndao resolvem a dificuldade de saida do bebé,
pois, esta dificuldade acontece na passagem do bebé na bacia da mulher ¢ ndo na sua
passagem pela vagina. A forma adequada de auxiliar no nascimento do bebé quando este
possui dificuldade na sua saida, chamada de distécia de ombros, ¢ através do aumento da
abertura das pernas, da mudanca de posi¢ao da mulher no parto ¢ de uma pressao exercida

com a mao em cima do pubis (osso localizado acima da vagina).

Mitos sobre o parto (GOMES; MELO, 2015)

Parto normal

Principais crencgas sobre 0 parto normal sdo:
a cesarea ¢ melhor do que o parto normal por causa da dor, sendo a dor do parto normal antes
do parto e a da cesarea depois.

O parto normal ¢ a forma natural do nascimento do bebé, a dor do trabalho do parto ¢
causada pela contracao que ¢ a forga necessaria para o nascimento do bebé¢, apos o nascimento
as contragdes param e a recuperacdo do parto normal ¢ bem mais rapida do que na cesarea.

Apds o parto normal, a mulher apresenta condigdes de realizar suas atividades
normalmente, ja na cesarea a mulher precisa permanecer por 12 horas deitada para que so
apods possa levantar e realizar suas atividades.

A cesarea por ser uma cirurgia que necessita de maiores cuidados, a recuperacdo da
mulher ¢ mais demorada devido ao efeito da anestesia. A mulher pode sentir dor no local da

cirurgia, na regido abdominal e ainda um desconforto causado por gases.

Cesarea

As principais crencas sobre a cesarea sao:
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o Indicagdes para a cesarea:

- O bebé estar sentado: o bebé estar sentado nao ¢ indicacdo na maioria das vezes para
cesarea, os bebés também podem nascer por parto normal mesmo estando sentados, porém,
muitos profissionais nao sdo capacitados para atender a esse parto e preferem indicar a
cesarea.

O bebé estar atravessado (transverso) ¢ uma indica¢do para a cesarea, devendo esta ser
avaliada por ultrassonografia recente ou por uma manobra para saber a real posicao do bebé,
porque ele pode mudar de posi¢ao mesmo com pouco espago no final da gestacao.

- Cordao umbilical enrolado no pescoco do bebé: o corddo do bebé estar enrolado no
pescoco ndo sufoca o bebé pois ele ¢ mole e ndo consegue apertar sendo possivel o
nascimento do mesmo por parto normal, além disso, o bebé se mexe bastante na barriga e
pode tirar o corddo ao redor do pescogo. Muitos bebés nascem com o cordao enrolado no
pescoco sendo no nascimento desfeito facilmente, ndo causando dificuldade para respirar.

- O bebé fez cocod na barriga (coloragdo esverdeada do liquido amnidtico: meconio):
um outro motivo muito comentado ¢ que a bolsa rompeu e o bebé fez coco na barriga da mae
(o meconio) que pode indicar que o bebé estd pronto para nascer € por iSso 0 seu intestino
liberou o coco ou que ele estd em sofrimento quando os batimentos do coracdo estdo
diminuidos (menos de 110 batimentos), em casos em que o bebé estd em boas condigdes de
saude ele s6 deve ser monitorado e avaliado com mais atencdo e pode sim nascer por parto

normal.

Mitos no pés-parto (GOMES; MELO, 2015)
Cuidados com o bebé

As  principais  crengas sobre os cuidados com o bebé sdo:
- Cuidados com o umbigo: muitas pessoas falam de cuidar do umbigo do bebé com moeda
para o umbigo ficar para dentro, porém, a moeda por ser suja ¢ uma fonte de infeccao para o
bebé, ndo devendo ser colocada. Enfaixar a barriga do bebé também ¢ algo comum, porém
abafa o umbigo podendo ser fonte de infecgao.

