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RESUMO

Introducdo: a consulta de enfermagem no pré-natal possibilita a expansdo do cuidado a satde
da mulher e a realizacdo de um cuidado culturalmente congruente é um fator determinante na
qualidade dessa assisténcia. No intuito de subsidiar o enfermeiro na realizagcdo da primeira
consulta de pré-natal da gestante haitiana desenvolveu-se um album seriado com vistas a
melhoria do acolhimento & essas mulheres e familiares, bem como a adesdo destas ao pré-natal
ofertado pela Atencdo Primaria. Objetivo: elaborar e validar uma tecnologia cuidativa,
culturalmente congruente, para o cuidado de enfermagem na primeira consulta de pré-natal a
mulher haitiana. Método: estudo metodologico elaborado em quatro etapas: diagndstico
situacional, desenvolvimento, validacdo do &lbum seriado pelos juizes especialistas e validacao
pelo pablico-alvo. O desenvolvimento dessa tecnologia, nos quesitos como definicdo de
conteldo, tdpicos e figuras do album seriado, aconteceu de modo participativo com onze
enfermeiros da Atencdo Primaria do Municipio de Chapecd-SC, em seus respectivos Centros
de Saude da Familia de atuacdo. Em relacdo a estratégia para o desenvolvimento participativo
do estudo adotou-se a dinamica de painel de consenso (Técnica Delphi). O periodo de validacéo
de conteido com juizes especialistas foi de marco a abril de 2022. O método utilizado para
validacdo do contelido foi o indice de Validade de Contetido (IVC). Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica com parecer n° 5.085.276. Resultados: a pesquisa resultou no
desenvolvimento do Album Seriado intitulado Gestante Haitiana: Minha Primeira Consulta de
Pré-Natal. O album é constituido por temas importantes, como o funcionamento do pré-natal,
arealizacdo dos testes rapidos, exames complementares, a utilizacédo do acido félico e do sulfato
ferroso, vacinagdo, cuidados na higienizacdo de frutas e verduras, alimentagdo equilibrada,
consulta odontologica, medidas para prevencdo de agravos a salde, sinais de alerta - quando
procurar o servico de satde- e contatos em situacio de emergéncia. O contetido do Album esta
escrito em portugués na parte que fica virada para o profissional de saude e escrito em Crioulo
no lado que fica visivel para que as gestantes haitianas. A traducdo, realizado por tradutor
haitiano, ocorreu apds as validacdes e adequacbes do conteldo. Em relacdo a validacdo de
contetido e aparéncia do pelos juizes especialistas foi aplicado o indice de Validade de
Conteudo, que obteve indice geral de 0,91, considerado como excelente. A validagdo do album
pelo publico-alvo ocorreu pela avaliacdo individual de doze enfermeiros da Atencédo Primaria,
com indice de Validade Seméantica de 0,99. Diante dos resultados positivos, além da
implementacao do album seriado na Atencdo Primaria durante a consulta de enfermagem, deste
modo, foi produzido uma cartilha com orientacdes para que a gestante possa levar para casa.
Conclusao: este estudo se fez relevante ao subsidiar o processo de trabalho do enfermeiro na
realizacdo do cuidado culturalmente congruente, contribuindo para a qualidade da assisténcia e
o melhoramento das condicdes de trabalho desses profissionais, 0 acolhimento a essas mulheres
e familiares e tencionando a adesdo destas ao pré-natal ofertado pelo Sistema Unico de Sadde.

Palavras-Chave: Enfermagem. Cuidado Pre-Natal. Cuidado Culturalmente Congruente.
Imigrantes. Album Seriado.



ABSTRACT

Introduction: prenatal nursing consultation enables the expansion of women's health care and
the performance of culturally congruent care is a determining factor in the quality of this care. In
order to support the nurse in the first prenatal consultation of the Haitian pregnant woman, a
serial album was developed with a view to improving the reception to these women and family
members, as well as their support for prenatal care offered by Primary Care. Objective: to
elaborate and validate a careful, culturally congruent technology for nursing care in the first
prenatal consultation for Haitian women. Method: methodological study elaborated in four
stages: situational diagnosis, development, validation of the serial aloum by the expert judges
and validation by the target audience. The development of this technology, in the areas as a
definition of content, topics and figures of the serial album, happened in a participatory way
with eleven nurses from primary care in the municipality of Chapecd-SC, in their respective
Family Health Centers. Regarding the strategy for the participatory development of the study,
the dynamics of consensus panel (Delphi Technique) was adopted. The content validation
period with expert judges was from March to April 2022. The method used to validate the
content was the Content Validity Index (CVI). This research was approved by the Ethics
Committee with opinion no. 5,085,276. Results: the research resulted in the development of
the Serial Album entitled Haitian Pregnant Woman: My First Prenatal Consultation. The album
consists of important themes, such as the functioning of prenatal care, the performance of rapid
tests, complementary tests, the use of folic acid and ferrous sulfate, vaccination, care in the
hygiene of fruits and vegetables, balanced diet, dental consultation, measures to prevent health
problems, warning signs - when seeking the health service- and contacts in emergency
situation. The content of the Album is written in Portuguese in the part that is facing the health
professional and written in Creole on the side that is visible to Haitian pregnant women. The
translation, performed by a Haitian translator, occurred after the validations and adequacies of
the content. Regarding the content validation and appearance of the expert judges, the Content
Validity Index was applied, which obtained a general index of 0.91, considered as
excellent. The validation of the album by the target audience occurred by the individual
evaluation of twelve primary care nurses, with a Semantic Validity Index of 0.99. In view of
the positive results, in addition to the implementation of the serial album in Primary Care during
the nursing consultation, thus, a booklet with guidelines was produced so that the pregnant
woman can take it home. Conclusion: this study was relevant in supporting the work process
of nurses in the realization of culturally congruent care, contributing to the quality of care and
the improvement of the working conditions of these professionals, welcoming these women
and family members and intending their support to prenatal care offered by the Unified Health
System.

Keywords: Nursing. Prenatal care. Culturally Congruent Care. Immigrants. Serial Album.
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APRESENTACAO DA MESTRANDA

A titulo de contextualizacdo descreverei de forma breve e introdutéria minha
trajetéria académica. Em julho de 2009 iniciei a graduacdo em Enfermagem na
Universidade do Estado de Santa Catarina-UDESC. Durante a faculdade participei de
alguns projetos de pesquisa e extensdo voltados ao enfrentamento das doencgas cronicas
ndo transmissiveis e o Ludico e sua Contribuicdo na Educacdo em Saude, fui membro de
Grupo de Estudos Sobre Salde e Trabalho (GESTRA) voltado a estudar o contexto diario
do enfermeiro frente aos desafios na assisténcia aos grupos populacionais vulneraveis
bem como, a perspectiva do uso das tecnologias materiais e ndo materiais em salde e
bolsista no projeto: Assisténcia aos grupos populacionais vulneraveis: prazer, sofrimento
e desafios no trabalho dos profissionais da satde.

Com o objetivo de ampliacdo do conhecimento e qualificagdo, cursei duas
especializacBes, uma em Gestdo Do Trabalho e Educacdo em Saude pela Universidade
Federal do Rio Grande do Norte e outra em Satde Pdblica com Enfase em Sadde da
Familia. Em 2018 fui chamada pelo concurso publico para fazer parte da equipe da
Secretaria Municipal de Salde de Irani, onde trabalho atualmente na coordenacdo da
Estratégia da Saude da Familia no centro do municipio e membro do Nucleo de Atencdo
Primaria a Saude. Ainda, em agosto de 2020 ingressei no Mestrado Profissional em
Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude na Universidade do Estado de Santa Catarina-
UDESC, no intuito de dar continuidade ao crescimento profissional e a insercdo das
atividades dentro do contexto do meu trabalho.

Neste contexto, é importante destacar que trabalho realizo 0 acompanhamento da
salde da mulher, especialmente, no periodo gravidico-puerperal e, embora ndo tenho
acompanhado, por ora, gestantes haitianas, percebo muitas fragilidades no atendimento a
gestantes imigrantes venezuelanas. Levando em consideracdo que nesse cenario a
comunicacdo é mais fluida, ainda se tem todo o fator transcultural envolvido, quica
realizar o cuidado de enfermagem a gestante haitiana.

Entretanto, apesar da minha experiéncia profissional estar atrelada a gestante
imigrante venezuelana, a demanda de atendimento a esse publico € muito baixa para o
estudo, uma vez que, a imigracdo da Venezuela para o Brasil ainda esta inicial, ja a

imigracdo haitiana é mais expandida e, por mais que eu ndo trabalhe diretamente com



12

esse publico, hd uma necessidade maior vinculada ao mesmo, justificando assim, a
escolha do publico para desenvolver o meu projeto de TCC. Ja a escolha do municipio de
Chapecd para realizacdo da intervencdo, se deu por ser o maior municipio da regido Oeste
de Santa Catarina e consequentemente, possui a maior quantidade de enfermeiros que
acompanham o periodo gravidico-puerperal da mulher haitiana.

Em 2021 eu engravidei, vivenciando as experiéncias do pré-natal como usuaria do
SUS. Nessa experiéncia pude constatar a importancia da comunicacgdo e do apoio dos
profissionais dos profissionais de salde, nas orientacOes e troca de informacdes durante
as consultas. Mesmo sendo uma profissional da area da salde e atuando na assisténcia a
mulher na APS e contando com uma rede de apoio passei por momentos de inseguranga
e impoténcia o que me sensibilizou ainda mais em relacdo as gestantes haitianas, uma vez
gue estamos no pais em que nascemos e ndo temos percalgos culturais e comunicativos.
Assim, hoje no oitavo més de gestacdo, percebo como a escolha do tema e produto dessa
dissertacdo geram impacto proficuo na atencdo a mulher haitiana, criando vinculos e
estreitando as distancias de comunicagdo e cultura, possibilitando um cuidado

transcultural nessa fase tdo sensivel da vida da mulher.
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1 INTRODUCAO

A gestagdo representa a continuagdo da vida e das geragOes de modo que, a
formac&o de um novo ser é condicdo essencial para a sobrevivéncia humana. Essa fase na
vida da mulher, perdura por cerca de 40 semanas e € marcada por diversas alteracdes
fisicas e psicoldgicas e no seu estilo de vida, principalmente relacionado ao meio familiar
e conjugal (RIBEIRO et al., 2020).

A ampliacdo da atencdo a satde da mulher é um fator importante na qualidade de
vida no periodo gravidico-puerperal. Conhecer a mulher em todas as suas dimensdes
considerando seus habitos de vida e seus aspectos culturais € um fator determinante para
que enfermeiros e demais profissionais da salde possam oferecer uma assisténcia de
qualidade com foco na singularidade de cada mulher (CONDELES et al., 2019).

Os cuidados pré-natais incluem a prevencdo da doenca, a promocdo da saude e 0
tratamento de problemas que possam ocorrer no periodo gestacional e ap6s o parto
(SEHNEM et al., 2020). Desse modo, evidencia-se a importancia do inicio oportuno dos
cuidados de pré-natais englobando prevencdo da doenca, a promoc¢do da salde e o
tratamento de problemas que possam ocorrer no periodo gestacional e apds o parto,
destacando-se como essenciais para diagndsticos e intervencdes relacionadas a
vulnerabilidade e condicao de salude da gestante e neonato, além de reducdo de indices de
mortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2016).

Vale ressaltar que a assisténcia pré-natal, muitas vezes, representa o primeiro
contato das mulheres com os servicos de salde, e por isso deve ser organizada de forma
a atender suas reais necessidades (MENDES et al., 2020). No ambito da Atencdo Primaria
a Saude (APS), a gestante necessita estar vinculada a equipe da area de abrangéncia da
sua residéncia, sendo as acOes de pré-natal uma competéncia de todos os membros da
equipe, entretanto, as consultas de acompanhamento sdo responsabilidade do enfermeiro
e do médico (BRASIL, 2016).

No Brasil, o Ministério da Saude, recomenda que o pré-natal seja iniciado na APS,
preferencialmente, até as doze semanas de gestagdo e envolva toda a equipe
multidisciplinar e com vistas, a integralidade da assisténcia. O acompanhamento
gestacional visa evitar afeccGes para o bindmio mée e feto, bem como, melhores
condigdes e alcances preventivos maiores principalmente no que tange as orientacoes

sobre o parto, higiene e tratamento em relacdo a alguns agravos (RIBEIRO et al., 2020).
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Nesta perspectiva, a relevancia de ponderar os aspectos culturais e sociais na
prestacdo de uma assisténcia de sade humanizada. Assim, é importante considerarmos a
migracdo internacional e seus impactos na assisténcia a salde. As migracdes
internacionais no século XXI vém se consolidando como parte do desenvolvimento e
adquirindo papel importante no contexto social e econdmico, sendo que no Brasil
recentemente vem ocorrendo um aumento do fluxo de pessoas estrangeiras que adentram
0 pais (BAENINGER et al., 2017).

Nesse sentido, as experiéncias de cada gestante desafiam os profissionais a
imergirem na conjuntura de necessidades e possibilidades de cada mulher e sua familia.
Evidencia-se, portanto, a consulta de pré-natal como um espaco privilegiado de processo
educativo condizente com a realidade cultural, por meio do qual, as orientagdes na
assisténcia pré-natal discutem questdes como o direito das mulheres e familias no ciclo
gravidico-puerperal, além da importancia do acompanhamento pré-natal, amamentacao,
preparacdo para O parto, puerpério e planejamento reprodutivo. Nesse percurso
metodoldgico do processo educativo, destaca-se que o reconhecimento da realidade
cultural da gestante possibilita que mulheres e familias construam um conhecimento
condizente com as suas possibilidades e potencialidades (RIBEIRO et al., 2020).

E importante destacar que o governo federal instituiu a Rede Cegonha conforme
portaria 1459/2011 do Ministério da Saude com o objetivo de defender a assisténcia
humanizada a parturiente, o enfoque do género e as especificidades culturais, econdmicas
e sociais. Este direito a salde é garantido independente da origem da paciente
assegurando o respeito a singularidade sociocultural a saude sexual e reprodutiva
(MILEV, 2020).

A Atencdo Primaria a Saude deve ser a porta de entrada preferencial da gestante
no sistema de saude considerando que é o ponto de atencdo que melhor acolhe suas
necessidades, proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado
(SEHNEM et al., 2020). O cuidado culturalmente congruente relaciona-se a detengéo de
saberes e habilidades como: interesse, disponibilidade, envolvimento, comunicacéo,
interacdo, criatividade e imaginacao e, sobretudo, requer um olhar singular e flexivel para
a diversidade (COUTINHO et al., 2017).

Diversos resultados de pesquisas selecionadas para a revisao da literatura apontam
um arsenal de fragilidades e desafios que a enfermagem deve superar para realizar o

cuidado de enfermagem culturalmente congruente (FRANCISCO et al., 2019). Prestar
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assisténcia humanizada a mulher desde o inicio de sua gestacdo € uma das atribuicdes da
enfermagem nas equipes de APS, além da solicitacdo de exames complementares,
realizacdo de testes rapidos e a prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos
em programas de satde publica (como o pré-natal) e em rotina aprovada pela instituicdo
de satde (BRASIL, 2016). Desse modo, na atencdo pré-natal, durante a consulta de
enfermagem, o enfermeiro deve acolher complexidade da associacdo das condicOes
individuais e contextuais sobre a gestacdo, considerando as condigdes sociais, culturais e
comportamentais intrinsecas a cada mulher (RIBEIRO et al., 2020).

A consulta de enfermagem é uma atividade independente, realizada
privativamente pelo enfermeiro, utiliza componentes do método cientifico para identificar
situacBes de saude/doenca, prescrever e implementar medidas de enfermagem que
contribuam para a promocao, prevencado, protecdo da saude, recuperacédo e reabilitacdo
do individuo, familia e comunidade considerada um processo da préatica de enfermagem
que visa concretizar um modelo assistencial adequado as condic¢des das necessidades de
salde da populacdo (COFEN, 2017). A atencdo a gestante tem como objetivo propiciar
condicdes para a promocdo da salde da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida,
mediante uma abordagem contextualizada e participativa (BRASIL, 2016).

O profissional enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo
risco na rede bésica de salde, de acordo com o Ministério de Saude e conforme garantido
pela Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87. Durante a
consulta de enfermagem, além da competéncia técnica, o enfermeiro deve exercer um
papel educativo a fim de contribuir para a producdo de mudancas concretas e saudaveis
nas atitudes da gestante, de sua familia e comunidade (BRASIL, 2016).

No tocante a rotina vivenciada pelos enfermeiros que atuam na APS do municipio
de Chapeco- SC e que acompanham o pré-natal da gestante haitiana, a comunicacao é um
fator indispensavel e atrelado a qualidade da consulta de enfermagem. Contudo, no dia a
dia da assisténcia de enfermagem as mulheres imigrantes haitianas, observou-se que a
comunicacéo se apresenta como um desafio a ser superado.

Diante dessa realidade, como forma de subsidio a esses enfermeiros este Trabalho
de Concluséo de Curso (TCC) desenvolveu-se as seguintes tecnologias: Album Seriado
para a primeira consulta de pré-natal da gestante haitiana; Cartilha Educativa sobre
orientacdes de pré-natal e Ficha Cadastro da gestante haitiana. Ressalta-se que os dois

ultimos produtos foram desenvolvidos para atender a demanda trazida pelos profissionais
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da enfermagem no decorrer da elaboracio e validacio do Album Seriado. Deste modo,
compreendendo nosso dever social, construimos e disponibilizamos tais materiais para a
Secretaria Municipal de Saude de Chapecd, SC. Outrossim, destaca-se que as trés
producdes estdo disponibilizadas na Pagina do Programa de Mestrado Profissional em
Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina

(https://www.udesc.br/ceo/mpeaps/produtos).



https://www.udesc.br/ceo/mpeaps/produtos
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2 OBJETIVO GERAL

Elaborar e validar uma tecnologia cuidativa, culturalmente congruente, para o cuidado de

enfermagem na primeira consulta de pré-natal a mulher haitiana.
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3 REFERENCIAL TEORICO PARA O PERCURSO METODOLOGICO

3.1 MIGRACAO NO BRASIL

O processo de globalizacdo é definido pelas relacdes econdmicas e interculturais
que acontecem através das relagdes comerciais e dos intercambios. A imigragdo faz parte
desse processo, sendo responsavel pelas conexdes globais, sociais, politicas e econdmicas
e culturais estabelecidas entre uma regido receptora da imigracdo e um conjunto de paises
emissores da emigracdo. No Brasil, os dois maiores grupos de migrantes involuntarios
séo os de haitianos e senegaleses (ROMANO; PIZZINATO, 2019).

Em um contexto histérico, a imigracdo em massa para o Brasil comecou no final

da década de 1880 no findar do império monarca pela escassez de mdo de obra para
expansdo da atividade cafeeira que acontecia na epoca. Entre 1885 e 1930, cerca de 3,8
milhdes de estrangeiros entraram oficialmente no pais, sendo que, até 1903, 70% eram
italianos. Neste periodo havia uma concentracdo de imigrantes em areas rurais e aumento
da natalidade sobretudo pela nupcialidade precoce dos imigrantes descendentes de
italianos e alemaes (FERREIRA, 2019).
Apos a Segunda Guerra Mundial, em 1940 houve uma queda significativa no nimero de
imigrantes que adentravam o pais, ocorrendo em leve aumento entre as décadas de 1950
e 1960 e nova queda apds este periodo. Em 2000 a porcentagem de imigrantes
representava apenas 0,4% da populacdo brasileira, todavia, nota-se atualmente, um
aumento dos imigrantes advindos de paises do Mercosul (FERREIRA, 2019).

Atualmente, observa-se um deslocamento populacional intenso em todo o globo.
Pode-se dizer que desde a Segunda Guerra Mundial a imigracédo nunca foi tdo vivenciada.
Isso requer que 0s governantes, organizacdes internacionais, comités de refugiados e a
comunidade académica do pais receptor acolham os imigrantes sem ocasionar
desequilibrio socioeconémico e sociocultural no pais (MAXIMILIANO, 2018).

As Nagbes Unidas descrevem um aumento dos fluxos migratérios em todo o
mundo nos ultimos anos relacionados a conflitos politicos e catastrofes naturais. Entre
2000 e 2010 o numero de pessoas que migravam, em escala global, eram de 4,6 milhGes
ao ano, mais que o dobro de migrantes de 1990 e 2000 que eram de 2 milhdes. Em 2000,
0 numero de imigrantes internacionais era de 6,5 milhdes; em 2010, esse numero subiu
para 8,1 milhGes e, em 2013, chegou a 8,5 milhées (ROMANO; PIZZINATO, 2019).
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O Brasil até 2014 apresentava-se como estavel e favoravel a consolidacdo do
trabalho para imigrantes, ndo apenas pelo processo de globalizacdo, mas, também, pelo
crescimento econdmico, protagonismo internacional e aproximagdo com os paises do
Mercosul, sendo considerado um novo potencial de migracdo, especialmente para
migrantes provenientes de paises africanos e latino-americanos. No decorrer da ultima
década, o Brasil tornou-se destino emergente de mdultiplos fluxos de migrantes,
especialmente oriundos de paises africanos e latino-americanos (RICCI, 2018).

Em 2011, a Policia Federal registrou a entrada de 75.321imigrantes no Brasil,
99.697 em 2012, 109.701 mil em 2013, 121.443 mil em 2014 e 86.630 até setembro de
2015. Estes dados nos mostram um aumento significativo no nimero de imigrantes na
ultima década, bem como, uma diversificacdo no perfil migratério que apresenta a
crescente vinda de bolivianos, angolanos, sirios, senegaleses e haitianos para o pais
(RICCI, 2018).

Em 2016, segundo o Ministério da Justi¢a, ocorreu um aumento de 33% dos
pedidos de reflgios por cidaddos venezuelanos, 3.375 pedidos do total de 9.552
solicitacOes de declaracdo de refugiados. Este fato se deve a crise sociopolitica econdmica
que a Venezuela vem atravessando, da privacdo das condi¢fes minimas de vida aos
cidadéaos do pais e violag&o dos direitos humanos (MAXIMILIANO, 2018).

Observamos também uma crescente imigracdo haitiana em funcdo da crise
politica, econdmica e ambiental que o pais enfrenta (MEJIA; CAZAROTTO, 2017). O
Haiti € considerado um dos paises mais pobres do mundo e o mais pobre dentro da
América. Sua posicdo no indice de Desenvolvimento Humano (IDH) das Nacdes Unidas
(ONU) esta acima da posicao 150° dentro os 188 paises analisados (SITTA, 2018). Deste
modo, a imigracdo internacional € uma estratégia econdmica para melhorar as condi¢es
de vida desta populacédo, sendo que, mais de um quarto desta populacdo tem emigrado
nas ultimas décadas. Dados do Ministério de Haitianos Residentes no Exterior informam
que ha entre 4 e 5 milh@es de haitianos espalhados pelo mundo (MEJIA; CAZAROTTO,
2017).

Dentro do contexto migratorio, hd uma configuracdo no processo de migracao em
gue cada sujeito vivencia distintamente esse processo, pois cada um esta exposto a um
conjunto de vulnerabilidade social, de maneira que para alguns ocorre de forma mais
amena em funcdo da condi¢do migratoria e das relagdes de poder que se verticalizam em

dimensdes de raca e género (RICCI,2018).
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3.2 OPROCESSO MIGRATORIO DAS MULHERES

Uma das principais tendéncias no campo das migracdes € a sua feminizacao e o
crescente interesse pelo estudo desagregado deste tema, uma vez que estava
maioritariamente centrado no homem (ALMEIDA, 2020). As mulheres abrangem cerca
da metade da populagdo migrante internacional com uma proporcéo varidvel por regido,
e em alguns paises como a Indonésia, Filipinas e Tailandia a maioria dos emigrantes sdo
mulheres (DUARTE, 2019).

Do total de imigrantes internacionais em 2015, as mulheres representaram 48%
do estoque global, embora a parcela varie amplamente nas principais nas regides da Asia
- 42%, Europa - 52,4% e América do Norte - 51,2% (DUARTE, 2019). Apesar de metade
dos migrantes no mundo serem mulheres, e ja 0 serem ha muitas décadas, as investigacdes
focadas nesta subpopulacdo, comecam a emergir apenas no final do século XX
(ALMEIDA, 2020). Esta mudancga na composicao de género dos migrantes internacionais
se deve ao fato de as mulheres estarem mais envolvidas no sustento familiar e tomada de
decisbes, aspecto este, responsavel por este movimento independente das mulheres
(DUARTE 2019).

Corroborando com Almeida (2020), varios estudos apontavam o homem como
protagonista do fluxo migratorio, retratando a mulher apenas como figurante e
dependente da figura masculina. Apenas, a partir de 1980, estabeleceu-se uma nova 6tica
de observacdo as mulheres imigrantes, de modo que, a mulher passou a ter um papel de
destaque no processo migratério (SALUM, 2020).

Especialmente nos ultimos anos, as mulheres passaram a migrar também sozinhas
e no papel de chefes de familia deixando de lado o papel de coparticipantes do processo
e estabelecendo relacdes independentes, tanto financeiramente, quanto de visibilidade.
Entretanto, devemos nos atentar para as desigualdades de género, xenofobia e
dificuldades de insercéo vivenciadas pelas mesmas nos paises de destino em funcéo da
ideia paternalista que ainda existe no movimento migratorio, pois a metodologia de
feminizacdo ndo compactua com o papel social atribuido as mulheres (RICCI, 2018).
Deste modo, o estudo do género no processo migratorio é fundamental para compreender

essa diferenciacdo e as peculiaridades de cada experiéncia. Essa abordagem permite
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conhecer a estruturacdo dos movimentos migratérios das mulheres em perspectivas
tedricas-feministas (SALUM, 2020).

Ainda na perspectiva de género, a feminizagdo estd contextualizada dentro de
todos 0s panoramas migratorios. Estudos mostram que a maior parte da migragédo
feminina ocorre em locais em que os fluxos migratdrios ja ocorrem ha um tempo maior,
como por exemplo, paises da Europa, Caribe e América latina com representacdo de 51%
dos imigrantes (ROMANO; PIZZINATO, 2019).

O processo migratério das mulheres relaciona-se a diminuicdo de oportunidades
de trabalho, processos de divorcio, diminuicdo das restricdes sociais, entre outras
(ROMANO; PIZZINATO, 2019). Entre os varios motivos para a imigragdo feminina,
considera-se o proprio alargamento do horizonte para as mulheres, os resultados exitosos
de imigracBes e a simples razdo de ambicionar uma vida ou um emprego melhor
(KURAMOTO, 2016). Essas condicBes associadas a possibilidade de melhores
oportunidades contribuiram para a integragdo das mulheres neste processo e, por
consequéncia houve um reconhecimento da importancia do género na migragéo
internacional. Em 2013, por exemplo, as mulheres representavam 48 % do total de
migrantes internacionais (ROMANO; PIZZINATO, 2019).

A partir do exposto, podemos compreender a importancia do género nos estudos
migratorios, em que a mulher migrante enfrenta resisténcias, preconceitos e desafios
transculturais, principalmente aquela que trilha esse percurso solitariamente, sem a
presenca de um homem ou familiares que validem seu status social (DUARTE, 2019).

Em relacdo a imigracdo haitiana no Brasil, as mulheres compreendem 30% e
apresentam expansivo crescimento. Apesar de ainda ser menor que a média geral de
mulheres imigrantes, este fato ocorre pela associacdo de dificuldades que afetam as
mulheres contemporaneas, entre eles, a vulnerabilidade, a violéncia e a pobreza (MEJIA;
CAZAROTTO, 2017).

Para exemplificarmos o conceito transcultural na feminizacdo migratoria
trazemos um estudo realizado por Mejia; Cazarotto (2017) que aponta que as mulheres
haitianas se submetem ao dominio masculino como um fenémeno natural e a diviséo entre
0s sexos parece estar na “ordem das coisas”. Quando estas mulheres migram sozinhas
para outros paises, como exemplo, o Brasil, estabelecem relacbes amorosas com outros

parceiros haitianos que se encontram da mesma forma, desacompanhados, entretanto, se
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ambos séo solteiros casam-se, mas, se 0 homem for casado ndo assume compromisso em
funcdo do vinculo com a esposa no Haiti que se sobrepde a qualquer outro.

A relacdo de género e heranca cultural feminina no processo migratério pode ser
observada nos postos de trabalho que as migrantes ocupam nos paises receptores, em que,
mesmo gue possuam ensino superior em seus paises de origem, acabam desenvolvendo
trabalhos mais bragais, como limpeza, faxina, cuidadoras de criangas, entre outros, postos
estes, descartados pela populacdo autdctone. Essa inser¢do econdmica contribui para
acentuar baixas remuneracgdes, estabelecer as relacGes de género a partir do ambiente
familiar e aumentar a vulnerabilidade social no fluxo migratorio feminino (SALUM,
2020).

Neste contexto de discussdo de género, enfatiza-se a situacdo das mulheres
refugiadas e a falta de politicas publicas tanto no &mbito nacional quanto internacional na
protecao de seus direitos humanos e de trabalho, fato este, que as submetem a condi¢bes
de trabalho degradantes. Estas mulheres, no Brasil, representam 28% das refugiadas com
proporc¢des maiores em algumas cidades como Rio de Janeiro, onde representam 48% dos
refugiados. As politicas anti-imigratorias que transpdem o contexto politico atual
apresentam um numero eloquente de conflitos armados, xenofobia e intolerancia a essa
populacdo, dificultando assim, a obtencdo de um trabalho digno e a fixacdo no pais de
destino (SERPA; FELIX, 2018).

A auséncia de politicas publicas de protecéo as mulheres as colocam em situacéo
de vulnerabilidade, especialmente as mulheres vitimas de violéncia de género, todavia,
como forma de protecdo, o Brasil adotou um procedimento rapido de mulheres em
situacdo de risco em que a legislacdo nacional criminaliza violéncia sexual de género e
todas tém acesso aos servicos publicos de saide sexual reprodutiva e HIV/AIDS (SERPA;
FELIX, 2018).

3.3 SAUDE REPRODUTIVA DA MULHER IMIGRANTE

E sabido que as mulheres sdo metade dos imigrantes em todo o globo e que quando
comparadas aos homens, as mulheres estrangeiras sdo mais vulneraveis e propensas a
violéncia de género. Partindo deste pressuposto, faz-se necessaria uma atencao especial a

saude da mulher imigrante, especialmente a salde reprodutiva e a importancia de uma
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assisténcia diferenciada no periodo gravidico puerperal, uma vez que apresentam maiores
risco de piores desfechos neonatais e acesso tardio ao pré-natal (FERREIRA, 2019).

Em um estudo realizado em Lisboa, por Duarte (2019), existiam em 2017, 400
mil estrangeiros vivendo em Portugal, ou seja, em cada 25 residentes, um eram
estrangeiros; destes, 20% eram brasileiros, sendo 48,5% do sexo masculino e 51,5%
feminino. Dos estrangeiros residentes, 62 em cada 100 estrangeiros estavam em idade
ativa, contra 38, em cada 100 Portugueses, tendo desta forma, uma taxa de natalidade de
10% para familias estrangeiras.

Estabelecer ou constituir uma familia no pais receptor € uma maneira também, de
imigrantes ilegais regularizarem sua situacdo no pais, ja que tanto o pai quanto a mée
adquirem o direito de legalizar-se. Desta forma, a saude reprodutiva das mulheres
estrangeiras merece destaque, embora a gravidez e o pos-parto sejam eventos fisioldgicos,
a vulnerabilidade intrinseca a este periodo é aumentada pelas barreiras interculturais, a
comunicacéo e a linguagem, fatores estes, que séo barreiras para as mulheres procurarem
0 servico de saude (FERREIRA, 2019).

Muitas vezes o pais de origem carece de recurso e politicas publicas relacionadas
a reproducdo humana, um exemplo, sdo as imigrantes haitianas, onde o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de seu pais é extremamente baixo, se caracterizando
como 33° pais onde mais morrem mulheres durante o parto e 0 42° em mortalidade infantil
(SITTA, 2018). As familias haitianas sdo numerosas e as mulheres necessitam do apoio
familiar durante o parto, no seu pais de origem, por exemplo, sdo os familiares que
prestam assisténcia a mae, ao bebé e no auxilio as tarefas domésticas nos trés primeiros
meses apos o parto (MEJIA; CAZAROTTO, 2017).

Quando as mulheres tém filhos em outros paises, geralmente ndo tém uma
estrutura familiar que auxilie neste processo e muitas vezes, por questdes culturais, nem
mesmo o parceiro a apoia, podemos citar como exemplo, um estudo realizado por Mejia;
Cazarotto (2017) no Vale de Taquari, Rio Grande do Sul, em que um relacionamento
constituido por um casal de haitianos se desfez quando a mulher, que ja tinha filho no
Haiti, engravida. O companheiro prop6s que abortasse, mas, como ela ndo quis,
abandonou-a enquanto estava gravida e foi morar em outro estado do Brasil.

A insuficiéncia de estudos sobre o processo transcultural na area da sexualidade e
reproducdo nas comunidades imigrantes do Brasil dificulta a qualidade da assisténcia e o

planejamento reprodutivo, sendo um entrave no conhecimento destas diferencas culturais



24

e étnicas e nos determinantes de comportamentos de risco (KURAMOTO, 2016). Quando
se comparam as mulheres imigrantes com as nativas do pais receptor notam-se diferencas
nos desfechos perinatais, evidenciando a vulnerabilidade das estrangeiras (FERREIRA,
2019).

Em um estudo descritivo realizado em Israel, comparando os resultados do
nascimento de mulheres etiopes e ndo etiopes que deram a luz em um centro médico no
centro de Israel de 2002 a 2009 categorizando as mulheres etiopes por idade na imigracao,
as mulheres etiopes tiveram cerca de duas vezes a incidéncia de partos muito prematuros
e extremamente prematuros, em comparagdo com 0s ndo etiopes, duas vezes mais chances
de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional, além de baixos escores de Apgar
de 5 minutos e um risco trés vezes maior de natimortos. Quando se comparava as
populacdes do estudo, a menor parte das etiopes eram casadas e tinha maior paridade em
comparacado as mulheres israelenses (CALDERON et al., 2015).

Entre os diversos fatores que interferem na assisténcia a salde das mulheres
imigrantes, o idioma é uma das principais barreiras existentes no acesso aos servigos de
salde, interferindo diretamente na relacdo entre a paciente e o profissional de saude. A
falta de compreensdo pode resultar em entendimentos erréneos por parte do paciente
sobre determinada acdo ou cuidado prescrito, falhas no reconhecimento dos primeiros
sintomas ou cuidados inadequados. Estas diferencas podem levar a uma subutilizacéo do
servico de saude, impactando diretamente na satde das mulheres imigrantes, sobretudo
em um periodo vulneravel como o periodo perinatal (KURAMOTO, 2016).

Ferreira (2019), desenvolveu um estudo no municipio de Sdo Paulo e observou
que em 2014 cerca de 3% dos nascidos vivos no municipio eram filhos de néo brasileiras
destacando-se entre as maes estrangeiras as bolivianas (53,4%), as paraguaias (4,1%) e
as peruanas (3,3%). Ainda neste estudo percebeu-se uma crescente presenca das haitianas,
relacionada ao crescente fluxo migratorio na cidade. A autora relata em seu estudo que o
SUS foi o sistema mais utilizado para o atendimento ao parto das mulheres estrangeiras
no municipio, com 76,6% dos partos de nao brasileiras realizados em servigos do SUS no
ano de 2016 sendo que, destes, 90% eram de bolivianas, paraguaias, haitianas e
nigerianas.

No Brasil, a politica migratdria instituida pela lei de imigracdo n° 13.445, de 24
de maio de 2017 é regida pelo principio da universalidade, indivisibilidade e

interdependéncia dos direitos humanos, repudiando a xenofobia, o racismo e quaisquer
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outras formas de discriminacdo. Em seu artigo V111 garante acesso a servi¢os publicos de
salde e de assisténcia social e a previdéncia social aos imigrantes sem discriminacéo em
razdo da nacionalidade e da condi¢do migratoria.

Considerando o potencial de vulnerabilidade da mulher imigrante pela condicdo
de género, experienciar uma gestacdo e um pds-parto em outro pais, com dificuldade de
comunicagdo, auséncia de uma rede de apoio e principalmente uma ineficiéncia de
assisténcia a saude de qualidade a deixa susceptivel h4 experiéncias negativas e riscos de
salude. A deficiéncia no atendimento de salde a esta populacédo é evidenciada pelos
indices mais prevalentes de mortalidade materna, baixo peso ao nascer e depressao pds-
parto em comparagdo aos indices apresentados pelas nativas (BARRIENTOS et al.,
2020).

Inserida na condicdo de imigrante, a gestante vitima de violéncia, se expde ainda
mais a circunstancias vulneraveis se comparada a mulher nativa, a associacdo entre ambos
os fatores potencializa e fragiliza ainda mais a condi¢do de vida e a experiéncia gravidica
desta mulher, expondo a um risco elevado de morte o bindmio mée e filho
(BARRIENTOS et al., 2020).

Conhecer a cultura, crencas e valores de uma comunidade constitui uma solucéo
estratégica de vigilancia em salde da mulher durante a gravidez e pds-parto,
repadronizando os cuidados, contribuindo para a qualidade de vida e melhorando os
indicadores de qualidade dos cuidados de salde daquele pais. A salude reprodutiva de
cada mulher e cada crianca que nasce condiciona a saude individual e coletiva, presente
e futura (DOMINGOS, 2019). Desse modo, essa intervencdo possibilitara para a melhoria
da qualidade dos cuidados de saude individual das gestantes haitianas, uma vez que, a
realizacéo do cuidado culturalmente congruente pelo profissional enfermeiro favorece um
melhor entendimento e aceitacdo do cuidado prescrito e contribui para maior efetividade
das acGes de saude coletiva com possibilidade de replicacdo futura para outros locais e
servigos de saude.