A forma correta para cuidar do umbigo do bebé € passar alcool a 70% sempre a cada
troca de fralda ou banho do bebé, de baixo do corddo para cima nao encostando na pele do

bebé para nao irritar.
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Amamentacio

As principais crengas sobre amamentagao sao:

. Alimentos que aumentam a producio de leite:

A cerveja preta ¢ sempre falada como a bebida que ajuda na produgdo do leite, na
realidade, o alcool presente na bebida ¢ ruim para o bebé afetando o seu sistema neuroldgico
ndo devendo ser utilizada; a canjica também ¢ falada como alimento que ajuda na produgdo de
leite, ndo € a canjica em si que ajuda e sim a quantidade de liquido (agua) presente nela,
porém a mesma ndo deve ser tomada em excesso, pela grande quantidade de agucar

acarretando no ganho de peso da mulher e no aumento da glicose.

A forma adequada para aumentar a produgdo do leite ¢ beber bastante 4gua (minimo
de 2 litros por dia), permitir que o bebé mame em livre demanda e a mae estar em boas

condigoes de saude e emocionais.

° Alimentos que dao colica no bebé:

Os componentes dos alimentos passam do leite da mae para o bebé, sendo assim
elementos que possuem gas e produzem mais gases devem ser evitados, como refrigerantes e

feijo.

° O leite ser fraco:

Muitas pessoas falam que o leite da mulher € fraco e que ndo vai ser suficiente para
alimentar o bebé. Na verdade, o leite tem exatamente tudo que o bebé precisa, agua, gordura,
proteinas que sdo fundamentais para a hidratacdo, ganho de peso e desenvolvimento do bebé.
Sua composi¢do ainda muda com o desenvolvimento do bebé e se ele por acaso nascer
prematuro. Nao sendo necessario dar dgua, chds, complementar com outros leites € nem
alimentos.

Para o ganho de peso do bebé, ele deve ser amamentado em livre demanda e esvaziar
completamente uma mama para que ele consiga ingerir ndo somente o leite do inicio da
mamada (rico em agua e proteinas) mas também o leite do final da mamada (rico em

gorduras) que proporciona o ganho de peso ao bebé.
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° Dor na amamentacao:

A amamentacao deve ser um ato desejado, confortdvel e prazeroso entre a mae € o
bebé, ndo devendo haver dor.

Para que nao haja dor, a posi¢ao (barriga com barriga, apoiando a cabeca do bebé no
brago); a pega (o bebé deve abocanhar nao s6 o bico mas também a maior parte da aréola) e a
succao do bebé (fazendo o movimento de fora para dentro da boca) devem estar corretas.

A dificuldade na amamentacdo pode ocorrer por diversos motivos como a
prematuridade do bebé, algumas doencas que dificultam (Sindrome de Down), pela separacao
do bebé apds o parto da mae e a primeira amamentagdo do bebé ser demorada (muito comum
na cesarea), pela introducgao de bicos de silicone, chupetas ¢ mamadeiras, pela introdugao do
leite artificial, por alguns problemas da mulher como bico completamente invertido ou plano
e pela falta de incentivo e apoio dos profissionais de saude.

Para o sucesso na amamentacao, os profissionais de satide precisam apoiar e estimular
as gestantes que desejam amamentar, auxiliando-as nas suas dificuldades que tenham. Os
hospitais possuem banco de leite que também podem ajudar na amamentagdo, além dos
profissionais de saude, ndo somente enquanto a mulher estiver internada, mas fora do periodo

de internacao também.

Direitos das gestantes (BRASIL, 2012)

As principais leis

As principais leis sdo:
- Lei do acompanhante (Lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de 2005): essa lei permite o
direito a um acompanhante de escolha da mulher no trabalho de parto, parto (normal ou
cesarea) e pos-parto sendo ele do sexo masculino ou feminino com parentesco ou ndo com a
mulher.
- Lei do Planejamento Familiar: permite o acesso aos métodos de planejamento reprodutivo
para evitar ou planejar uma gestacao.
- Licenca Maternidade: consiste em conceder a mulher que deu a luz uma licenca
remunerada de 120 dias, podendo ser de 180 dias (no caso das funcionarias publicas ou de
privadas que possuem empresas-cidaddes). Em caso de natimorto ou de obito do bebée, a
mulher também tem direito a licenga-maternidade além de ter estabilidade no emprego