Estudos demonstram que mulheres de grupos socialmente desfavorecidos e
imigrantes tem uma probabilidade menor de receberem o acompanhamento adequado
durante a gravidez, parto e pos-parto devido ao estresse do periodo associado a condicéo
de imigrante. Estas mulheres tendem a adotar menos comportamentos preventivos,
procurar mais tardiamente o servico de salde, faltar mais vezes as consultas de pré-natal

e recorrer com menor frequéncia ao servico de salde. Associam-se assim, piores



26

indicadores de satde a mulher imigrante em comparativo as mulheres nativas, entre 0s
fatores de risco, encontram uma maior prevaléncia de infecgcdo perinatal, mortalidade
materna e infantil, prematuridade, baixo peso ao nascer, maior taxa de infeccdes
sexualmente transmissiveis, cesarianas e violéncia de género (TOPA, 2016).

A perda da rede de apoio e suporte social ocasionada pelo processo migratorio das
mulheres indicam um risco de depressao pds-parto mais acentuado, com uma prevaléncia
de 38 a 50% para imigrantes contra 12% para autdctones. Este fato se deve ao estresse
vivenciado na maternidade associado as transformacdes sociais que estas mulheres se
submetem ao gestar em outro pais (TOPA, 2016).

O SUS, pelo principio da universalidade, apresenta muitas vantagens ao garantir
acesso a saude para os imigrantes, entretanto, a auséncia de politicas e a¢6es especificas
para este publico, desconsidera suas necessidades, uma vez que ndo reconhece suas
diferencas, bem como, os determinantes sociais e condi¢cdes de vulnerabilidade
intrinsecas a salde desta populacdo (KURAMOTO, 2016). Partindo do pressuposto da
auséncia de politicas publicas e que os determinantes sociais, a acessibilidade e o estado
de salde das populacdes migrantes sdo tracados por desigualdades acentuando o risco de
desenvolvimento de enfermidades, desconhecer este fator aumenta ainda mais a
discrepancia de papeis sociais de género associados as variaveis culturais e
socioeconémicas evidenciando a exposicdo das mulheres a riscos para a saude,
notadamente no que concerne a salde materna (TOPA, 2016).

Além das mdltiplas vulnerabilidades ja mencionadas no que concerne a migragéo
feminina nos paises receptores, algumas areas da salde muito especificas como as
relacionadas a salde sexual e a maternidade e o pertencer a uma minoria étnica leva, ndo
raras vezes, a praticas discriminatdrias por parte dos profissionais de satde e das proprias
instituices de satde (TOPA, 2016).

Assim sendo, ha uma necessidade de sensibilizacdo dos profissionais da salude
para que compreendam e explorem a histdria social e cultural destas mulheres como meio
de acrescer a qualidade da assisténcia a saude e ultrapassar as barreiras da assisténcia
voltada apenas ao modelo fisiopatoldgico, destacando-se neste cenario, profissionais da
salde protagonistas do acolhimento, segurancga e promotores do cuidado humanizado
(BARRIENTOS et al., 2020).
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3.4 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA MULHER

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX, entretanto, limitava-se a gravidez e ao parto. A visao
sobre a mulher era limitada a especificidade biologica e na responsabilidade pelo cuidado
familiar em seu papel social como mée e dona de casa, evidenciada pelos programas
materno-infantis elaborados anterior a década de 80 (BRASIL, 2004).

A partir da década de oitenta, o Brasil passou por mudancas demogréficas,
socioeconémicas e de acesso a infraestrutura urbana que modificaram a qualidade de vida
da populacdo, e na assisténcia a salde ndo é diferente, destacam-se as intensas
transformacoes nas politicas de saude e a criacdo do SUS. A partir da década de noventa,
0 Ministério da Saude vem implementando programas e politicas de salde que visem
acrescer a acessibilidade ao sistema de salde e ampliar as acdes de reducdo da
mortalidade infantil e materna, reducéo da pobreza e a¢des de prevencgéo e promocéo da
saude, como, por exemplo, a APS (LEAL et al., 2018).

Nos anos 80 com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o Ministério da
Saude (MS) elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM).
Esse programa apresentava como principios norteadores o direito a salde, a equidade de
géneros, a descentralizacdo e a regionalizacdo dos servicos de assisténcia (SEHNEM et
al., 2021).

O PAISM englobava as necessidades identificadas a partir do perfil populacional
das mulheres englobando a assisténcia reprodutiva e agdes preventivas e educativas
associadas ao diagndstico, tratamento e recuperacdo da salde. O programa teve um
delineamento conceitual para embasamento do Sistema Unico de Sadde (SUS), por meio
da incorporacdo de principios e diretrizes pautadas na integralidade e equidade da
atencdo, além de propostas de descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos
servigos (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) foi
elaborada em 2004 e, surgiu, a partir de um diagndstico epidemioldgico da situacdo da
salde da mulher no Brasil e da necessidade de politicas de sadde da mulher que
subsidiassem a atuagéo a saude da mulher (SANTANA et al., 2017).

Essa politica tem sua esséncia na humanizagéo e na qualidade da atencdo na saude das

mulheres e vincula-se ao fortalecimento e resolucdo dos problemas identificados com
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vistas a promocao do autocuidado. A atencdo humanizada e de boa qualidade implica no
estabelecimento de relagbes entre sujeitos, seres semelhantes, ainda que possam
apresentar-se muito distintos conforme suas condi¢fes sociais, raciais, étnicas, culturais
e de género. Evidencia, também a utilizacdo de préaticas educativas voltadas a usuéria e a
comunidade, por meio da disponibilidade de informacGes e recursos tecnoldgicos
adequados e disponiveis (BRASIL, 2004). A politica foi implantada com o objetivo de

reduzir a morbimortalidade, ampliando, qualificando e humanizando a atengéo integral a
salde das mulheres no SUS, com vistas a promocéo das condi¢des de vida (SANTANA
etal., 2019).

A PNAISM tem uma abordagem na atencéo reprodutiva e no combate a violéncia
domeéstica e sexual, e é pautada na reducdo de agravos de causas evitaveis e na garantia
dos direitos das mulheres, ponderando o compromisso com a salde dessa populacdo. Essa
incorporacdo politica esta atrelada a uma perspectiva transformacional da mulher como
sujeito ativo na dimensdo da integralidade e na articulagdo entre acgdes promocionais,
preventivas e  assistenciais  disponiveis na rede de servico (SANTANA et al.,
2019).

No tocante da atencéo integral a salde da mulher, o atendimento deve-se nortear
pelo respeito a singularidade, sem discriminacdes e injuncdes de valores e crencas
pessoais, abrangendo, durante o atendimento, a percep¢do ampliada do contexto de vida
de cada mulher e uma abordagem metddica de sensibilizacdo e a humanizacdo das
praticas em saude (BRASIL, 2004).

No contexto da implantacdo da PNAISM, mesmo ap6s mais de uma década, ainda
ocorrem desafios na sua efetividade, especialmente em regides de maior vulnerabilidade
e desigualdades sociais, econdmicas e de saude, onde ha limitacdo no acesso aos servigos
e propiciam a discriminacdo feminina (SANTANA et al., 2019).

Desse modo, vinculada a aten¢do integral de satide da mulher e com o objetivo de
assegurar as mulheres o direito de planejamento reprodutivo e atencdo humanizada no
periodo gravidico-puerperal, em 2011, o Ministério da Saude lancou no SUS a Rede
Cegonha, com acles voltadas a assegurar atencdo qualificada e pautada em direitos as
mulheres e criangas no ciclo gravidico-puerperal até os dois anos de idade, somando-se
aos programas e propostas ja instituidos a nivel nacional (VILELA et al., 2021).

Essa estratégia foi proposta para maior disponibilidade de atendimento no pre-natal, com

vistas a ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade e implementacédo de testes rapidos
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diagnostico do HIV e triagem da sifilis no ambito APS, no intuito de reduzir as taxas de
transmissdo vertical do HIV e sifilis congénita, por meio do diagnostico precoce e inicio
oportuno de medidas preventivas, além da reducdo de ébitos materno-infantis evitaveis
(SANTANA et al., 2017). Neste contexto, os profissionais da satude da APS precisam
estar atentos e capacitados para acolher, precocemente, a gestante e a familia, a fim de
identificar e prevenir o surgimento de problemas e dificuldades relacionados a vivéncia
deste periodo (SEHNEM et al., 2021).

3.5 OPRE-NATAL E A CONSULTA DE ENFERMAGEM

O pré-natal é conceituado como um conjunto de a¢des voltado as gestantes e tem
como finalidade atender as necessidades da gestante promovendo qualidade de vida e
prevenindo intercorréncias (ROCHA; ANDRADE, 2017). Na saude publica, o
acompanhamento de pré-natal e de consultas periodicas com enfermeiros tem mostrado
resultados favoraveis relacionados a diminuicdo de complicacbes obstétricas. As
consultas de enfermagem sdo baseadas nos conceitos de prevencdo, promocao e
vigilancia da saude, que visa garantir o bem-estar e melhor qualidade de vida para as
gestantes (ROCHA; ANDRADE, 2017).

No Brasil, nascem, anualmente, mais de trés milhdes de criangas, a Organizagéo
Mundial de Saide (OMS) e o Ministério da Saude, recomendam que seja ofertado a
gestante, no minimo oito consultas de pré-natal, que devem ser continuas e englobar a
prevencdo, o diagndstico, o tratamento de doencas ou caréncias, além de informacdes em
salde e outros aspectos relativos ao suporte social, cultural e psicoldgico da gestante
(LEAL et al., 2018).

E importante destacar, que houve uma importante reducio nas desigualdades de
acesso ao acompanhamento de pré-natal entre 1986 e 2013, além disso, a realizacdo de
sete ou mais consultas gestacionais subiu de 49 para 67% entre 1995 e 2015. Entretanto,
ainda se percebe disparidades regionais, variando de 47% para a Regido Norte e 80% para
a Regido Sul (LEAL et al., 2018).

A APS ¢é compreendida como a porta de entrada dos servicos de saude, e se
propde, garantir a saude do binbmio mae e feto visando a qualidade do acompanhamento
de pré-natal e a reducdo dos indices de morbimortalidade fetal e materna. A assisténcia

ao pré-natal tem a finalidade de evitar complicagdes no periodo gravidico-puerperal e
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engloba cuidados, condutas e procedimentos em razdo da saude materna e fetal (GOMES
etal., 2019).

A qualidade do pré-natal exige uma atuagdo profissional competente e atualizada
para gque se possa acolher a mulher desde o inicio da gravidez e assegurar 0 nascimento
de uma crianca saudavel e garantia do bem-estar materno e neonatal. Uma assisténcia
adequada requer bons indicadores de saude e, estes relacionam-se a deteccdo e
intervencao precoce das situacdes de risco (SANTANA et al., 2017).

Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) incorpora e reafirma os
principios do SUS e propicia o estabelecimento de vinculo entre profissionais/gestantes
e a integralidade da atencédo prestada. Neste cenério, o enfermeiro deve ter sensibilidade
para a escuta e senso de responsabilidade e compromisso com a mulher e integracdo com
a esquipe de salde (SANTANA et al., 2017).

De acordo com o Decreto n® 94.406/87, que regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986, e dispde sobre o exercicio da Enfermagem, é privativo do enfermeiro,

entre outros:

Fazer consulta de enfermagem e sua prescri¢do
assistencial; e, como integrantes da equipe de salde,
prescricdo de  medicamentos  previamente
estabelecidos em programas de saude publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de salde, assim
como prestacdo de assisténcia de enfermagem a
gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido
(GOMES et al, 2019).

O enfermeiro é um dos profissionais essenciais para efetuar essa assisténcia de
pré-natal, por ser qualificado para atuar com estratégias de promocao a salde, prevencao
de doencas e utilizar a humanizacdo no cuidado prestado. Nesse sentido, ele identifica
necessidades por ordem de priorizacéo, estabelece intervencdes, orientacGes e promove a
interdisciplinaridade das acdes (GOMES et al., 2019).

A consulta de enfermagem é uma atividade independente, realizada
privativamente pelo enfermeiro, que por meio de abordagem participativa e
contextualizada, objetiva proporcionar condi¢des para a promogéo da saude e a qualidade
de vida da gestante. Vale ressaltar que, além da competéncia técnica, o acolhimento ¢
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intrinseco a satisfacdo da gestante ao profissional condutor, bem como, a exceléncia do
acompanhamento de pré-natal (ASSUNCAO et al., 2019).

O profissional enfermeiro é apto a realizar consultas de pré-natal no
acompanhamento de gestantes com baixo risco obstétrico, sendo responsavel pelo
cadastramento da gestante na primeira consulta, além da solicitacdo de exames, exame
obstétrico e encaminhamentos necessarios. Durante a realizacdo das consultas de
enfermagem na atengdo pré-natal, é responsabilidade do enfermeiro a orientagéo sobre o
preparo para o parto e cuidados pos-parto, cuidados com o recém-nascido, amamentacéo,
vacinacao, entre outros (ASSUNCAO et al., 2019).

Durante as consultas de pré-natal o enfermeiro precisa estar atento as necessidades
das gestantes e de seus familiares, diagnosticando alteraces que possam influenciar de
forma negativa o desenvolvimento da gravidez, orientando, de maneira eficaz, a
importancia para a gestante, de um acompanhamento de pré-natal assiduo, levando em
consideracdo, 0s aspectos, econdémicos, sociais e, principalmente, culturais arraigados a
cada mulher. Desse modo, evidencia-se a importancia da consulta de enfermagem no pré-
natal, visto que, pode prevenir, diagnosticar e tratar precocemente as principais
intercorréncias e complicacGes que podem vir a acontecer durante o periodo gestacional
(ROCHA; ANDRADE., 2017).

36 O CUIDADO DE ENFERMAGEM EM UMA PERSPECTIVA
TRANSCULTURAL

Essa pesquisa de mestrado profissional ndo tem por intuito aplicar/desenvolver a Teoria
Transcultural do Cuidado de Madeleine Leininger, mas sim, tem o pressuposto de que a
cultura interfere nos processos de cuidado da mulher imigrante e a enfermagem deve
considerar a cultura das pessoas nesse processo. Evidencia-se, portanto, que a definicdo
de saude reflete a capacidade dos individuos de desempenhar suas atividades diarias de
modo que todas as culturas tém praticas e cuidados de saude diferentes entre os receptores
e os prestadores do cuidado (GEORGE, 2000).

Nesse contexto, destaca-se 0 modo de vida, valores e crengas numa perspectiva de
construcdo de um novo paradigma do cuidar, responsavel pela integracdo entre o cuidado
transcultural e a promogéo da saude e qualidade de vida (COUTINHO et al., 2017). A

abordagem culturalmente congruente permite a construcdo de praticas emancipatérias
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para a mulher, auxiliando na minimizacdo dos défices de conhecimento dificuldades
inerentes a um processo de maternidade comprometido (COUTINHO et al., 2017).

Na enfermagem, Madeleine Leininger foi a primeira enfermeira a obter um titulo de
doutorado em antropologia e foi fundadora do subcampo transcultural da enfermagem.
Ela percebeu caracteristicas diferentes no comportamento entre as criancas e atrelou essas
diferengas a base cultural, percebendo que deveria ampliar seus conhecimentos para
compreender a cultura dessas criancas e desenvolver varia¢des de cuidados culturalmente
congruentes (GEORGE, 2000). Desenvolveu a Teoria da Universalidade e da Diversidade
dos Cuidados Culturais baseada na “crenca de que as pessoas de culturas diferentes
podem informar e sdo capazes de orientar os profissionais para receber o tipo de cuidados
que desejam ou necessitam dos outros” (DOMINGOS, 2019).

Esta defendeu, durante cinco décadas, que o “cuidar ¢ a esséncia da enfermagem, ¢ o
aspeto dominante, distintivo e unificador”, e ainda, “que existem diferentes formas,

expressoes e padrdes do cuidar que sdao diversos e alguns universais” (DOMINGOS,

2019). De acordo com George (2000, p. 298):

A teoria de Madeleine Leininger deriva das
disciplinas de antropologia e de enfermagem,
retirando da antropologia a componente cultural a da
enfermagem a componente cuidado. Leininger
construiu a sua teoria a partir da premissa de que as
“pessoas de cada cultura ndo apenas podem saber e
definir as formas nas quais experimentam e percebem
0 seu mundo de atendimento de enfermagem, mas
também podem relacionar essas experiéncias e
percepcOes com as suas crencas e praticas gerais de
saude”, ou seja, “o atendimento de enfermagem
desenvolve-se do contexto cultural no qual sera
proporcionado”.

Entretanto, o ato de cuidar implica na compreensdao da esséncia humana e,
portanto, como enfermeiros, é vital que nos apropriemos da operacionalizagdo da
enfermagem transcultural, de modo que, possamos atuar de forma mais consciente e
integrada a esséncia de si e do outro na tomada de decisdes (COUTINHO et al., 2017).

Leininger apresentou a universalidade presente em todas as culturas do mundo e
a diversidade do cuidado cultural como as diferencas e/ou variagfes nos significados

destas caracteristicas, pelo pressuposto de que “culturas diferentes percebem, conhecem
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e praticam o cuidado de maneiras diferentes, apesar de haver pontos em comuns no
cuidado de todas as culturas™ (LEININGER, 1985, GEORGE, 2000 p.210).

Figura 1- Principais Conceitos da Teoria do Cuidado de Madeleine Leininger.
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Desenvolver a capacidade de prestar um cuidado culturalmente competente ainda
é um desafio enfrentado pelos enfermeiros considerando a singularidade e a diversidade
cultural cada vez maior, prestar um cuidado centrado no paciente e na familia exige
reconhecimento cultural e assume toda a relevancia a importancia do cuidado de
enfermagem culturalmente congruente (DOMINGOQOS, 2019).

Assim sendo, a assisténcia de enfermagem deve ser pautada no respeito cultural
do individuo como ser holistico, requerendo habilidades e atitudes por parte do

profissional enfermeiro com vistas a reducdo de disparidades de satde e melhoria do
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acesso aos cuidados de saude, principalmente, no que tange as necessidades das mulheres,

notadamente evidente ao nivel de salde materna e obstetricia (DOMINGOS, 2019).

3.7 ESTUDOS METODOLOGICOS

Segundo Teixeira; Nascimento (2020), a pesquisa metodoldgica para o
desenvolvimento de tecnologias cuidativas envolve trés processos: producao-construcao,
validacao e aplicacdo; englobando uma diversidade de possibilidades, no que se refere a
fases, abordagens, instrumentos, meios de producao e andlise de dados. Na enfermagem
esse tipo de estudo frequentemente é utilizado para o desenvolvimento de tecnologias
cuidativo-educacionais (TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020).