durante a gravidez e de até 5 meses ap0s o parto.
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Direitos Sociais:
- Guichés e caixas especiais ou prioridade nas filas para atendimento em instituigdes publicas
e privadas (bancos, supermercados, lojas etc.).
- Assento prioritario para gestantes e mulheres com bebé no colo em Onibus e metrd. No
onibus a gestante pode, também, sair pela porta da frente.
- Se a familia da gestante for beneficiaria do Bolsa Familia, ela tem direito ao beneficio extra

na gravidez e durante a amamentacao.
Profissionais no parto (MENDONCA, 2015)
Profissionais na assisténcia ao parto

° Médicos obstetras

Os médicos obstetras tem formacdo em obstetricia para a realizacdo do parto normal
(alto risco ou risco habitual) e a cesarea, assistem a partos nas maternidades ou também
podem fazer parte de equipes de parto domiciliar juntamente com enfermeiras obstétricas,

pediatras, doulas e fisioterapeutas.
o Enfermeiras obstétricas

As enfermeiras obstétricas possuem formagdo, além da faculdade, em obstetricia
podendo assistir a partos de gestantes de risco habitual, sendo profissionais com formacgao
voltada para o respeito ao corpo da mulher, atendendo as mulheres desde o pré-natal ao pos-
parto. Podem atender as mulheres nas maternidades, nas casas de parto e nas equipes de parto

domiciliar.
Locais para o parto

Os principais locais para o parto siao:
. Em casa (domiciliar)
Deve ser acompanhado por uma equipe de parto domiciliar que podem ser compostas

por enfermeiras obstétricas somente ou por médicos obstetras, enfermeiras obstétricas,

pediatras, doulas e fisioterapeutas que realizam o acompanhamento pré-natal em casa com
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orientacdes em saude além de exames necessarios e assistem ao parto em casa ou

acompanham a mulher na maternidade que desejam ter o bebé.

° Maternidades

Nas maternidades, as mulheres podem ser assistidas por enfermeiras obstétricas ou
médicos obstetras dependo do risco da mulher ou dos problemas que possam acontecer
durante o trabalho de parto. As mulheres que apresentam alguma doenca ou algum problema
durante o parto (alto risco) sdo assistidas no parto pela equipe médica e as mulheres que nao
possuem nenhuma doenga ou problema durante o trabalho de parto (risco habitual) podem ser

assistidas no parto pelas enfermeiras obstétricas.

As maternidades tanto publicas como particulares devem ter estrutura para a

assisténcia ao parto normal respeitando as escolhas das mulheres.

° Casas de parto

Sao locais de assisténcia ao parto normal de mulheres que possuem a gestacao de risco
habitual sendo a sua equipe formada por enfermeiras obstétricas que irdo promover a
assisténcia de Enfermagem desde o pré-natal com consultas, exames e orientacdes em saude
até o parto.

Esse local apresenta toda capacidade de assisténcia a gestante e ao recém-nascido
respeitando a mulher e tornando-a a personagem principal do parto.

Em caso de problemas durante o trabalho de parto e parto, existe a possibilidade de
transferéncia da mulher através da ambulancia do programa cegonha carioca para a

maternidade mais proxima.
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ANEXO A — Caracteristicas e critérios de qualidade do método MoLEva

As categorias estabelecidas pelo método MoLEva sdo divididas em trés: pedagdgica,
social e técnica, sendo subdivididas em doze critérios de qualidade: aprendizagem, contetido,
interatividade (associados a primeira categoria), socioecondmica, sociocultural (associados a
segunda categoria), adequacao funcional, eficiéncia do desempenho, compatibilidade,
usabilidade, confiabilidade, seguranca e portabilidade (associados a terceira categoria)
(SOAD, 2017).

O critério Aprendizagem que ¢ definido pela capacidade do aplicativo em
disponibilizar funcionalidades que contribuam para o aprendizado, ¢ dividido em:

- Limitacdes na aprendizagem: capacidade de auxiliar na identificagdo de lacunas de
conhecimento.