A pesquisa metodoldgica pode envolver durante o processo de desenvolvimento
das tecnologias a participacdo do publico alvo, assim classifica as densidades de
participacdo. As densidades de participacdo podem potencializar interfaces participativas
e assim, ampliar o uso da pesquisa metodoldgica. As densidades de média e alta
intensidade oportunizam o empowerment enquanto aumento de poder pessoal e coletivo
de individuos e grupos sociais (TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020).

Em pesquisas participativas, pode utilizar-se o painel de consenso, este € uma
forma de obter um acordo geral sobre topicos que ainda ndo tém evidéncias empiricas
para apoiar decisfes ou acdes futuras, também podem ser usados como uma forma de
prever eventos futuros ou criar protocolos de decisdo (WAGGONER et al., 2016).

Ja a etapa de validacdo é muito importante no desenvolvimento das tecnologias,
pois permite aos pesquisadores e profissionais da salde fazer uso de tecnologias
confidveis e apropriadas para a populacdo alvo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). No
processo de validacdo de conteudo por juizes especialistas, no que se refere ao nimero de
juizes que devem participar do processo de validacdo, ndo existe padronizacdo que
indique este numero, de forma que ha autores que sugerem a quantidade correta, Pasquali
(1997) propde que esse numero pode variar entre seis e 20 sujeitos.

Entre as formas quantitativas de validagdo, destaca-se o Indice de Validag&o de
Conteudo, que avalia a proporcéo ou porcentagem de participantes que concordam com
determinado item do instrumento de coleta de dados/questionario possibilitando
avaliacdo do instrumento por item e de forma geral (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A

concordancia minima é de 0,90, indicada pelos autores para seis ou mais especialistas
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(TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020; ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A validagdo de
aparéncia segundo Oliveira (2006), refere-se a um julgamento relacionado a clareza dos
itens, facilidade de leitura, a forma e a compreensdo do objeto a ser validado por aqueles
que utilizardo. Deste modo, avalia-se objetivos, organizacdo, estilo da escrita, aparéncia
e motivacdo. Considera-se validado quando se atinge um indice igual ou superior a 0,70
ou 0,80 (TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020).

A seguir apresenta-se um diagrama das etapas de desenvolvimento do Album
Seriado. No capitulo 2 dessa dissertacdo, no artigo titulado “Pré-natal da gestante
haitiana: desenvolvimento e validacdo de um album seriado para a primeira consulta”,
encontra-se 0 detalhamento dessas etapas/momentos de elaboracdo e validacdo da

tecnologia-cuidativa.

Figura 2- Diagrama de Desenvolvimento
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Fonte: As autoras, 2022.
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4  RESULTADOS

Nesse momento-apresenta-se 0s resultados desse Trabalho de Conclusédo de Curso
(TCC). Como ja dito, todo o percurso metodoldégico do estudo esta explicitado nos

respectivos produtos:

PRODUTOS TECNICOS:

Produto I — Album seriado: “Gestante haitiana: minha primeira consulta de pré-natal”

Produto I1- Cartilha: OrientacGes para a primeira consulta de pré-natal da gestante

haitiana.

Produto 111 — Ficha cadastro da gestante haitiana. Este produto foi desenvolvido por
sugestdo e solicitacdo dos enfermeiros que participaram da construcdo da pesquisa. O
mesmo esta escrito em Crioulo e visa facilitar a comunicacdo durante o cadastramento

das gestantes haitianas nas unidades de salde.

PRODUTOS BIBLIOGRAFICOS:

Produto I- Artigo: Pré-natal da gestante haitiana: desenvolvimento e validacdo de um
album seriado para a primeira consulta. O artigo refere-se ao desenvolvimento do

principal produto desse TCC, “Album Seriado”.

Produto I1- Capitulo de livro: Cartilha educativa para o pré-natal da gestante haitiana.
O capitulo refere-se ao desenvolvimento e validacdo de contetdo de uma cartilha

educativa para as gestantes haitianas sobre a primeira consulta de pré-natal.
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4.1 PRODUTO | - ALBUM SERIADO: “GESTANTE HAITIANA: MINHA
PRIMEIRA CONSULTA DE PRE-NATAL”

GESTANTE HAITIANA:
MINHA PRIMEIRA CONSULTA DE PRE-
NATAL

AYISYEN ANSENT: PREMYE
KONSILTASYON PRENATAL MWEN
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COLEGA ENFERMEIRO

Este dlbum seriado tem como objetivo subsidiar
o enfermeiro da Atencdo Priméria & Saude na
primeira consulta de pré-natal & mulher haitiana.
Desse modo, consta a tradugdo em lingua
Crioula, com vistas a facilitar a comunicagdo e
integracdo cultural, baseando-se nos conceitos
de prevencdo, promog¢ado da sadde e diminuicdo
do potencial de wulnerabilidade da mulher
imigrante.

(@) UDESC | PPGENF
UNIVERSIDADE Mestranda: Taiza Dal Pian

DO ESTADO DE PROGRAMA DE POS-GRADUACAD
SANTA CATAGNA EM ENFERMAGEM Orientadora: Dra. Lucimare Ferraz
Coonentadora: Dra. Sivana Dos Santos Zanotelli

(&) UDESC | PPGENF
UNIVERSIDADE

0O ESTADO DN PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAD
TANTA CATAGINA EM ENFERMAGEM

MET: Taiza Dal Pian
KONSEYE: Dra. Lucimare Ferraz
KODINATE: Dra. Silvana Dos Santos Zanotelli
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QUAIS SAO OS TESTES REALIZADOS
NO PRE-NATAL?
Durante o pré-natal vocé vai realizar os
testes de Hepatite B, Hepatite C, Sifilis e
HIV e Eletroforese de Hemoglobina.

"V A

QUALA IMPORTANCIA DE FAZER OS
TESTES?

Com o teste rapido & possivel descobrir a
infeccdo no inicio, realizando o
tratamento correto e evitando maiores
problemas de saude para vocé e

nrincinalmants nara <o haha
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E QUANDO O RESULTADO FOR
POSITIVO?

O enfermeiro vai estar encaminhando
vocé para a realizacdo do tratamento.
E importante realizar todo o
tratamento prescrito e trazer seu
parceiro(a) para realizar os testes e 0
tratamento se necessario.

K1 TES YO REALIZE NAN PRETANAL

LA?
Pandan prenatal la ou pral fé tés pou

Epatit B, Epatit C, Sifilis ak Sida ak
Emoglobin Elektwoforéz,

U TR

POUKISA LI ENPOTAN POU FE TES YO?

Avek tés rapid la, li posib pou dekouvri
enfeksyon nan kdbmansman an, fé
tretman ki korék la epi evite gwo
pwoblém sante pou ou e sitou pou tibebe
wla.

E SI REZILTA A BAY POZITIF?

Enfimyé a pral voyew fé tretman an. Li
enpotan pou konplete tout tretman
preskri yo epi mennen patné w la pou
fé tés ak tretman si sa nesese.




EXAMES COMPLEMENTARES

Para um bom acompanhamento de pré-natal
é importante realizar todos os testes de
sangue que foram solicitados e comparecer
a dinica realizar a ultrassom para ver se seu
bebé esta bem e esta crescendo.
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EGZAMEN KONPLEMANE

Pou yon bon akonpayman prenatal, li
enpotan pou fé tout tés san yo te mande yo
epi ale nan klinik la pou yon sonografi pou
we si tibebe w la byen epi ap grandi.
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A vacinacdo durante a gestacdo é
importante para a protecio da gestante e
para a protecdo do bebé,

As vacinas necessarias na gestacao sdo as
que previnem contra a Hepatite B, Tétano,
Difteria, Influenza e Covid-19

Toda a gestante deve realizar a vacina
contra a difteria, tétano e coqueluche
(dTpa) a partir das 20 semanas de gestagao.

VAKSINASYON NAN GWOSSESIS LA

Vaksinasyon pandan gwosés la enpotan
! pou pwoteksyon fanm ansent lan ak pou
p pwoteksyon tibebe a.

Vaksen ki nesesé pandan gwoseés yo se sa
yo ki anpeche epatit B, tetanos, difteri, grip
ak Covid-19.

Tout fanm ansent yo ta dwe pran vaksen
kont difteri, tetands ak koklich (dTpa) depi
20 semén gwoses.
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O QUE EVITAR NA GBTAC‘O
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CUIDADOS COM A HIGIENIZACAO DAS FRUTAS E VERDURAS

Lavar bem em &gua corrente
Deixar as frutas e verduras de molho por 15
minutos em Agua sanitaria (01 colher de sopa Apos enxaguar em dgua corrente
para cada litro de dgua)

SWEN AK HYJIENIZASYON FWI AK LEGIM

Lave byen nan dlo a Tranpe fwi ak legim pou
15 minit nan klowoks (01 gwo kiyé pou chak Apre rense yo nan dlo
lit dlo)
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CONSULTA COM O DENTISTA NO PRE-NATAL

Mesmo sem dor de dente a gestante deve
fazer uma consulta com o dentista para
evitar problemas e infecgdes para amie e
para o bebé.

KONSILTASYON AK DANTIST LA NAN PRENATAL

Menm san dan fé mal, fanm ansent lan ta
dwe pran yon randevou ak dantis la pou
evite pwoblém ak enfeksyon pou manman
an ak tibebe a.
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MEDIDAS PARA PREVENCAO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS

Quando tiver algum familiar com problema Evite também locais fechados e
respiratorio (tosse, gripe), mantenha o com alta concentracdo de
distanciamento e o uso de mascara pessoas
- o®

MEZI POU ANPECHE SENTOM RESPIRATWA

Lé ou gen yon manm nan fanmi ou ki gen yon Epitou evite kote ki fémen ak
pwoblém respiratwa (tous, grip), kenbe distans kote ki gen anpil moun,
epi sévi ak yon mask

» o9

6 o 3

\




PRE-NATAL DO PARCEIRO (A)

A gravidez também é um assunto do
seu parceiro (a), por isso é importante
que ele (a) também realize os exames,
as vacinas e te acompanhe durante as

consultas de pré-natal.
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PRENATAL PATEA

Gwosés se yon pwoblém tou pou patnée
w, kidonk li enpotan pou li fé egzamen,
vaksen tou, epi akonpaye w pandan
konsiltasyon prenatal yo.
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EM SITUACAO DE EMERGENCIA

HOSPITAL REGIONAL DO OESTE- HRO
(49) 3321-6500

HOSPITAL REGIONAL DO OESTE- HRO
(49) 3321-6500
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4.2 PRODUTO II- CARTILHA EDUCATIVA PARA APRIMEIRA CONSULTA DE
PRE-NATAL DA GESTANTE HAITIANA

MET: Taiza Dal Pian
KONSEYE: Dra. Lucimare Ferraz
KODINATE: Dra. Silvana Dos Santos Zanotelli

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFER
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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KISA LI YE E KOMAN PRENATAL LA
FONKSYONE?

Prenatal Ia se yon akonpayman sante ou ak sante tibebew la
jiskaske li fét.

Konsiitasyon swivi prenatal yo dwe fét nan jou sa yo:

Jiska 28yém semen - yon fwa pa mwa
Soti nan 28yém a 36yém semen nan - chak kenz jou
36yem a 41yem semen - chak semeén
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KI TES YO REALIZE NAN PRETANAL
LA?

E S| REZILTA A BAY POZITIF?

Pandan prenatal !a ou pral f& tés pou Epatit B, Epatit C, Sifilis 2k Sida ak Emoglobin
Elektwoforez

POUKISA U ENPOTAN POU FE TES YO?

Avek tés rapid I3, li posib pou dekouvri enfeksyon nan komansman an, fé tretman ki
korek Ia epi evite gwo pwoblém sante pou ou & sitou pou tibebe w |a.
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EGZAMEN KONPLEMANE

Pou yon bon akenpayman prenatal, li enpotan pou fé tout t25 san yo te mands yo epi
ale nan kiinik ka pou yon sonografi pou wé si tibebe w la byen epi ap grandi.

BWE MEDIKAMAN YO PRESKRI YO
KOREKTEMAN

Enfimye a pral preskri vitamin tré enpotan ki ta dwe pran pandan gwosés la:

Asid folik: Enpotan pou kwasans ak devlopman tibebe w |a, pou anpeche pwoblém
nan sévo ak kolon vétebral,

Ferrous Sulfate: Anpeche anemi epi sipote kwasans sante tibebe w la.




VAKSINASYON NAN GWOSSESIS LA

Vaksinasyon pandan gwoses la enpotan pou pwoteksyon fanm ansent lan ak pou
pwoteksyon tibebe a.

vaksen ki nesesé pandan gwosés yo se 5a yo ki anpeche epatit B, tetanos, difteri, grip
ak Covid-19.

KISA POU EVITE NAN GROSSESYON

Rete 400 mange pou rosre Buwd
Trétman dwmik  yon tn long [k pou Bl Daason i Imecstmen sore Wi
) =) wOO

Qe

Firren
' bl Gows ervdspoce) ¥ bridaoey
@ VA @ ! =
Wih

Dwe bagay Yoo > 1ot Viann kn
PO oV 20 oubyen

POy mane
marpe(Dre mic) mad ket

nan heye Ren il plen, vormisman oAby u marge Ivae:

Baason gazez Te rwa Eps endatryaize

ran ke

LV 'Y ik = 33
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SWEN AK HYJIENIZASYON FWI AK LEGIM

Lave byen nan dlo a
tranpe fwi ak legim

pou 15 minit nan Apre regfg YO nan

klowoks (01 gwo
kiye pou chak lit dio)

KIJAN POU OU GENYEN YON
ALIMANTASYON EKILIBRE




KONSILTASYON AK DANTIST LA NAN
PRENATAL

Menm san dan fé mal, fanm N
ansent lan ta dwe pran yon |
randevou ak dantis la pou evite
pwoblém ak enfeksyon pou

manman an ak tibebe a.

MEZI POU ANPECHE DENGUE, VIRIS ZIKA
AK CHIKUNGUNYA

sévi ak pwodui pou repouse moustik chak jou epi elimine sit elvaj nan anviwonman
an (pa kite dlo akimile nan resipyan) epi netwaye kote ou rete a,

Ou kapab tou mete ekran sou pot ak fenét yo.
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MEZI POU ANPECHE SENTOM
RESPIRATWA

e

Le ou gen yon manm nan fanmi ou id gen yon pwoblém respiratwa
(tous, grip), kenbe distans epi sewvi ak yon mask.

Epitou evite kote ki femen ak kote ki gen anpil moun.

PRENATAL PATE A
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SIYAL AVETISMAN - LE POU CHECHE EVIS
SANTE

4‘.
-

-

m I
e

I

63



64

REFERANS

BRASIL. Ministério da Saude. Atenc3o ao pré-natal de baixo risco, Brasilia: Ministério
da salide, 2012, (Cadernos de Atencio Basica, 32) BRASIL MINISTERIO DA SAUDE.

SECRETARIA DE ATENCAD A SAUDE. BRASILLA - MIMISTERIO DA SAUDE, 2016

Imagens do Google . Disponivel em: https:/fwww.google.comfimghp?hl =pt-br.

@ UDESC PPGENF

UNIVERSIDADE _
00 ESTADO OE PROGRAMA DE POS-GRADUACAD

SAMTA, CATAREA, EM ENFERMAGEM

11



65

4.3 PRODUTO Il - FICHA CADASTRO DA GESTANTE HAITIANA

Esta ficha foi desenvolvida, assim como a cartilha, por sugestéo e solicitacdo dos
enfermeiros que participaram da construcdo da pesquisa. A mesma esta escrita em Crioulo
e visa facilitar a comunicacdo durante o cadastro de pré-natal das gestantes haitianas nas
unidades de saude e estd embasado no protocolo de pré-natal de baixo risco do Ministério
da Saude - Caderno 32 (2012) que sdo apresentados 0os componentes da historia clinica
que precisam ser abordados durante a primeira consulta de pré-natal.

O MS recomenda que na primeira consulta, deve-se pesquisar 0s aspectos sociais
e epidemioldgicos, os antecedentes familiares, os antecedentes pessoais gerais,
ginecoldgicos e obstétricos, além da situacdo da gravidez atual. Os principais
componentes podem ser assim listados:

e Data precisa da Gltima menstruacéo;

e Regularidade dos ciclos;

e Uso de anticoncepcionais;

e Paridade;

e Intercorréncias clinicas, obstétricas e cirurgicas;

e Detalhes de gestacdes prévias;

e Hospitaliza¢Ges anteriores;

e Uso de medicacoes;

e Historia prévia de doenca sexualmente transmissivel;

e Exposicdo ambiental ou ocupacional de risco;

e Reacdes alérgicas;

e Histdria pessoal ou familiar de doencas hereditarias/malformacoes;
e Gemelaridade anterior;

o Fatores socioeconémicos;

e Atividade sexual;

e Uso de tabaco, alcool ou outras drogas licitas ou ilicitas;
e Historia infecciosa prévia;

e VacinagOes previas;

e Historia de violéncias.
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Os fatores de risco deverdo ser identificados em destaque no Cartdo da Gestante, uma

vez que tal procedimento contribui para alertar os profissionais de saude que realizam o

acompanhamento pré-natal (BRASIL, 2012).

Desse modo, sera fornecido aos profissionais da APS uma versdo da ficha em

Portugués e outra em Crioulo para facilitar a comunicacao durante o cadastro da gestante.

A seguir, apresenta-se a “Ficha cadastro da gestante haitiana” primeiramente na versao

em portugués e, na sequéncia na verséo Crioula:

IDENTIFICAGAO/ DADOS SOCIECONOMICOS

NOME DA GESTANTE APELIDO/ NOME SOCIAL DATA

NOME DO CONJUGE APELIDO/ NOME SOCIAL FONE

IDADE FONE DATA DE NASCIMENTO ESTADO
CIVIL

ENDERECO BAIRRO

PONTO DE REFERENCIA DISTANCIA APROXIMADA DA UBS PROFISSAO

NUMERO E IDADE DOS RENDA PESSOAS DA CONDIGOES DE CONDICOES  DE
SEUS DEPENDENTES FAMILIAR FAMILIA COM RENDA MORADIA (TIPO E N° DE [ SANEAMENTO (AGUA,
CcOMODOS) ESGOTO, COLETA DE LIXO
ANTECEDENTES
FAMILIARES PESSOAIS GINECOLOGICOS

TEM ALGUEM NA TUA FAMILIA QUE TOMA
MEDICAGAO PARA PRESSAO ALTA?

SIM NAO

ALGUEM NA TUA FAMILIA TEM
DIABETES?

SIM NAO

EXISTE ALGUM
CONGENITO OU GENETICO FAMILIAR?