- Estilo de aprendizagem: identificagdo dos diferentes perfis de aprendizagem do
usuario (auditivos, visuais e cinestésicos).

- Processos de ensino e de aprendizagem: processos de ensino e de aprendizagem
utilizados sdo bem definidos.

- Efetividade da aprendizagem: capacidade de avaliar se o usudrio estd efetivamente
adquirindo conhecimento.

- Conhecimento na hora certa: conteudo oferecido no estagio correto de aprendizagem,
evitando oferecer um conteido muito avancado que dependa de conhecimento ainda ndo
obtido.

- Atividades educacionais: diferentes tipos de atividades relacionadas a educagdo,
permitindo a aquisi¢do de conhecimento, orientagdo de um tutor nas atividades, instrugdes
para guiar o usuario durante a aprendizagem, entre outros.

- Adaptacdo ao contexto: capacidade de adaptagdo ao contexto do usuario
considerando idade, género, escolaridade, condi¢des fisicas do ambiente, entre outros.

- Motivacdo: estimulos que levam o usudrio a agir em relagdo a aquisicdo de
conhecimento.

- Engajamento: compromisso funcional com papéis e responsabilidades para que se
atinja um objetivo aliado ao envolvimento emocional em desempenhar tais atividades.

- Criatividade: capacidade de resolver tarefas ou desenvolver ideias de maneira
diferente do padrao normal intencionadamente com o fim de estabelecer certo propdsito.

- Acompanhamento de progresso: uso de um conjunto de informagdes do cotidiano de

ensino e aprendizado e informagdes de avaliagdes sumativas, para prover uma visdo geral do
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progresso do aprendiz.

O critério Conteudo que ¢ definido pela capacidade em fornecer contetido gerenciavel
e de qualidade, ¢ dividido em:

- Qualidade de conteudo: contetido de qualidade relacionado a situagdes e problemas
de interesse do aprendiz, livre de erros ortograficos, mensagens invasivas, negativas e/ou com
qualquer tipo de discriminagao.

- Publico alvo: segmento da sociedade com determinadas caracteristicas em comum
(idade, sexo, profissdo, interesses, etc.) ao qual se dirige o aplicativo.

- Complexidade de multimidia: defini¢do de um limite de elementos multimidia de
modo que estes ndo distraiam o usudrio.

- Procedéncia do conteudo: todo material disponibilizado deve ser de fonte confiavel.

- Gerenciamento de contetido: controle, gerenciamento e monitoramento dos
conteudos oferecidos.

- Integracdo de contetido: integracdo dos contetudos, provendo um fluxo definido entre
eles.

- Recursos didaticos: recursos didaticos oferecidos para auxiliar o aprendizado.

- Reutilizagdo de contetido: capacidade de reuso de contetido.

- Complexidade de contetdo: adequagdo gradativa da complexidade do contetido de
acordo com o nivel do usudrio, de modo a evitar que um conteido complexo se torne um
impeditivo para a compreensao.

O critério Interatividade que ¢ definida como a capacidade do aplicativo em
disponibilizar funcionalidades que contribuam para que os usuarios interajam entre si € com 0
aplicativo, ¢ dividido em:

- Feedback: capacidade de permitir o feedback reciproco entre usuarios e
profissionais.

- Comunicagao entre usuarios: Comunicagdo entre usuarios por meio de blogs, foruns,
grupos, € outros meios de comunicagao.

- Colaboracao: colaboragdo nas atividades, permitindo que os aprendizes, tutores e
professores se relacionem por meio de wiki, jogos, microblogs, féruns, grupos, entre outros.

O critério Socioecondmico que ¢ caracterizado pela capacidade em proporcionar
viabilidade na utilizacdo do aplicativo, fazendo uma relagao de custo e beneficio, ¢ dividido
em:

- Custo para desenvolver o material de aprendizagem: diminuicdo dos custos de

criacdo do material de aprendizagem, pois estes influenciam diretamente os gastos com o
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aplicativo e, consequentemente, no investimento feito pelo usudrio.

- Tempo para desenvolver o material de aprendizagem: ado¢do de mecanismos para
facilitar o desenvolvimento do material de aprendizagem, diminuindo o seu tempo de criagdo
€, consequentemente, seu custo.

- Nivel de servigo: estabelecimento de niveis de servico, possibilitando maior
seguran¢a na utilizacdo dos aplicativos bem como a continuidade no seu uso. Os niveis
estabelecidos devem ser: plano de continuidade: estratégias e procedimentos de recuperagao
dos ambientes m-learning, evitando a interrup¢do das praticas de aprendizagem; acordo de
nivel de servigo: acordo baseado no numero de participantes, quantidade de matérias e
funcionalidades do aplicativo; e custo-beneficio: viabilidade economica do aplicativo,
ocasionada por baixos custos de desenvolvimento, aquisi¢ao € manutencgao.

- Periodo de teste: disponibilizacao de um periodo de teste do aplicativo ou permissao
de acesso as funcionalidades bésicas para permitir que o usuario experimente o aplicativo
antes da aquisi¢ao.

- Suporte: suporte aos usudrios em relagdo aos servicos oferecidos pelo aplicativo.

O critério sociocultural que ¢é caracterizado pela capacidade do aplicativo em se
adaptar ao contexto sociocultural do usuario, considerando caracteristicas como idade, nivel
de ensino, determinado grupo cultural, entre outros, ¢ dividido em:

- Perfil do usuério: configurabilidade do aplicativo para tratar diferentes possiveis
limitacdes de acordo com a idade, sexo, religido, raca, entre outras caracteristicas dos
usuarios.

-Satisfagdo do usudrio: satisfagdo das expectativas do usuario, evitando o abandono e
o desconforto na utiliza¢ao do aplicativo.

O critério adequacdo funcional que ¢ definido como a capacidade do aplicativo em
disponibilizar fung¢des que atendam as necessidades implicitas e explicitas em relacdo ao
aplicativo, ¢ dividido em:

- Capacidade de comunicagdo: capacidade de transmissao de dados entre dispositivos.

- Recursos multimidia: capacidade de suportar diferentes tipos de midias, como video,
texto, audio, entre outros.

- Variag¢ao de banda de rede: capacidade de se adaptar a variagdo da conexdao com a
rede.

- Visualizagdes separadas: fornecimento de visdes diferentes de acordo com o perfil de
usuario.

- Completude funcional: capacidade do aplicativo em abranger todas as
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funcionalidades previstas pelos usudrios.

O critério eficiéncia do desempenho que ¢ caracterizado pela capacidade do aplicativo
em fornecer um bom desempenho em relagdo a quantidade de recursos utilizados sob
condigdes estabelecidas, ou seja, refere-se a otimizagdo do uso dos recursos disponiveis, €
dividido em:

-Transferéncia de dados: capacidade de minimizacdo dos dados, para melhorar o
tempo de transferéncia, gastos com conexao e quantidade de dados trafegados.

-Comportamento em relacao ao tempo: tempo de espera do usudrio até o carregamento
completo das informagdes solicitadas.

- Tamanho do aplicativo: quantidade de espago necessario para que o aplicativo possa
ser utilizado no dispositivo.

-Eficiéncia na utilizacdo da memoria: utilizagdo de técnicas para otimizar o uso da
memoria do dispositivo.

-Eficiéncia no consumo de energia: utilizagdo eficiente para ndo desperdigar energia,
dadas as limitagOes das baterias dos dispositivos.

-Limpeza de memoria: ndo armazenamento de dados desnecessarios no dispositivo,
como arquivos que nao serdo mais utilizados pelo aplicativo.

- Escalabilidade: capacidade do aplicativo de manipular uma por¢do crescente de
trabalho de forma uniforme ou estar preparado para crescer.

-Requisitos minimos: cumprimento dos requisitos minimos estabelecidos para uso do
aplicativo, permitindo sua utiliza¢do sem perda de desempenho.

O critério compatibilidade que € caracterizado como a capacidade do aplicativo em
trocar informagdes ou realizar operagdes com outros aplicativos, compartilhando o mesmo
ambiente de hardware e software, é dividido em:

- Coexisténcia de aplicativo: capacidade de varios aplicativos serem executados no
mesmo dispositivo sem ocasionar impactos negativos de uns nos outros.