SIM I:l NAO |:|
ALGUEM DA TUA FAMILIA JATEVE OU
TEM CANCER DE MAMA OU DE COLO DE UTERO?

SIM I:l NAO I:l

EXISTE ALGUMA OUTRA DOENCA NA

TUA FAMILIA?
o]

PROBLEMA

]
OBSTETRICOS

VOCE JA TEVE ALGUM ABORTO? SE SIM, SABE O

MOTIVO?

QUANTOS PARTOS CESAREOS OU VAGINAIS? FOI
EM CASA OU NO HOSPITAL?

QUAL SUA IDADE QUANDO TEVE O PRIMEIRO
FILHO?

QUAL A DIFERENCA DE IDADE ENTRE TEUS
FILHOS?

DIABETES

PROBLEMA RENAL D

ANEMIAS/PROBLEMA
ALIMENTARES

PROBLEMA DE TIREO|
OU ENDOCRINO

HEPATITE

HIV

. ) SImM
INFECGAO URINARIA I:l
SIM

USO DE MEDICAGAO
CONTROLADA

VOCE TEM ALGUM DESSES PROBLEMAS DE SAUDE:

SIM
HIPERTENSAO ARTERD
SIM

P4
i
@]

o

[

SIM O
SIM O
SIM O
SIM O
SIM (0}

[

o

o]

L0000 O OO0

SE SIM, QUAIS?

JA FEZ ALGUMA

CIRURGIA

z
™
o

SIM

[

SE SIM, QUANDO E DO QUE?

TRANSFUSAO
SANGUINEA

ALERGIAS

z
>
o

D SIM

SIM

z
>
o

]
[

SE SIM, QUAIS?

QUAL FOI A IDADE DA SUA PRIMEIRA
MENSTRUAGAO?

TEU CICLO MENSTRUAL
REGULAR?

ERA

JA UTILIZOU ALGUM
ANTICONCEPCIONAL? SE SIM, SABE
O NOME? PORQUE PAROU DE
UTILIZAR?

JA FEZ TEVE DIFICULDADE OU FEZ

ALGUM  TRATAMENTO PARA
ENGRAVIDAR?
JA TEVE ALGUMA INFECCAO

SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL? SE
SIM, FEZ TRATAMENTO? O SEU
PARCEIRO TAMBEM?
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ALGUM DOS TEUS FILHOS NASCEU PREMATURO
OU DEPOIS DAS 42 SEMANAS?

ALGUM DOS TEUS FILHOS PESOU MENOS QUE 2.500
KG OU MAIS QUE 4.000 KG?

TODOS OS TEUS FILHOS ESTAO VIVOS? SE NAO,
COM QUE IDADE FALECERAM E PORQUE?

TEVE ALGUMA COMPLICACAO NAS GESTACOES
ANTERIORES OU NO POS-PARTO?

CONSEGUIU AMAMENTAR? ATE QUE IDADE?

SABE TEU TIPO
CARTEIRINHA?

SANGUINEO? TEM UMA

SIM
o [

SIM
CONSOME BEBIDA
ALCOOLICA

SIM
UTILIZA ALGUM TIPO
DROGA

SIM

VOCE UTILIZA ALGUM MEDICAMENTO CONTINUO OU TEM
ALGUMA DOENCA QUE NAO FOI PERGUNTADO?

JA TEVE ALGUMA DOENCA NO
UTERO OU NAS MAMAS?

DZ DZDZ
> > >
[¢) [¢) ¢}

QUANDO FOI O TEU ULTIMO
NAO PREVENTIVO? QUAL FOI o
RESULTADO?

SEXUALIDADE

IDADE DA PRIMEIRA RELAGAO SEXUAL

SENTE ALGUMA DOR OU DESCONFORTO DURANTE A RELAGAO SEXUAL?

GESTAGAO ATUAL

PESO _ANTERIOR A | ALTURA
GESTACAO

DUM (Data do 1° dia da Gltima menstruac&o)

ESSA GRAVIDEZ E
DESEJADA?

ESSA GRAVIDEZ FOI
PLANEJADA?

TEU PARCEIRO (A) E TUA FAMILIA ESTAO TE
APOIANDO?

ESTA EM USO DE ALGUM MEDICAMENTO?

VOCE APRESENTA ALGUM SINTOMA NA
GESTAGAO?

O QUE VOCE COSTUMA COMER NO DIA-A DIA?
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44 ARTIGO

PRE-NATAL DA GESTANTE HAITIANA: DESENVOLVIMENTO E
VALIDACAO DE UM ALBUM SERIADO PARA A PRIMEIRA CONSULTA

Taiza Dal Piant
Silvana Dos Santos Zanotelli?

Lucimare Ferraz?

Programa de PoOs-Graduagdo em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude.
Universidade do Estado de Santa Catarina, Rua Sete de Setembro, XX D, Chapeco. Santa
Catarina, SC, Brasil, CEP: 89806- 152, E-mail: taizadalpian@gmail.com

2Programa de POs-Graduagdo em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude.

Universidade do Estado de Santa Catarina. Chapecd. Santa Catarina, SC, Brasil.

RESUMO

Objetivo: desenvolver e validar uma tecnologia cuidativa, do tipo album seriado, para a
primeira consulta de pré-natal a mulher haitiana. Método: estudo metodoldgico
elaborado em quatro etapas: diagndéstico situacional, desenvolvimento, validacdo do
album seriado por 07 juizes especialistas e porl2 enfermeiros. O desenvolvimento dessa
tecnologia, nos quesitos como definicdo de conteudo, topicos e figuras do album seriado,
aconteceu de modo participativo com onze enfermeiros da Atencdo Primaria do
Municipio de Chapec6-SC, em seus respectivos Centros de Satde da Familia de atuacéo.
Em relagdo a estratégia para o desenvolvimento participativo do estudo adotou-se a
dinamica de painel de consenso. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica com
parecer n° 5.085.276. Resultados: a pesquisa resultou no desenvolvimento do Album
Seriado intitulado Gestante Haitiana: Minha Primeira Consulta de Pré-Natal. O conteudo
do Album est4 escrito em portugués na parte que fica voltada para o profissional de satde
e escrito em Crioulo no lado que fica visivel para que as gestantes haitianas. Em relacéo
a validac&o de contetido e aparéncia do pelos juizes especialistas foi aplicado o indice de
Validade de Conteldo, que obteve indice geral de 0,91, considerado como excelente. A
validacdo do album pelo publico-alvo ocorreu pela avaliacdo individual de doze
enfermeiros da Atencdo Primaria, com indice de Concordancia Semantica (ICS) de 0,99.
Conclusao: o album seriado traz elementos importante para a assisténcia ao pré-natal de
imigrantes haitianas, uma vez que foi elaborado de forma culturalmente congruente com
esse publico. Essa tecnologia foi validada por profissionais locais, mas, por apresentar
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figuras e traducdo na lingua crioula, tem aplicabilidade em qualquer espaco de assisténcia
a gestante haitiana.

Palavras-chave: Tecnologia Cuidativa, Pré-Natal, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to develop and validate a careful technology, of the serial album type, for the
first prenatal consultation for haitian women. Method: methodological study elaborated
in four stages: situational diagnosis, development, validation of the serial aloum by 07
expert judges and 12 nurses. The development of this technology, in the areas as a
definition of content, topics and figures of the serial album, happened in a participatory
way with eleven nurses from primary care in the municipality of Chapecd-SC, in their
respective Family Health Centers. Regarding the strategy for participatory development
of the study, the consensus panel dynamics were adopted. This research was approved by
the Ethics Committee with opinion no. 5,085,276. Results: the research resulted in the
development of the Serial Album entitled Haitian Pregnant Woman: My First Prenatal
Consultation. The content of the Album is written in Portuguese in the part that is aimed
at the health professional and written in Creole on the side that is visible to haitian
pregnant women. Regarding the content validation and appearance of the expert judges,
the Content Validity Index was applied, which obtained a general index of
0.91, considered as excellent. The validation of the album by the target audience occurred
by the individual evaluation of twelve primary care nurses, with a Semantic Agreement
Index (SCI) of 0.99. Conclusion: the serial album brings important elements to the
prenatal care of Haitian immigrants, since it was elaborated in a culturally congruent way
with this audience. This technology was validated by local professionals, but because it
presents figures and translation in creole, it has applicability in any space of care to
Haitian pregnant women.

Keywords: Care Technology, Prenatal Care, Nursing.

INTRODUCAO

O acompanhamento pré-natal tem como objetivo prevenir e detectar
precocemente patologias materno-fetais, permitindo o desenvolvimento de uma gestagédo
saudavel, pautada na reducédo de riscos e controle de doencas existentes. Cerca de 90%
das gestantes brasileiras realizam o pré-natal na Atencdo Priméria a Salde e para o
Ministério da Saude (MS), o pré-natal propende ao acolhimento e acompanhamento de
toda gestante a fim de garantir a seguranca e o bem-estar materno-fetal e bons resultados
obstétricos (FERREIRA et al., 2021; AMORIM, 2022; BRASIL, 2013).

Entretanto, um inquérito nacional, realizado no Brasil entre 2011 e 2012,

evidenciou que, apesar de o pais ter uma 6tima cobertura de pré-natal (98,7%), somente
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73,1% das gestantes realizaram o nimero minimo de seis consultas (AMORIM et al.,
2022).

A elaboracdo de politicas de satde voltadas a satde da mulher, incluindo a atengéo
pré-natal corroboram na reducdo da morbimortalidade materno-infantil e cuidados
voltados a prevencdo de doencas e agravos, tencionando ao atendimento das reais
necessidades dessas gestantes e consequentemente, melhoria da qualidade da assisténcia
pré-natal (LIMA et al., 2021).

Nesse sentido, a proposta do novo modelo assistencial pautado na prevencao,
promocdo a saude e integralidade do cuidado vem se consolidando com a atuacdo do
enfermeiro na Atengdo Primaria a Saude, sobretudo, no contexto da assisténcia pré-natal.
A prestacdo de um cuidado integral as gestantes e seus familiares mostra-se fundamental
no estabelecimento de vinculo entre profissional e usuario e na continuidade do cuidado
materno-fetal. Assim, o conhecimento técnico cientifico torna o enfermeiro capaz de
atender as necessidades expressas e latentes da mulher que esta gravida (FERREIRA et
al, 2022; AMORIM et al., 2022; FERREIRA et al., 2021).

Entre o publico assistido nos programas de pré-natal, destaca-se mulheres
imigrantes haitianas. Sobre a populacdo imigrante haitiana, evidencia-se a consolidacao
do processo migratdrio no seculo XXI, e com esse processo surge impactos na assisténcia
a saude, uma vez que o profissional da saude apresenta dificuldades nos aspectos culturais
e sociais na prestacdo de uma assisténcia de salde humanizada. No que diz respeito a
consulta de pré-natal, trata-se de um espaco privilegiado de processo educativo em que a
realidade cultural e as experiéncias de cada gestante, em especial as imigrantes, desafiam
os profissionais a imergirem na conjuntura de necessidades e possibilidades de cada
mulher e sua familia (BAENINGER et al., 2017; RIBEIRO et al., 2020).

Deste modo, o desenvolvimento e validacao de tecnologias educativas, tais como
cartilhas, albuns seriados e folhetos tornam-se importantes estratégias de cuidado
(FONTANELE et al., 2021). Considerando que um cuidado culturalmente congruente é
imperativo na assisténcia a satde, o objetivo desse estudo foi desenvolver e validar uma
tecnologia cuidativa, do tipo album seriado, para a primeira consulta de pré-natal a mulher

haitiana.

METODO
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Trata-se de um estudo metodoldgico, que desenvolveu e validou uma tecnologia
cuidativa do tipo Album Seriado. Este produto foi elaborado em quatro etapas:
diagndstico situacional, desenvolvimento, validacdo do &lbum seriado pelos juizes
especialistas e validacédo pelo publico-alvo (TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020).

O publico-alvo da pesquisa foram enfermeiros atuantes na Aten¢édo Primaria do
municipio de Chapec6/SC que acompanham mulheres haitianas no periodo gravidico-
puerperal. Como critério de exclusdo dos participantes selecionados foram o0s que
estavam afastados das atividades por motivo de doenca ou acidente, férias ou licenca
maternidade no momento da coleta de dados.

A primeira etapa constituiu-se de um diagnoéstico situacional. Para tanto,
realizou-se uma conversa com a enfermeira coordenadora da Unidade de Salde com
maior demanda de atendimento a populacdo Haitiana do Municipio de Chapecd-SC.
Nesse dialogo, constatou-se dificuldade de assisténcia de enfermagem na primeira
consulta de pré-natal das gestantes haitianas, principalmente, no que se referia ao idioma
e termos utilizados pelas gestantes, além das questdes culturais que permeavam o cuidado
no periodo gestacional. Desse modo, verificou-se a necessidade de desenvolver uma
tecnologia que auxiliasse o profissional enfermeiro na comunicacdo em salde com esse
publico na primeira consulta de pré-natal.

A segunda etapa, do desenvolvimento do album seriado, ocorreu de dezembro
de 2021 a fevereiro de 2022 e aconteceu de modo participativo com onze enfermeiros da
Atencdo Priméria do Municipio de Chapecd-SC, em seus respectivos Centros de Saude
da Familia de atuacdo. Primeiramente foram definidos topicos e figuras do album seriado.

Ap6s a definicdo coletiva dos topicos que deveria conter o Album, a pesquisadora
buscou os contetdos que balizaram a tecnologia nos manuais de pré-natal do Ministério
da Saude e Portal das Boas Préaticas da FIOCRUZ. Os contetdos foram organizados em
topicos, sendo cada topico abordado em uma lauda do Album. Os tépicos foram ilustrados
e contextualizados com figuras, formas e texto para compor as partes da lamina, contendo
em uma lauda o contetdo para os profissionais da salde e noutra o conteudo para o
publico haitiano.

Ao final do desenvolvimento do album os topicos selecionados pelos participantes
foram: o funcionamento do pre-natal, a realizacdo dos testes rapidos, exames
complementares, a utilizacdo do acido folico e do sulfato ferroso, vacinagéo, cuidados na

higienizacdo de frutas e verduras, alimentagdo equilibrada, consulta odontoldgica,
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medidas para prevencdo de agravos a saude, sinais de alerta - quando procurar o servico
de saude - e contatos em situacdo de emergéncia.

O Album foi organizado/construido no programa Canva, totalizando 34 paginas,
sendo que a linguagem e ilustracbes utilizadas para compor os conteudos voltados as
gestantes haitianas foram pensadas de forma a serem acessiveis para que todos possam
compreender, independente do grau de instrucdo, de forma atrativa, objetiva e
estimulante. As figuras utilizadas foram retiradas da plataforma do Google Imagens.

Para a terceira etapa de validacdo de conteudo, foi realizado uma busca em
grupos de pesquisa associados a tematica satde da mulher pelos diretdrios de pesquisa do
Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq), bem como autores de artigos/trabalhos sobre o
tema no banco de dados do Portal Banco de Teses da Coordenagédo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) do CNPqg. A busca pelos juizes foi feita na
Plataforma Lattes do portal, considerando os termos “pré-natal”, “imigrantes” e “gestante
haitiana”. Foram adotados critérios de inclusdo de acordo com o modelo adaptado de
Benevides et al (2016) para experts da area da satde que apresentavam pelo menos dois
dos seguintes critérios: experiéncia clinico-assistencial com mulheres haitianas ha pelo
menos 03 anos, trabalhos publicados em revistas e/ou eventos cientificos sobre o tema,
trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre construgéo e validacdo de TCE para
0 periodo gestacional, ser especialista (latu-sensu e/ou stricto sensu no tema), ser membro
da ABENFO.

Foram convidados 52 juizes, entretanto, ndo se obteve o retorno esperado, ndo
atingindo o nimero minimo de seis pesquisadores (PASQUALI, 1997). Assim, foram
realizados contatos com 16 especialistas regionais/locais com expertise na area do pré-
natal e atendimento a imigrantes haitianas, com formacdo em nivel de mestrado e
doutorado. No total retornaram sete especialistas, sendo trés pesquisadores de grupos de
pesquisa e quatro especialistas regionais.

A coleta de dados foi realizada pela ferramenta do Google Forms®, mediante
formulario que foi compartilhado, via e-mail, com os seguintes documentos: TCLE; a
primeira versdo do album seriado; instrumento de validacdo com os 22 itens, que continha
varidveis acerca do objetivo (propoésitos, metas ou finalidades do album seriado),
estrutura/apresentacdo (organizacdo geral, estrutura estratégica de apresentacéo,
coeréncia e formatacdo) e relevancia do material (caracteristicas que avaliam o grau de

significacdo da tecnologia apresentada) e variaveis socioecondmicas, profissionais e
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académicas. A analise das variaveis contou com calculos de estatistica descritiva, sendo
utilizado o programa Microsoft Excel® 2016, para organizagdo dos resultados obtidos
dos questionarios. Ap0Os a leitura, os especialistas poderiam responder o item como
adequado, parcialmente adequado ou inadequado, além de haver espaco para registro de
sugestoes.

O periodo de validagdo de contetdo foi de marco a abril de 2022. O método
utilizado para validagio do contetdo foi o indice de Validade de Contetdo (IVC), que
permite verificar a concordancia sobre um determinado tema pelos especialistas
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Desse modo, o album foi avaliado por meio de uma
escala tipo Likert, em que cada item representava uma pontuacéo de 1 (um) a 4 (quatro),
sendo: 1=totalmente adequado; 2= adequado; 3= parcialmente adequado; 4= inadequado.
O score foi calculado pela soma de concordancia dos itens avaliados com 1 e 2, chegando
a concordancia minima de 0,80, indicada pelos autores para seis ou mais especialistas,
sendo assim, os itens que apresentaram resultado inferior foram alterados (TEIXEIRA;
NASCIMENTO, 2020; ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Ressalta-se que os itens
avaliados com pontuacdo de 3 e 4 foram revisados de modo a ficarem mais adequados,
segundo as sugestdes recebidas dos avaliadores.

A quarta etapa consistiu na validacdo do Album Seriado com o publico-alvo.
Esse momento ocorreu pela analise individual do album por doze enfermeiros da Atencao
Primaria do municipio de Chapec6/SC no més de maio de 2022. Para esta etapa, a coleta
de dados foi realizada pela ferramenta do Google Forms®, mediante formulario que foi
compartilhado, via e-mail, com os seguintes documentos: TCLE; a segunda versdo do
album seriado (pois o mesmo foi modificado apds avaliacdo dos especialistas) e
instrumento de avaliacdo de aparéncia com 26 itens que avaliou: objetivos (propdsitos,
metas ou fins que se desejava atingir com a utilizagdo do Album Seriado), organizacao
(forma de apresentar as orientacdes, incluindo organizacao geral, estrutura, estratégia de
apresentacdo, coeréncia e formatacdo), estilo da escrita (caracteristicas linguisticas,
compreensdo e estilo da escrita), aparéncia (grau de significacdo) e motivagéo
(capacidade do material de causar algum impacto, motivacédo e/ou interesse) (OLIVEIRA,
2006; TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020).

A validagdo por esses profissionais foi realizada por uma Escala de Likert
adaptada de Oliveira (2006), em que o0s participantes selecionaram as alternativas de 1 a

4, sendo: 1 — Totalmente adequado; 2 — Adequado; 3 — Parcialmente adequado; e 4 —
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Inadequado. Os participantes poderiam fazer anotacGes ou sugestdes diretamente no
instrumento, caso a resposta fosse 3 ou 4. Obtivemos um indice de 0,99 o que valida a
tecnologia, pois segundo Teixeira e Nascimento (2020) um indice igual ou superior a 0,70
ou 0,80 considera-se adequado.

Vale destacar, que apés as validacOes e sugestdes dos profissionais enfermeiros,
adequacdes do contetido foram realizadas. Somente apos essa etapa, ocorreu traducdo e
adequagcdo cultural para a lingua Crioula, por profissional tradutor, nativo do Haiti.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Universidade do Estado de Santa Catarina pelo parecer n° 5.085.276, conforme a
resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes da pesquisa

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

O album seriado foi intitulado “Gestante haitiana: minha primeira consulta de pré-
natal” e ¢ composto por 34 paginas espelhadas, sendo que destas, 17 estdo em portugués
e 17 escritas em lingua Crioula. Seu Layout se apresenta do seguinte modo: capa,
apresentacdo e nomes dos elaboradores, funcionamento do pré-natal, realizacéo dos testes
rapidos, exames complementares, utilizacdo do &cido folico e do sulfato ferroso,
vacinacdo, cuidados na higienizacdo de frutas e verduras, alimentacdo equilibrada,
consulta odontoldgica, medidas para prevencdo de agravos a salde, sinais de alerta -
quando procurar o servico de salde - e contatos em situacdo de emergéncia.

O tamanho do album é A3(285 por 307 mm), com base em papel cartdo dobravel,
que possibilita a fixacdo em pé sem perigo de cair ou fechar. Quando fechado é possivel
transporta-lo e ou guarda-lo sem ocupar muito espaco. A parte superior contém um espiral
para que as paginas possam ser viradas com facilidade pelo profissional no momento da
consulta de enfermagem, podendo ir e voltar sempre que necessario. As folhas séo
confeccionadas em papel liso com gramatura de 150 g para maior durabilidade, impresso
digitalmente em grafica especializada, para garantia de uma maior qualidade do material.

O contetido do album seriado foi validado por sete juizes especialistas, com as
seguintes carateristicas: 100% eram do sexo feminino, com média de idade de 41,8 anos
e variacgdo entre 25 e 57 anos. Em relacdo area de formacao seis (85,7%) eram da area da

salde e um (14,3%) da &rea de ciéncias sociais, com tempo médio de formacéo de 20,1
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anos e variacdo de 03 a 38 anos, dois (28,6%) com titulo de mestre e cinco (71,4%) com
titulo de doutorado. Entre os especialistas, seis atuavam no ensino superior e dois na
assisténcia, quatro eram enfermeiros, um da &rea de biociéncias e salde e um
antropologista social. O quadro 1 apresenta as concordancias dos juizes, relativos aos

itens avaliados.

Tabela 1 - Concordancia dos juizes acerca da validacdo de contetdo do &lbum seriado

sobre a primeira consulta de pré-natal da gestante haitiana, Chapeco, Brasil, 2022.

Itens Juizes (%) IvC

1 Objetivos

1.1 As informagfes/contelidos sdo/estdo coerentes com as 7 (100,0) 1
necessidades do publico-alvo

1.2. As informagdes/contetidos sdo importantes para a qualidade 7 (100,0) 0,84
de vida das gestantes haitianas

1.3. As informagdes/contelidos convidam e/ou investigam 7 (100,0) 0,84
mudancas de comportamento e atitude

1.4. As informagdes/contetidos podem circular no meio cientifico 7 (100,0) 0,84
da area

1.5. As informagdes/conteidos atendem aos objetivos de 7 (100,0) 1
instituicBes que atendem gestantes haitianas

2 Estrutura e Apresentacao

2.1 A tecnologia educacional é apropriada para o publico-alvo 7 (100,0) 1

2.2. As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva 7 (100,0) 1

2.3. As informacfes apresentadas estdo cientificamente corretas 7 (100,0) 1

2.4 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico- 7 (100,0) 0,84
alvo

2.5. Ha uma sequéncia l6gica de contetido proposto 7 (100,0) 1

2.6. As informagdes estdo bem estruturadas em concordancia e 7 (100,0) 0,84
ortografia

2.7 O estilo da redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do 7 (100,0) 0,84
publico-alvo

2.8. As informacdes da capa, apresentacdo e palavras finais estéo 7 (100,0) 1
coerentes

2.9 O tamanho do titulo e dos topicos estdo adequados 7 (100,0) 1

2.10. As ilustracGes estdo expressivas e suficientes 7 (100,0) 0,84

2.11 O material (papel/impressdo) esta apropriado 6 (95,5) 0,84
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profissional da area da saide

2.12 O nimero de paginas esta adequado 7 (100,0) 1

3 Relevancia

3.1. Os temas do album seriado retratam aspectos-chave que 7 (100,0) 1
devem ser reforcados

3.2 O album seriado permite a transferéncia e generalizacdo do 7 (100,0) 0,84
aprendizado a diferentes contextos

3.3 O album seriado propde a construgdo de conhecimentos para 7 (100,0) 0,71
0 publico-alvo

3.4 O éalbum seriado aborda os assuntos necessarios para o 7 (100,0) 0,84
publico-alvo

3.5 O album seriado esta adequado para ser usado por qualquer 7 (100,0) 1

Nota: *Indice de Validade de Conteldo.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Os juizes avaliaram o album seriado quanto aos objetivos atingidos, estrutura e
apresentagdo e relevancia ¢ nenhum item foi julgado “inadequado”. O album seriado
atingiu um IVC geral de 0,91 e foi considerado validado. No entanto, alguns itens foram
julgados como “parcialmente adequados”. A equipe de pesquisadores analisou as
sugestBes dos especialistas e realizou a alteracdo e adequacgdo de contetido e aparéncia.
Vale destacar que em relacdo a relevancia, o item que aborda a construcdo de
conhecimentos para o publico-alvo, apenas dois juizes julgaram o item como
“parcialmente adequado”. Diante disso mudancas/adequagdes foram realizadas. O
Quadro 2 demonstra as alteracdes, sendo possivel verificar como era a versdo
encaminhada para avaliacdo e como ficou apés as sugestdes/alteracGes realizadas pelas
pesquisadoras:

Quadro 1 - Demonstracdo das modificacdes realizadas no Album Seriado apés

avaliacdo dos especialistas, Chapecd, Brasil, 2022.

Questao Album na verséo de Album vers3o final
avaliacédo
1 Imagens contendo fotos Imagens no formato de
ilustragBes/desenhos.

2 pré-natal vao ocorrer do seguinte | natal vdo ocorrer do seguinte modo:

modo: Até 282 semana- uma vez ao més

As consultas de acompanhamento do | As consultas de acompanhamento do pré-

Até 28% semana- mensalmente Da 28° até a 36% semana- a cada quinze dias
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Da 28° até a 36% semana- | Da36°atéa41?semana- toda semana
quinzenalmente
Da 36° até a 412 semana- semanalmente

3 Tomar corretamente os medicamentos | Tomar corretamente os remédios prescritos
prescritos
4 Toda a gestante deve realizar a vacina | Toda a gestante deve realizar a vacina

DTPA a partir das 20 semanas de | contra a difteria, tétano e coqueluche

gestacao. (dTpa) a partir das 20 semanas de gestaco.

5 A vacinacdo durante a gestacdo é | A vacinacdo durante a gestacdo é importante
importante ndo somente a protecdo da | para a protecdo da gestante e para a

gestante, mas também a protecdo do | protecdo do bebé.

bebé.
6 Sangramento ou perda de liquido | Sangramento ou perda de liquido pela
(agua) pela vagina vagina

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Apo6s a readequacdo e qualificacdo do contetdo, o album foi avaliado pelo
publico-alvo, representados por doze enfermeiros da Atencdo Primaria do Municipio de
Chapecd/SC, que em sua maioria, eram do sexo feminino (91,7%), com idade média de
36,5 anos, 50% casados e 50% solteiros. O tempo de médio de formacéo profissional foi
de 14 anos, variando entre 3 e 28 anos e o0 tempo de atuacdo no local teve uma média de
5,4 anos, com o menor tempo de 07 meses e 0 maior tempo de 20 anos. Destes, 75%
eram especialistas e 16,7% tinham titulacdo a nivel de mestrado.

Em relacdo a avaliacdo destes profissionais de enfermagem, o nivel de
concordancia das respostas foi 99,6% entre os itens abordados, com ICS global igual a
0,99. O quadro 3 apresenta a concordancia em relacao aos itens avaliados:

Tabela 3 - Concordancia do publico-alvo acerca da validacdo de aparéncia do album
seriado sobre a primeira consulta de pré-natal da gestante haitiana, Chapecd, Brasil, 2022.
Itens Publico-Alvo ICS*

(%)

1 Objetivos

1.1Atende aos objetivos dos enfermeiros na primeira 12 (100,0) 1

consulta de pré-natal da gestante haitiana

1.2 Subsidia o enfermeiro na primeira consulta de pré-natal 12(100,0) 1

da gestante haitiana
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1.3 Esta adequado para ser usado por qualquer profissional 12 (100,0) 1
que realize o pré-natal da gestante haitiana

2 Organizagao

2.1 As partes tém uma sequéncia légica 12 (100,0) 1

2.2 Ha coeréncia entre as informagdes da capa e 12 (100,0) 1
apresentacdo

2.3 O material (papel/impresséo) esté apropriado 12 (100,0) 1

2.4 O nimero de paginas esta adequado 12 (100,0) 1

2.5 Os temas retratam aspectos importantes 12 (100,0) 1

3 Estilo da escrita

3.1 A escrita esta em estilo adequado 12 (100,0) 1

3.2 O texto é interessante. O tom é amigavel 12 (100,0) 1

3.3 O vocabulério é acessivel 12 (100,0) 1

3.4 HA& associacdo do tema de cada parte ao texto 12 (100,0) 1
correspondente

3.5 O texto esté claro 12 (100,0) 1

3.6 O estilo da redagdo corresponde ao nivel de 12 (100,0) 1
conhecimento dos enfermeiros/ gestantes haitianas

4 Aparéncia

4.1 A capa é atraente e indica o contetdo do material 12 (100,0) 1

4.2 O tamanho do titulo e do contelido nas partes do album 12 (100,0) 1
seriado est4 adequado

4.3 As paginas ou partes parecem organizadas 12 (100,0) 1

4.4 As ilustracdes sdo simples 12 (100,0) 1

4.5 As ilustracdes servem para complementar os textos 12 (100,0) 1

4.6 As ilustracBes estéo expressivas e suficientes 12 (100,0) 1

5 Motivacao

5.1 O material é adequado para a idade, género e cultura do 12 (100,0) 1
publico a quem se destina

5.2 O material apresenta logica 12 (100,0) 1

5.3 A interagdo € convidada pelos textos. Sugere a¢Oes 12 (100,0) 0,

92

5.4 O album seriado aborda os assuntos necessarios para 0s 12 (100,0) 1
enfermeiros realizarem a primeira consulta de pré-natal da gestante
haitiana

5.5 Convida/instiga a mudangas de comportamento e 12 (100,0) 1

atitude
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5.6 O album seriado propde conhecimentos para 0s 12 (100,0) 1
enfermeiros

Nota: *Indice de Concordancia Semantica.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

O publico-alvo validou o album enguanto objetivos atingidos, organizacdo, estilo
da escrita, aparéncia e motivagdo com um ICS geral de 0,99. Apenas um enfermeiro
avaliou como “parcialmente adequado” o item que questiona se “a interagdo ¢ convidada
pelos textos e sugere agdes”, entretanto, ndo deixou sugestao de melhora ou justificou sua
resposta, deste modo ndo se constatou pertinéncia em alterar esse item.

Ap0s as validacdes e adequagdes do conteudo foi realizada a traducao e adequacgao
cultural para a lingua Crioula, por profissional tradutor, nativo do Haiti. A capa do
album seriado apresentou a representacdo de duas gestantes haitianas e a logo do
programa saude da familia do Ministério da Salde. Essa gravura evidencia a temética da
tecnologia cuidativa para o publico-alvo e o local de aplicacdo. As figuras utilizadas
complementam o texto e foram s captadas no Google imagens
(https://www.google.com/imghp?hl=pt-BR). A figura 1 apresenta a versdo final do

Album Seriado “Gestante haitiana: minha primeira consulta de pré-natal”

Figura 1 — Apresentacdo do Album Seriado “Gestante haitiana: minha primeira

consulta de pré-natal”
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O éalbum seriado, como tecnologia cuidativa, foi elaborado para subsidiar o
enfermeiro nas orientacfes das gestantes haitianas durante a primeira consulta de pré-
natal. E evidente a complexidade envolvida em articular diversos paradigmas, valores,
crencas, praticas e prioridades dos profissionais de salde, especificamente a Enfermagem
(MARTIN et al., 2022).

Destaca-se que a participacdo dos enfermeiros da APS nesse estudo foi
fundamental, uma vez que quando o processo € realizado de forma participativa, além de
obter diversas consideracdes sobre material, essa metodologia permite que o0s
participantes contribuam e intervenham, se apropriando da tecnologia (SULZBACH,
2021). Nesse sentido, essa tecnologia permite uma comunicacdo mais efetiva entre
enfermeiro e gestante haitiana, representando uma ferramenta que pode potencializar o
processo de educacdo em salde durante a consulta de enfermagem.

A Atencdo Primaria a Salude é a porta de entrada dessa populacéo e nesse contexto,
além dos entraves relacionados ao idioma evidencia-se a xenofobia, o racismo, a
dificuldade de acesso aos direitos sociais e de saude, a discriminagdo e 0s preconceitos.
Nesse cenario, a enfermagem tem potencial para identificacdo das necessidades de satde
dessa populacdo, bem como, estabelecer um vinculo culturalmente sensivel (MARTIN et
al., 2022).

Assim sendo, essa tecnologia cuidativa representa uma inovacgdo tecnolégica no
Brasil, tendo em vista que ainda ha poucos estudos relacionados ao tema em estudos
nacionais e também ndo foram identificadas pesquisas com tecnologias do tipo album
seriado, construidas e validadas que subsidiem o enfermeiro na comunicacdo com a
gestante haitiana, bem como, possibilitem um melhor acolhimento e inser¢do social no
contexto imigratorio.

Materiais educativos avaliados por instrumentos de conteddo na area da salde
devem visar facilitacdo do trabalho dos profissionais de salde para orientacdo e educacgéo
de pacientes e familiares e finalidade de promogéo da saude (LEITE et al., 2018). Neste
estudo, o dlbum seriado “Gestante haitiana: minha primeira consulta de pré-natal” passou
pela validacdo de conteudo, que foi considerado adequado pelos especialistas, pois 0
indice de Validagdo de Contetido (IVC) obteve valor considerado plenamente
satisfatorio, segundo estudo de tecnologias cuidativas (TEIXEIRA; NASCIMENTO,
2020).
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A validacdo de tecnologias cuidativas por juizes é relevante por considerar a
expertise desses profissionais e para garantir que os materiais ndo possuem informacoes
incompletas ou com linguagem inadequada para a populacéo-alvo (FONTANELE et al.,
2021). Nesse sentido, houve a preocupacdo em realizar os ajustes sugeridos pelos juizes,
pois as informacgdes do album seriado buscam alcancar conhecimento basicos para a
primeira consulta de pré-natal da gestante haitiana, tanto por parte das ilustragdes como
do conteldo tedrico. Destaca-se que a validacdo por juizes de outras areas de
conhecimento (antropologia social) permite o enriquecimento do desenvolvimento da
tecnologia.

Ressalta-se que, para que o conteudo tenha credibilidade e confiabilidade, é de
extrema importancia, além de evidéncias cientificas, o processo de validagdo por
profissionais da area que possuem o conhecimento advindo da pratica no cotidiano do
cuidado com imigrantes haitianos (MORAES; FERRAZ, 2021).

Na metodologia de desenvolvimento e validacdo, destaca-se a importéncia da
participacdo do publico-alvo nesse processo, uma vez que sua experiéncia profissional
contribui para a construcdo de tecnologia de forma congruente com a cultura das
imigrantes haitianas. Outrossim, a participacdo dos especialistas na validacdo do
conteddo foi de extrema importancia para o contedido do Album Seriado, uma vez que
suas sugestbes e apontamentos propiciaram um melhor embasamento cientifico e
profissional a tecnologia cuidativa.

Por fim, considerando o Album Seriado “Gestante haitiana: minha primeira
consulta de pré-natal” como uma tecnologia importante na assisténcia ao preé-natal das
mulheres haitianas, este serd disponibilizado a Secretaria Municipal de Salde de
Chapecd. Para atender além do territério desse Municipio, o Album sera disponibilizado
para acesso na pagina do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a
Saude da Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC, no link

https://www.udesc.br/ceo/mpeaps/produtos.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo possibilitou apresentar um processo de

desenvolvimento e valida¢do de uma tecnologia cuidativa do tipo album seriado que em


https://www.udesc.br/ceo/mpeaps/produtos
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sua versao final intitulado “Gestante Haitiana: minha primeira consulta de pré-natal”. Por
ter sido elaborado de modo participativo, estd fundamentado em bases cientificas e
experiéncia profissional dos enfermeiros que atuam na APS e assistem a populacéo
imigrante.

O album seriado sobre a primeira consulta de pré-natal da gestante haitiana teve
sua aparéncia e contetdo validados por especialistas na &rea, mostrando ser uma
ferramenta que possibilita o aprimoramento da comunicagdo e transmissdo do
conhecimento/orientacbes do enfermeiro no pré-natal, possibilitando um cuidado
culturalmente congruente a gestante haitiana.

Acredita-se que o Album Seriado com figuras representativas e na lingua Crioula
posso minimizar as limitagcGes de didlogo entre profissionais de salde e a populagdo
imigrante Haitiana. Além disso, essa tecnologia, de simples manuseio, tem potencial de
melhorar o cuidado no pré-natal, trazendo impactos positivos nos indicadores materno-
infantil.