- Interoperabilidade: capacidade de expansdo de um aplicativo por meio da
comunica¢do com outros aplicativos.

O critério usabilidade ¢ definido como a capacidade do aplicativo em ser utilizado por
usuarios especificos em um contexto especifico, oferecendo maneiras que possibilitam o
aplicativo ser entendido, aprendido, utilizado e atraente ao usudrio, ¢ dividido em:

- Inteligibilidade: facilidade de entendimento dos conceitos-chave do aplicativo e,
consequentemente, no seu uso, sendo influenciada pelo tempo e esfor¢o cognitivo do usuario

ao aprender a utilizar o aplicativo.
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- Carregamento da tela: quantidade de informagdes e elementos em uma tela.

- Facilidade de preenchimento: capacidade de facilitar o preenchimento de dados pelo
usudario. A quantidade de campos para entrada de dados no aplicativo € considerada e, ja que
existem limitagdes de tela e teclado, ndo se deve exigir a entrada de muitos dados.

- Navegabilidade: facilidade de acesso aos contetidos e atividades.

- Continuidade: fluidez do aplicativo, impedindo restrigdes de navegagao.

- Diversidade de dispositivos: variedade de dispositivos existentes, permitindo
melhorias de usabilidade exclusivas de acordo com o dispositivo utilizado (exemplo: botao
voltar Android x 10S).

- Telas por tarefa: quantidade de telas utilizadas durante a execugao de uma tarefa.

- Apresentacao de informagdes: limitagdo das informagdes de acordo com a area de
exibicdo da tela.

- Homogeneidade de layout e dos componentes: padronizacdo da aparéncia dos
componentes, mantendo suas caracteristicas por todas as telas do aplicativo, e padronizagao
dos componentes devido aos diversos tipos de componentes que possibilitam a mesma
funcionalidade.

-Atratividade: aplicativo atraente e motivador aos usuarios que o utilizarao.

- Protecdo contra erro de usudrio: protecao do usuario contra o cometimento de erros
(exemplo: inclusdo de validagdes em campos de entrada abertos).

- Qualidade audiovisual: utilizagdo de midias com qualidade para promover
aprendizagem.

- Acessibilidade: mecanismos de acessibilidade, permitindo a utilizacdo por pessoas
com necessidades especiais.

- Ajuda: oferecimento de ajuda para o usuario em relagao ao uso do aplicativo.

- Mensagens concisas: mensagens operacionais do aplicativo exatas e de facil
compreensdo, provendo agilidade na comunicagao.

O critério confiabilidade ¢ caracterizado pela capacidade do aplicativo em
proporcionar um comportamento consistente com o esperado durante um longo periodo de
tempo, ¢ dividido em:

- Estabilidade: auséncia de defeitos no aplicativo.

- Disponibilidade: disponibilidade e acessibilidade a qualquer hora e em qualquer
lugar.

- Tempo de recuperacdo apds desconexdo: restabelecimento da conexdo apds uma

desconexao, mantendo seu funcionamento apesar destas interrupgdes inesperadas.
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- Transferéncia de dados: transferéncia de dados, mesmo ocorrendo desconexdes.
Ainda que a transferéncia ndo seja possivel, o aplicativo deve garantir que os dados ndo serdo
perdidos.

- Acurécia: fornecimento de resultados exatos e livre de erros.

- Recuperabilidade: salvamento de pontos de backup em caso de bateria baixa,
automatico ou por opcao do usuario.

- Tolerancia a falhas: reacdo diante de uma situagdo andmala, ou seja, o aplicativo
continua funcionando mesmo que ocorram falhas.

O critério seguranca ¢ caracterizado pela capacidade do aplicativo em proteger as
informagdes e da- dos, protegendo-os de acesso nao autorizado e garantindo seu acesso de
acordo com os diferentes niveis de autorizagao, sendo dividido em:

- Confidencialidade: acesso seguro e privado para os usudrios e aplicativos
autorizados.