Como limitagdo do estudo aponta-se que o material foi avaliado apenas pelos
enfermeiros que acompanham as gestantes haitianas no ciclo gravidico-puerperal num
unico territorio (cidade de Chapec6-SC). Assim, ainda se faz necessario a avaliacdo da
tecnologia quanto a adesdo e efetividade nas praxis da consulta de enfermagem. Esta
questdo (de implementacdo e avaliacdo) estd sendo planejada pela equipe de

pesquisadores e gestores de saude locais.
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45 CAPITULO DE LIVRO:

CARTILHA EDUCATIVA O PRE-NATAL DA GESTANTE HAITIANA

Taiza Dal Pian
Lucimare Ferraz

Silvana Dos Santos Zanotelli

INTRODUCAO

O objetivo do acompanhamento pré-natal esta atrelado a reducdo da
morbimortalidade materna e fetal e impactos positivos na satde das mulheres e recém-
nascidos saudaveis. Nesse periodo é importante o desenvolvimento de atividades de
promoc¢do da saude que visem uma abordagem educativa e preventiva, adequando a
assisténcia de salde a diagnosticos e intercorréncias que possam vir a ocorrer (MENDES
et al., 2020).

Nesse sentido, o Ministério da Salde implantou a atencdo materno-infantil
tendendo a diminuicdo das vulnerabilidades associadas ao periodo gravidico-puerperal,
mortalidade materna e perinatal, principalmente por causas sensiveis e evitaveis (SOUZA
et al., 2020).

O Ministério da Saude por meio do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) estabelece que o inicio do pré-natal deve ocorrer até o quarto més
de gestacao e devem ser oferecidos a todas as gestantes, exames laboratoriais, um minimo
de seis consultas, preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés
no terceiro trimestre gestacional, vacinagéo e enfoque a atividades educativas no periodo
(BRASIL, 2012).

E importante destacar que a assisténcia pré-natal, muitas vezes, representa o
primeiro contato das mulheres com os servigos de salde e, desse modo, deve buscar
atender as reais necessidades dessas mulheres, com énfase a um atendimento humanizado
e embasado em evidéncias cientificas (MENDES et al., 2020).

Entretanto, sdo varios estudos que identificam falhas de cobertura de pré-natal,

inicio tardio, nimero de consultas insuficientes e caréncia de informagdes repassadas as
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gestantes, interferindo na efetividade e qualidade do acompanhamento (MENDES et al.,
2020).

Desse modo, tém-se a educacdo em saude e a promocgao da salde como préaticas
muito importantes para a gestante no momento do pré-natal, preparando a mulher para o
parto, puerpério e lactacdo, sendo a época ideal para tirar todas as dividas da gestante
sobre esse processo (SARDINHA et al., 2019). O profissional enfermeiro que acompanha
essa gestante pode atuar de forma a reduzir anormalidades que possam interferir no
processo gestacional (MENEZES; ALMEIDA; SANTQOS, 2021).

Estudos tem mostrado que a assisténcia pré-natal realizada pelo enfermeiro se
relacionam a diminuigcdo de Obitos fetais e mortalidade neonatal além de desfechos
favoraveis a qualidade do pré-natal. O cuidado de enfermagem é centrado na promocao
da saude e sua préatica esta centrada nas necessidades biopsicossociais e responsabilizacdo
de envolvimento afetivo com o outro (MENEZES; ALMEIDA; SANTQOS, 2021).

Os contextos sociopoliticos e processos sociais pelos quais 0s migrantes passam,
comumente, produzem condic6es desfavoraveis para o cuidado e a manutencao da satde
(VIEIRA et al., 2022). Estudos demonstram que os haitianos tém dificuldades de
comunicacdo no acesso aos servicos de saude e os profissionais tem dificuldade de
atendimento a esse publico, representando um sinal de alarme, uma vez que €
impossibilitado de garantir plenamente o direito a saude atingindo a integralidade do
atendimento e o éxito do exame fisico, suas recomendacdes, prescricdes e o itinerario
terapéutico que pretende efetuar (DOMIZI; DURAN, 2021).

Estima-se, aproximadamente, meio bilhdo de migrantes do mundo sdo mulheres
e essa feminizacdo migratdria relaciona-se a exposicdo de maiores riscos e
vulnerabilidades (DOMIZI; DURAN, 2021). No que concerne a assisténcia materno-
infantil, observam-se piores desfechos relacionados aos determinantes de salde materna
das migrantes em termos de parto prematuro, anomalias congénitas, baixo peso ao nascer,
restricdo de crescimento fetal e mortalidade infantil, constituindo um desafio para as
politicas pablicas de saude. Identifica-se que as mulheres imigrantes haitianas utilizam
mais 0s servigos de salde em relacdo aos homens, entretanto, estudos que investigam a
salde materno-infantil de imigrantes no Brasil sdo escassos e tém se concentrado em
estudos qualitativos, tendo como proposito recuperar a presencga feminina no processo de
imigragdo (VIEIRA et al., 2022).
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E importante destacar que as barreiras culturais e as questdes linguisticas podem
prejudicar o acesso das imigrantes a assisténcia materno-infantil, nesse sentido, estudos
apontam a necessidade de desenvolver a capacidade de comunicacédo intercultural entre
profissionais e 0s imigrantes e precisam ser inseridos no contexto de atencdo a satde dos
imigrantes (VIEIRA et al., 2022).

Assim, esse estudo deve por objetivo desenvolver uma cartilha educativa com
orientacOes/informacdes para o pré-natal da gestante haitiana, numa perspectiva de um

cuidado transcultural.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodolégica embasada por Teixeira; Nascimento
(2020). A pesquisa metodologica para o desenvolvimento de tecnologias cuidativas
engloba uma diversidade de possibilidades, no que se refere a fases, abordagens,
instrumentos, meios de producdo e andlise de dados (TEIXEIRA; NASCIMENTO,
2020).

Em relacdo a densidade da pesquisa, este estudo foi desenvolvido por meio da
pesquisa participativa de média intensidade. As densidades de participacdo podem
potencializar interfaces participativas e assim, ampliar o uso da pesquisa metodoldgica.
As densidades de média e alta intensidade oportunizam o empowerment enguanto
aumento de poder pessoal e coletivo de individuos e grupos sociais (TEIXEIRA;
NASCIMENTO, 2020).

Os participantes da pesquisa foram 11 enfermeiros do municipio de Chapec6-SC
que atuam na Atencdo primaria a Saude e acompanham as gestantes haitianas no periodo
gravidico-puerperal. O contetdo da cartilha foi oriundo dos manuais de pré-natal do
Ministério da Saude e Portal das Boas Praticas da FIOCRUZ e foram implementados de
acordo com as necessidades apontadas pelos Enfermeiros da APS, além da insercéo de
informacdes novas que consideraram importantes as gestantes haitianas. Em relacdo a
estratégia para o desenvolvimento participativo do estudo adotou-se a dindmica de painel
de consenso (Técnica Delphi).

A validacdo de contetdo foi realizada com juizes especialistas, selecionados a
partir dos critérios estabelecidos de acordo com o modelo adaptado de Benevides et al

(2016) para experts da area da salude: experiéncia clinico-assistencial com mulheres
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haitianas ha pelo menos 03 anos; trabalhos publicados em revistas e/ou eventos cientificos
sobre o tema, trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre construcéo e validagédo
de TCE para o periodo gestacional; ser especialista (latu-sensu e/ou stricto sensu no
tema); ser membro da Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras
(ABENFO). O periodo de validacao de contetdo foi de marco a abril de 2022. O método
utilizado para validagio do contetido foi o indice de Validade de Contetido (IVC). Desse
modo, o contetdo da cartilha foi avaliado por meio de uma escala tipo Likert, em que
cada item representava uma pontuacdo de 1 (um) a 4 (quatro), sendo: 1= totalmente
adequado; 2= adequado; 3= parcialmente adequado; 4= inadequado. O score foi calculado
pela soma de concordancia dos itens avaliados com 1 e 2, chegando & concordancia
minima de 0,80, indicada pelos autores para seis ou mais especialistas, sendo assim, 0s
itens que apresentaram resultado inferior foram alterados (TEIXEIRA; NASCIMENTO,
2020; ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Ressalta-se que os itens avaliados com pontuacéo
de 3 e 4 foram revisados de modo ficassem mais adequados, segundo as sugestoes
recebidas dos avaliadores.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), sob o parecer nimero 5.085.276. Todos 0s
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e, foi assegurado o
anonimato de cada um, de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude (CNS), que trata sobre as pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A cartilha foi elaborada em Lingua Crioula construida em linguagem simples e de
facil entendimento visando amparar os enfermeiros nas orientacfes repassadas durante a
primeira consulta de pré-natal da gestante haitiana. Todos os enfermeiros eram do sexo
feminino, com idade entre 24 e 36 anos. O tempo médio de formagéo era de 8,5 anos,
variando de 01 a 14 anos. Em relacdo ao tempo de atuacdo a mediana foi de 8 anos. O
indice de Validade de Contetdo (IVC) para juizes especialistas foi acima de 0,90. O
contetdo da cartilha também passou pela validagdo com o publico-alvo, sendo validado
por doze enfermeiros que atuam na APS do municipio de Chapeco e atendem gestantes
haitianas, com um indice de Validade de Contetido (IVC) de 0,99. Apds o processo de
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validacao o conteudo foi traduzido e adequado culturalmente para a lingua Crioula, por
profissional tradutor, nativo do Haiti.

A cartilna compds-se por 11 paginas, incluindo capa e contracapa e 14 tdpicos,
cada topico utilizando no maximo uma pagina. As figuras a seguir mostram a capa e as
paginas da cartilha educativa.

Figura 1- Cartilha educativa para a consulta de pré-natal da gestante haitiana.
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No tdpico 1 é abordado o funcionamento e a importancia do pré-natal, além de
ressaltar o comparecimento da gestante as consultas de pré-natal. O acesso ao cuidado do
pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo tem sido incorporado como indicador de
avaliacdo da qualidade da Atencdo Primaria a Saude, sendo fundamental o envolvimento
de toda a equipe para a assisténcia integral a gestante (BRASIL, 2016).

Na primeira consulta € importante que os profissionais de saude invistam em
estratégias de educacdo e cuidados em saude, além da inclusdo do pai e/ou parceiro, uma
vez que se evidencia uma fase de mudancas e transformacdes intensas. Esse é um periodo
oportuno para o enfermeiro promover a educacdo em salde visando o bem-estar materno-
infantil (BRASIL, 2016).

E importante destacar que o pré-natal ndo se limita & solicitacio e interpretacio
de exames complementares. Deve-se buscar individualizar o cuidado:

Além das rotinas, qual outro cuidado é necessario?

Atencdo especial para riscos sociais e vulnerabilidades: idade, ocupacdo, violéncia
domestica, etc.

Janela de oportunidades para a satde da mulher.

A reducdo da mortalidade materna e a prevencdo de agravos e dos 6bitos evitaveis
ndo serdo alcancadas sem o diagnostico precoce da gravidez, inicio precoce do
acompanhamento pré-natal e sem diagndstico e tratamento adequados de afec¢des para a
promogcéo de acdes de saude (FIOCRUZ, 2020).

Desse modo, no que diz respeito a periodicidade das consultas de pré-natal, o
Ministério da Saude (2016) recomenda:

Até a 12° semana gestacional — deve ocorrer a 1° consulta de pre-natal.

Até a 28° semana gestacional— as consultas devem ser mensais.
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Do 28° & 36° semana gestacional — as consultas devem ser quinzenais.

Da 36° & 41° semana gestacional — as consultas devem ser semanais.

Os topicos 2 e 3 relacionam-se a realizacdo dos testes rapidos na gestacéo, 0s exames
complementares, bem como a importancia da realizacdo dos mesmos. O pré-natal pode
ser visto pelos profissionais que o realizam, como um momento oportuno para a
manutencdo da salde materna e satde da mulher, visto que nesse momento podem ser
solicitados exames de rastreamento importantes (FIOCRUZ, 2021). Os servicos de saude
que atendem as mulheres devem oferecer uma abordagem centrada na pessoa,
promovendo o autocuidado e levando em consideragdo a sua perspectiva de cuidado em
salde apoiando-se na promocdo dos direitos humanos e equidade de género (BRASIL,
2022).

Nesse sentido, na prevencdo da transmissdo vertical (TV) do HIV, das InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e das hepatites virais, o olhar deve ser também amplo
e integral sobre a mulher devendo-se pensar em oportunidades de intervencdo em todo o
ciclo de vida dessa mulher (BRASIL, 2022).

De acordo com o Ministério da Salde (2016), os testes a serem realizados pela
gestante para prevenir a transmissdo vertical de infeccbes e outros agravos estdo
detalhados a seguir:

Sifilis: na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre da gestacao),
no inicio do terceiro trimestre (28% semana) e no momento do parto ou aborto,
independentemente de exames anteriores.

Hepatite B: na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre). Se o
resultado for ndo reagente e se ndo houver histdria de vacinagdo prévia, recomenda-se a
vacinacdo. Caso a gestante se apresente no momento do parto sem ter realizado todas as
doses da vacina, deve-se proceder a testagem da usudria para hepatite B na maternidade.

HIV: na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre da gestacao),
no inicio do terceiro trimestre e no momento do parto, independentemente de exames
anteriores.

Hepatite C: na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre da
gestacéo).

Além dos testes destacados anteriormente, desde 2019 a Fundacdo Ecuménica de
Protecdo ao Excepcional (FEPE) em parceria com o Estado de Santa Catarina, integrou o

teste na rede de exames realizados no pré-natal. E realizado entdo, o exame para a
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deteccdo precoce de hemoglobinopatias. O exame deve ser realizado no primeiro
trimestre de gestacdo e diagndstico precoce tem o objetivo de garantir mais seguranca
para a gestante, ao feto e o recém-nascido, pois mulheres que apresentam alguma dessas
patologias podem sofrer gravidez de risco com crises de dor, infecgbes e até mesmo o
parto prematuro (FEPE, 2022).

E importante destacar que se evidencia na literatura uma associagdo étnica/racial e
um quantitativo considerdvel de pessoas da raca negra (pretos e pardos) e a Anemia
Falciforme, com maior prevaléncia nessa populacdo. Nesse sentido, € fundamental a
realizacdo da eletroforese de hemoglobina como um rastreio no pré-natal das mulheres
no Brasil e, nesse cenério, as gestantes haitianas (FIOCRUZ, 2021).

Em relacdo a realizagdo da ultrassonografia obstétrica, o Ministério da
Saude recomenda a realizacdo de uma ultrassonografia precoce entre a 112 e 142 para
verificar aidade gestacional, deteccdo de cromossomopatia/ma formacdo fetal e
diagndstico de gemelaridade (FIOCRUZ, 2021).

O tdpico 4 enfatiza o uso correto do acido folico e sulfato ferroso na gestagdo, além
de alertar para a nao utilizacdo de medicacGes ndo precritas pelo médico e/ou pelo
enfermeiro. As mulheres que planejam engravidar podem iniciar a suplementacdo de
acido folico, pelo menos 30 dias antes de engravidar, pois este micronutriente nao é
facilmente atingido somente pela alimenta¢do (BRASIL, 2016).

O topico 5 aborda a vacinacdo durante a gestacdo para protecdo do bebé e traz as
vacinas necessarias no periodo. A vacinacao durante a gestacao diminui o risco de doenca,
tanto materna, quanto fetal, por meio da transferéncia transplacentaria de IgG no utero e
pela transferéncia de IgA para o recém-nascido pelo leite materno (LIRA et al, 2021).
Vacinas testadas e atualmente utilizadas em gestantes sdo consideradas eficazes e seguras,
sendo recomendadas a realizacdo das vacinas contra a Hepatite B, Influenza, Difteria,
Tétano, Coqueluche e Covid-19 durante o periodo gestacional (BRASIL, 2022).

O topico 6 relaciona-se ao que a gestante deve evitar na gestacéo incluindo fumar,
tratamento quimico nos cabelos, ficar muito tempo sem se alimentar devido o risco de
vOmitos, nausea e fraqueza, a ingesta de bebidas alcdolicas, deitar logo apos as refeicdes
(mal estar e azia), excesso de café, consumir liquidos durante as refei¢fes (azia), tomar
leite no almogo, carne crua ou mal passada, refrigerantes ou sucos e temperos
industrializados. O consumo de café, cha-mate e cha-preto diminui a biodisponibilidade

de célcio. A gestante deve evitar o consumo, na mesma refei¢cdo ou horario proximo ao
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suplemento de ferro, de alimentos ricos em calcio (leite), café, cha devido a reducéo da
biodisponibilidade do ferro (BRASIL, 2016).

O topico 7 aborda o cuidado com a higienizagdo das frutas e verduras visando a
prevencdo da toxoplasmose. O Ministério da Saude (2016) recomenda que profissional
de saude deve fornecer orientacBes acerca da prevencdo primaria para as gestantes
suscetiveis:

Lavar as maos ao manipular alimentos;

Lavar bem frutas, legumes e verduras antes de se alimentar;

N&o ingerir carnes cruas, mal cozidas ou mal passadas, incluindo embutidos (salame, copa
etc.);

Evitar o contato com o solo e a terra de jardim; se isso for indispensavel, usar luvas e
lavar bem as maos apos a atividade;

Evitar contato com fezes de gato no lixo ou no solo;

ApO6s manusear carne crua, lavar bem as méos, assim como também toda a superficie que
entrou em contato com o alimento e todos os utensilios utilizados;

N&o consumir leite e seus derivados crus, ndo pasteurizados, sejam de vaca ou de cabra;
Propor que outra pessoa limpe a caixa de areia dos gatos e, caso isso ndo seja possivel,
tentar limpa-la e trocé-la diariamente utilizando luvas e pazinha;

Alimentar os gatos com carne cozida ou rac¢do, ndo deixando que eles facam a ingestdo
de caca;

Lavar bem as maos apds o contato com 0s animais

O tdpico 8 traz dicas de como manter uma alimentacdo equilibrada: fazer pelo menos
trés refeicbes e dois lanches por dia, apreciar cada refei¢cdo, comer devagar e mastigar
bem os alimentos, consumir frutas, legumes e verduras, beber pelo menos dois litros de
agua por dia, fazer um prato colorido, priorizar sucos naturais e utilizar temperos naturais.

O topico 9 traz a consulta odontoldgica no pré-natal. Os impactos que as mudancas
fisioldgicas causam na salde bucal de gestantes sdo bem documentados na literatura,
destacando-se 0 aumento dos niveis de inflamacdo periodontais (tecidos de suporte do
dente) em decorréncia de niveis hormonais elevados (BRASIL, 2022).

Assim, é de fundamental importéncia a participacdo do cirurgido-dentista em todos
0s niveis de atencdo a saude da gestante e no trabalho interprofissional para que decisoes
terapéuticas sejam compartilhadas. Recomenda-se, pelo menos, uma consulta

odontoldgica programatica durante o curso do pré-natal (BRASIL, 2022).
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O topico 10 traz as medidas para prevencao da dengue, zika virus e chikungunya.
Esse item mostrou-se importante para orientagdo uma vez a infeccdo por dengue pode
levar a m&e a abortar ou ter um parto prematuro. Além disso, a gestante corre um risco
maior de desenvolver a forma grave da dengue, que pode levar a morte (BRASIL, 2021).