- Criptografia: utilizacdo de criptografia nos dados sensiveis que sdo trafegados e
armazenados pelo aplicativo (exemplo: senhas ou documentos do usuério).

- Integridade: utilizacdo de diferentes perfis de usudrio, restringindo assim o acesso a
determinadas funcionalidades do aplicativo.

-Auditoria: registro de cada a¢do no aplicativo, auxiliando na ndo negacdo da agdo
€aso o usudrio negue-as.

- Rastreabilidade: armazenamento dos registros de eventos ocorridos no aplicativo,
sendo possivel assim rastrear os caminhos realizados pelo usuario.

- Autenticidade: garantia de autenticidade das acdes do usuario.

O critério portabilidade ¢ caracterizado pela capacidade do aplicativo ser transferido
de um hardware ou software para outro, sendo dividido em:

- Adaptabilidade: capacidade do aplicativo em se adaptar a diferentes tipos de
dispositivos moveis.

- Instalabilidade: capacidade do aplicativo ser instalado e desinstalado em diferentes
dispositivos mdveis sem implicar em erros.

-Substituibilidade: atualizacdo e configuragdo de maneira rdpida e automatica,
estabilidade, disponibilidade, tempo de recuperacao apos desconexao, transferéncia de dados,

acuracia, recuperabilidade e tolerancia a falhas.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIRIO - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO W
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: As orientagdes e informagtes demandadas por gestantes acerca do ciclo gravidico-
puerperal: bases para o desenvolvimento de um aplicativo mével por uma enfermeira

obstetrica.
Pesquisador: Vanessa Cristina de Vasconcelos Grossi
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 18000212.0.0000.5285
Instituigio Propenente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADD DO RED DE JAMEIRD
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 2.564.720

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. A motivagao para essa pesquisa surgis a
partir da atuag3o enquanto enfermeira obstéirica ne Sistema Unico de Salde nos cendrios de parto e
nascimento. Objetivos: analisar, a partr da dtica das gestantes. as principais orientagdes e informagdes
dernandadas acercs do cicle gravidicopuerperal: desenvolver um protdtipe de aplicative movel gratuits para
mulheres com orientagdes e informacies de modo a atender as demandas do

cicdo gravidico-puerperal; desenvolver um material instrucional auto explicativo do tipo folder, a partir do
prototipe do aplicative criade. para gestantes

que tem como referéneia um Hospital Universitario do Rio de Janeiro, com orientagdes e informagdes de
mode a atender as demandas do ciclo

gravidico-puerperal; avaliar junto as gestantes o design. a usabilidade & o contelddo do aplicative
desenvolvido.

A pesquisa serd realizada com gestantes que tém como referéncia o Hospital

Universitario que sera cenario da pesguisa . Havera a coleta de dados da pesquisa a partir de uma
entrevista por pauta nos meses de Setembro e

Cutubro de 2012 e posteriommente apds o desenvolviments do aplicativo, havera avaliagdo do

Endereqo:  Av. Fasteur, 155
Ealrmo: Urca CEP: 22 290-240

UF: R Munlolplo:  RIC DE JAMEIRD

Telefone: [2112542-77396 E-miall: cep.uninoldforal.com



UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO W
DE JANEIRO

Comniirasesdo do Panecsr: 3554 7o

mesmo pelas gestantes em Junho de 2020 O

processo analiico adotado para a andlise das entrevistas, serd a andlise de conteddo de Bardin. Apés o
desenvolvimento do protdfipo do aplicativo,

havera a avaliagdc do mesmo pelas gestantes a partir de um guestionario com perguntas abertas e
fechadas sobre o conteldo, design e usabilidade

do aplicative baseada na escala Likert. Para analise dos dados da avaliagSo do aphicativo pelas gestantes
sera realizada uma estatistica descritiva

visando quantificar a satisfagdo das gestantes. A partir da entrevista realizada sera desenvolvido um
aplicativo, tratando-se de uma produgdo

tecnoldgica do tipo protofipagem com carater educativo, mediante rigor cientifico desenvolvido nas
plataformas ANDROID e 105, A metedologia de

desenvolvimento do objete de aprendizagem (OA) desta tecnologia educacional baseou-se no modelo
ADDIE fundamentado no Design

Instrucional Contextualizado (DIC) do tipo design centrado no wsuario (DCU) e para a construgao deste
aplicativo, utilizou-se como referéncia um

models de Cicle de Vida de Desenvolvimento de Software (CVDS), sendo escolhido o modelo de Cicle de
Vida de Desenvolvimento de Software em

espiral.

Objetive da Pesquisa:

Objetves: analisar, a partir da dtica das gestantes, as principais orientacdes e informagdes demandadas
acerca do ciclo gravidicopuerperal; desenvolver um prototipo de aplicative mdvel gratuito para mulheres com
origntagdes e informacdes de modo a atender as demandas do

ciclo gravidico-puerperal; desenvolver um material instrucional auto explicativo do tipo folder, a partir do
protatipe do aplicative criade. para gestantes

que tem como referéncia um Hospital Universitario do Rio de Janeiro, com orientagtes e informagdes de
modo 3 atender as demandas do ciclo

gravidico-puerperal; avaliar junto as gestantes o design, a usabilidade e o conteddo do aplicativo
desenvolvido.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

As perguntas da entrevista podem causar incdmodo ou constrangimento, pois. as informagdes coletadas
serao sobre o conhecimento das gestantes

em relagio a gestagdo, ao rabalho de pano/ parto & o pds parto.

Endemga: Ay, Fasteur, 255
Ealrmo: Urca CEP: 23 290-240

UF: RJ Munlolplo: RID DE JANMEIRD

Telafons: [29)2542-7735 E-mall: cep.uninolsfomal.com
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Beneficios:

A entrevista auxiliara na coleta de dados para a pesquisa, gerando informagdes que senvirdo de base parao
desenvolvimento de um aplicativo

gratuite que serd disponibilizade para celulares nas plataformas ANDROID e 105 com orientagdes e
informagdes qualificadas sobre o tema que

podera ser utilizado posteriormente pelas mulheres em geral, sejam =las, interessadas no tema ou em
planejamento de wma gestagdo, gestantes,

parturientes e puérperas. Alem disso, este este estudo vocé formecera informagdes para a mekhoria da
assisténcia dos profissionais de Enfermagem.

sobretudo os de Enfermagem Obstétrica e para propria instituigio hospitalar em questao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, bem consiruida & atende as questdes Eticas da resoluglo 488/12.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Apresenta os Termos cbrigatorios de forma adeguada.

Recomendagoes:
Nao ha recomendacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mao ha pendencias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | D&DE2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1384023 pdf 18:51:28
TCLE / Termos de  |termosprojeto. doc DE/DB2018 |Vanessa Cristina de | Aceito
Assentmento 18:38:18  |Vasconcelos Grossi
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! |PROJETOMESTRADOWVANESSAGROS| DEEZ012 |Vanessa Crstina de | Aceito
Brochura SIFINAL1 doc 183816 |Vasconcelos Grossi
Inwestigador
Orgamento orcamentomestradoVanessaGrossi paf | 31107720129 |Vanessa Cristinade | Aceito

23:31:00  |Vasconcelos Grossi
Cronograma cronogramapropeteVanessaGrossidoc 31072018 |Vanessa Cristina de | Aceito
23:30:38  [Vasconcelos (Grossi

Endemego:  Av. Pastsur, 255

Balrro: Lnca CEP: 22.250-240

WF: Rd Munloiplo:  RIT DE JAMEIRD

Telaboms: [24j2542-7758 E-mall: cepuninolsforal.com
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DE JANEIRO
Continn oo Parecar 3564 700
Declamgin de autorizacaomesiradoV anessaGrossipdf | 3100772018 [Vanessa Cristinade | Aceito
Instituigao e 20-58:28 |Vasconcelos Grossi
Infraestrutura
Folha de Rosto plataformabrasivanessagrossi pdf 310712019 |Vanessa Cristina de | Aceito

20-36:52 |Vasconcelos Grossi

Situagdo do Parecer:
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Telefone: [2112542-77396 E-mall:
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