Em relacdo a chikungunya ndo ha relacdo entre a infec¢do pelo chikungunya, no
periodo gestacional e efeitos teratogénicos, todavia existem raros relatos de abortamento
espontaneo além do que, mulheres que adquirem chikungunya no periodo intraparto
podem transmitir o virus a recém-nascidos por via transplacentaria. Por outro lado, a febre
por Zika virus € descrita como uma doenca febril aguda, com duracdo de poucos dias,
geralmente sem graves complicagdes. Porém ha registro de mortes e manifestacdes
neuroldgicas, além de causar a microcefalia em bebés (BRASIL, 2021).

O topico 11 traz medidas para a prevencdo de sintomas respiratérios. Nesse cenario,
a prevencdo da influenza e da covid-19 se baseia em isolamento de casos e contatos,
distanciamento social, uso de méascaras e praticas de higiene, incluindo etiqueta
respiratoria e lavagem correta das mdos com agua e sabdo. Essa orientacdo deve ser
mantida e reforcada para gestantes e em caso de sintomas gripais e/ou respiratorios,
recomenda-se 0 isolamento tanto para a pessoa sintomatica quanto para aqueles que
residem no mesmo endereco, ainda que estejam assintomaticos (BRASIL, 2021).

O topico 12 traz o pré-natal do parceiro. O envolvimento consciente dos homens —
independentemente de ser pai bioldgico ou ndo — em todas as etapas do planejamento
reprodutivo e da gestacdo pode ser determinante para a criacdo e/ou fortalecimento de
vinculos afetivos saudaveis entre eles e suas parceiras e filhos (as) (BRASIL, 2016).

O Pré-Natal do Parceiro propfe-se a ser uma das principais ‘portas de entrada’ aos
servicos ofertados pela Atencdo Basica em salde a esta populacdo, ao enfatizar agdes
orientadas a prevencao, a promocao, ao autocuidado e a adocdo de estilos de vida mais
saudaveis (BRASIL, 2016).

O topico 13 traz sinais de alerta de quando procurar o servigo de saude: presséo alta,
corrimento escuro (marrom ou preto), dor ou ardéncia ao urinar fortes dores de cabeca
com a visdo embaralhada ou enxergando estrelinhas, apresentar muito inchago nas pernas,
pés e rosto principalmente ao acordar, sangramento ou perda de liquido pela vagina.

A infecgéo urinaria durante a gravidez & um problema muito frequente devido as

alteracdes fisiologicas da gravidez, que favorecem a colonizagdo do trato urinario. Estes
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problemas afetam a qualidade de vida da mulher além de aumentar o risco de morbidade
materna e fetal neste periodo (FIOCRUZ, 2020).

O topico 14 traz os contatos de emergencia do municipio de Chapec6/SC com o
objetivo de orientar essas gestantes e seus familiares caso haja necessidade de procura

dos servicos.

TECNOLOGIAS EDUCATIVAS NA PROMOCAO DA SAUDE DA GESTANTE

O processo de educacdo em saude baseia-se no estimulo da autonomia sobre a
prépria saude por meio da troca de informacgdes e tem como objetivo o aprimoramento
do conhecimento na direcdo da qualidade de vida dos individuos (FONSECA et al.,
2022).

As tecnologias educativas se mostram efetivas para promover salde, pois
aperfeicoam o conhecimento e o enfrentamento do paciente, tornando-o capaz de
entender como as proprias a¢des influenciam a sua condicdo de salde (GONCALVES et
al., 2019).

As tecnologias utilizadas como meios educativos, condensam em si, relacdes de
subjetividade entre trabalhador e usuério, de modo a facilitar o aprendizado. Séao
geradoras de salde quando voltadas ao cuidado, buscando reinventar seu saber e fazer
(PEREIRA et al., 2019).

A expressdo Tecnologias em Saude engloba uma cole¢édo de técnicas, protocolos,
sistemas e dispositivos que sdo implementados no contexto da salde para auxiliar os
profissionais na prestacdo dos cuidados nas vertentes da prevencdo, promocdo e
reabilitagdo (BARROS et al., 2021).

Entre as intervencdes possiveis para orientacdo dos pacientes, a entrega de
material educativo impresso tem sido uma estratégia utilizada na area da saide com o
intuito de melhorar a satisfacdo, o conhecimento e a adesdo ao tratamento pelos pacientes.
Nesse sentido, a construcdo de uma cartilha educativa e sua divulgacdo junto aos
profissionais e usuarios ¢ uma estratégia de promocao ao autocuidado e, além disso, o
fato de estar voltada para o publico especifico atendido, pode levar a maior adesdo a
utilizacdo da tecnologia (GONCALVES et al., 2019; FONSECA et al., 2022). O processo
de validacdo e adaptacdo do material educativo por especialistas € importante, pois
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garante a verificacdo da coeréncia das informacdes, contribuindo para a elaboragédo de
tecnologia de informacgdo com maior rigor cientifico (FONSECA et al., 2022).

E recomendado o uso de materiais escritos elaborados por profissionais de sade,
com a finalidade de ser um apoio para as orientacdes verbais. Além disso, as orientacdes
precisam se adequar ao publico no que diz respeito a linguagem, ao contetdo e as
ilustracdes (FONSECA et al., 2022). Nesse contexto, busca-se cada vez mais novas
tecnologias em salude que sejam eficazes principalmente no cenario em que
aproximadamente 830 mulheres morrem todos os dias por complicacdes evitaveis

relacionadas a gestacdo, parto e puerpério no mundo (BARROS et al., 2021).

E importante enfatizar as praticas educativas como responsabilidade de uma
equipe multiprofissional, contribuindo com a qualidade do fazer no cotidiano e no
planejamento de um conjunto de a¢cdes que visem transformar uma determinada realidade
(CARDOSO et al., 2019). Neste cenario o enfermeiro, em conformidade com a Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87, pode
realizar consultas de enfermagem e é capacitado a atuar na préatica educativa, visando a
melhoria da saide (FONSECA et al., 2022).

Entre os profissionais de salde, o enfermeiro tem um papel fundamental no que
se refere a educacao em saude e quando a gestante é incluida neste processo viabiliza-se
oportunidade do dialogo permitindo a socializacdo com seus pares, participacdo das
decisoes e transformacéo de suas limitagcdes (CARDOSO et al., 2019).  Acredita-se
que o uso das tecnologias tem modificado 0 modo de lidar com a assisténcia e recursos
utilizados de forma rapida e organizada, qualificando o atendimento e fundamentando a
ciéncia da profissdo (BARROS et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A confeccdo de uma tecnologia educativa tipo cartilha, como material de apoio
aos enfermeiros que realizam o pré-natal das gestantes haitianas permite melhorar a
comunicagdo, garantir a compreensdo das informacgdes e orientacOes repassadas na
primeira consulta de pré-natal, visando minimizar as duvidas das mesmas relacionadas as
tematicas. Ressalta-se a importancia de oferecer subsidios a esses profissionais, além de

instrumentos facilitadores de educacdo em satide como forma de melhoria da qualidade
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assistencial, instrumentalizacdo da educacdo em saude e adequacgéo as necessidades do

servico de salde.

REFERENCIAS

BARROS, FRB DE et al. Tecnologias desenvolvidas no contexto da satde da mulher no
Brasil: uma reviséo integrativa. Revista Cuidarte, v. 12, n. 1, abr. 2021.

BENEVIDES, Jéssica Lima, et al. Construcdo e validacdo de tecnologia educativa sobre
cuidados com ulceras venosas. Rev.Esc.Enfermagem USP, vol. 50, n.2, pag. 309-316,
2016.

BRASIL. Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Satde /Angelita Herrmann,
Michelle Leite da Silva, Eduardo Schwarz Chakora, Daniel Costa Lima. - Rio de Janeiro:
Ministério da Saude, 55 p.:il.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres /
Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério
da Saude, 2016. 230 p. : il.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saiude. Departamento de Atencao
Basica. Atengao ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Saude. Secretaria de Atengao
a Saude. Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2012. 318 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao Basica,
n° 32)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Priméria a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas e Estratégicas. Manual de recomendacBes para a assisténcia a
gestante e puérpera frente a pandemia de Covid-19 [recurso eletrénico] / Ministério da
Salde, Secretaria de Atencdo Primaria a Satde, Departamento de A¢des Programaticas e
Estratégicas. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Satde, 2021. 84 p.: il

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos
Estratégicos em Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais
[recurso eletrdnico] / Ministério da Salde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacgéo e
Insumos Estratégicos em Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde. — 2. ed. rev. —
Brasilia: Ministério da Salde, 2022. 224 p.: il.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacéo-Geral
de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em Salde:
volume Unico [recurso eletrdnico] / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Coordenagéo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. — 32 ed.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

CARDOSO, RF et al. Educacdo em salde na assisténcia pré-natal: revisdo de literatura |
Revista Eletronica Acervo Saude. 2 de maio de 2019.



102

Testes da Mde Catarinense — Fundacdo Ecuménica de Protecdo ao Excepcional . , [SD].
Disponivel em: <https://www.fepe.org.br/testes-da-mae-catarinense/>. Acesso em: 20
jun. 2022

FONSECA, CC et al. Construcdo e validacdo de cartilha educativa sobre o uso de
imunossupressores no pos transplante renal. Cogitare Enfermagem, v. 27, 13 jun. 2022.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianga e
do Adolescente Fernandes Figueira. Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente. Postagens: Toxoplasmose na Gestacdo. Rio de Janeiro, 2021.
Disponivel em: <https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-
mulher/toxoplasmose-na-gestacao/>.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianga e
do Adolescente Fernandes Figueira. Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente. Postagens: Principais Questdes sobre Exames de Rotina do
Pré-Natal. Rio de Janeiro, 11 out. 2021. Disponivel em:
<https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-
exames-de-rotina-do-pre-natal/>.

GONCALVES, M. DE S. et al. Construcdo e validacdo de cartilhas educativas para
promogao da alimentacdo saudavel entre diabéticos. Revista Brasileira em Promogéo
da Sadde, v. 32, 4 jul. 2019.

LIRA, Anna Carolina Lopes et al. Vacina¢do na gravidez: uma revisao bibliografica sobre
a imunizacdo  materno-fetal. Editora Realize, 2021. Disponivel em
https://www.editorarealize.com.br/editora/anais/conapesc/2021/TRABALHO EV161
MD1 SA105 1D2105 29092021152819.pdf

MENDES, RB et al. Avaliacdo da qualidade do pré-natal a partir das recomendacdes do
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento. Ciéncia & Saude Coletiva, v.
25, p. 793-804, 6 mar. 2020.

MENEZES, L. DE O.; ALMEIDA, N. DA S.; SANTOS, MVF DOS. A assisténcia do
enfermeiro no pré-natal. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento , v. 10, n. 14, pag.
€270101422161-270101422161, 1 nov. 2021.

NOTA TECNICA N° 3/2022-SAPS/MS. Ministério da Salde Secretaria de Atencio
Primaria a Saude.

PEREIRA, ELC et al. Tecnologias revisdes gerontogeriatricas nas diferentes tematicas
de saude: uma educacéo integrativa. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro ,
v. 9, n. 0, 16 atras. 20109.

ROMIZI, Francesco; DA CRUZ DURAN, Maria Raquel. Da interseccdo entre imigracao
haitiana e racismo em centros de saide brasileiros. 2021.


https://www.editorarealize.com.br/editora/anais/conapesc/2021/TRABALHO_EV161_MD1_SA105_ID2105_29092021152819.pdf
https://www.editorarealize.com.br/editora/anais/conapesc/2021/TRABALHO_EV161_MD1_SA105_ID2105_29092021152819.pdf

103

SARDINHA, DM et al. Promogdo do aleitamento materno na assisténcia pré-natal pelo
enfermeiro. Revista de Enfermagem UFPE on line , v. 13, n. 3, pag. 852-857, 16 mar.
2019.

SOUZA, RA et al. Avaliagdo da qualidade da assisténcia pré-natal prestada pelo
enfermeiro: pesquisa exploratoria. Revista Brasileira de Enfermagem Online , v. 19, n.
3, 9 nov. 2020.

TEIXEIRA, Elisabeth; NASCIMENTO, Marcia Helena Machado. Desenvolvimento de
tecnologias cuidativo-educacionais. Porto Alegre: Moria, 2020.

VIEIRA, VC DE L. et al. Fatores associados ao nascimento de filhos de imigrantes no
sul do Brasil. Acta Paulista de Enfermagem , v. 35, 6 jun. 2022.



104

5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo possibilitou apresentar um processo de
desenvolvimento e validacéo de diversas tecnologias cuidativas que auxiliam no pré-natal
da gestante haitiana. As validacdes de contetudo e aparéncia por especialistas na area,
mostrou-se relevante ao subsidiar o processo de trabalho do enfermeiro na realizacdo do
cuidado culturalmente congruente, contribuindo para a qualidade da assisténcia e 0
melhoramento das condicdes de trabalho desses profissionais por meio da utilizagédo de
recurso tecnoldgico cuidativo, além da desconstrucéo cultural atrelada a esse publico. Ao
término deste estudo pode-se dizer que a proposta desta pesquisa foi atingida. O processo
de validacdo agregou valor a tecnologia cuidativa, uma vez que os juizes especialistas e
publico-alvo fizeram sugestdes para modificacdes para o aperfeicoamento da mesma. Sua
validacao foi realizada nos aspectos que envolveram o conteldo e aparéncia. Esses
materiais, embora produzidos para gestantes haitianas, podem posteriormente ser
traduzidos para a lingua de outros imigrantes.

Como limitacdo do estudo aponta-se que o material foi avaliado apenas pelos
enfermeiros que acompanham as gestantes haitianas no ciclo gravidico-puerperal num
unico territorio (cidade de Chapecd-SC). Assim, ainda se faz necessario a avaliacdo da
tecnologia quanto a adeséo e efetividade nas préaxis da consulta de enfermagem e o
impacto das tecnologias criadas com as gestantes haitianas. Esta questdo (de
implementacao e avaliacdo) esta sendo planejada pela equipe de pesquisadores e gestores
de saude locais.

Nesse sentido, esse TCC contempla os propdsitos da linha de pesquisa
Tecnologias do Cuidado do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da UDESC,
visto que desenvolveu conhecimento e tecnologias para o cuidado com foco na promocéo
da salde, bem como, produtos desenvolvidos neste trabalho estdo de acordo com o
proposto pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal do Ensino Superior (Capes)
(BRASIL, 2016). Os produtos desse estudo seréo disponibilizados a Secretaria de Saude
de Chapecd/SC, ao Programa de Extensdo “Promocdo & saude materno-infantil de
populagdes imigrantes” da Universidade do Estado de Santa Catarina e a Pastoral da

Crianca.
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APENDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE 8 ) Comité de Etica em Pesquisas

@e) o :csmape o ™ |™ Envolvendo Seres Humanos - Udesc

SANTA CATARINA

UDESC pa—
\

Gabinete do Reitor

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de mestrado
intitulada “Primeira Consulta de Enfermagem no Pré-Natal & Gestante Haitiana: Album
Seriado Como Tecnologia Cuidativa”, que far avaliagdo, tendo como objetivo elaborar e
validar uma tecnologia cuidativa, culturalmente congruente, para o cuidado de
enfermagem na primeira consulta de pré-natal a mulher haitiana. Serdo previamente
marcados a data e horario para avaliacOes, utilizando questionario. Estas medidas serdo
realizadas na Atencdo Priméaria do municipio de Chapecd. O (a) senhor (a) ao aceitar
participar da pesquisa devera:

1. Aceitar participar da pesquisa, 0 que correspondera a assinatura do TCLE.

2. Responder ao questionario impresso. Ndo é obrigatorio responder a todas as
perguntas se assim vocé o desejar.

O (a) Senhor (a) ndo terd despesas e nem sera remunerado pela participacdo na
pesquisa. Todas as despesas decorrentes de sua participacdo na pesquisa ndo serao
cobradas. Em caso de dano, em decorréncia do estudo, sera garantida a sua indenizag&o.

O risco da pesquisa é minimo por envolver apenas a resposta ao questionario, o qual
foi elaborado com o intuito de que o tempo gasto para seu preenchimento seja minimo, em
torno de 10 a 15 minutos. A entrevista terd 0 acompanhamento da pesquisadora enfermeira
e 0 participante poderé solicitar a suspensdo de sua participacdo na pesquisa se 0 mesmo
desejar, sem dnus de qualquer espécie a sua pessoa com todos 0s cuidados necessarios de
acordo com os seus direitos individuais e respeito ao bem-estar fisico e psicoldgico. Os
casos em que o desconforto ndo for possivel de ser sanado durante a coleta de dados, o
participante sera acompanhado pelo servico de psicologia que serd contratado pela
pesquisadora. Para garantir a confidencialidade e a privacidade dos individuos, a
caracterizacdo dos mesmos sera feita por codificagdo de sua identidade. Todos os dados
obtidos na pesquisa serdo utilizados exclusivamente com finalidades cientificas conforme
previsto no consentimento do participante. Os resultados da pesquisa ndo serdo divulgados
a terceiros.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo o desenvolvimento de
um produto (a4lbum seriado) que auxilie/subsidie os enfermeiros da Atencdo Priméria a
Saude do Municipio de Chapeco na realizacao da primeira consulta de pré-natal da mulher
haitiana, bem como, possibilite a reproducdo para outros locais. Além disso, poderdo
contribuir para a visualizacéo e possivel aperfeicoamento dos pontos fracos da assisténcia
a saude, das politicas, dos programas de salde e do suporte ao publico que perpassa.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo os pesquisadores:
Enfermeira mestranda Taiza Dal Pian, Professora Doutora Lucimare Ferraz e Professora
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Doutora Silvana Dos Santos Zanotelli. O (a) senhor (a) podera se retirar do estudo a
qualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento.

Solicitamos a sua autorizacdo para o uso de seus dados para a producdo de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da ndo-identificacédo do seu
nome.

Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que
uma delas ficard em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.

Responsaveis:

Profa. Dra. Lucimare Ferraz

Profa. Dra. Silvana Dos Santos Zanotelli

Fone: (49) 2049-9587

Rua Sete de Setembro, 77D, Centro - Chapeco - SC - CEP: 89806-152

Taiza Dal Pian— Mestranda em Enfermagem na Atencdo priméria a Saude —
CEO/UDESC.

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Florianopolis — SC -88035-901

Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br

CONEP- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

SRTV 701, Via W 5 Norte — lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte -
Brasilia-DF - 70719-040

Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e,
que recebi de forma clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes ao projeto e, que
todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as
medi¢Oes dos experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e que
fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extensd

Assinatura Local:
Data: / /
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE VALIDACAO (JUIZES ESPECIALISTAS)

Data [/

Parte 01- PERFIL DOS JUIZES ESPECIALISTAS

Caodigo Pseudbénimo Idade Sexo( )M ( )F
Area de Formacao Tempo de Formagéo
Funcéo/Cargo na Institui¢éo
Tempo de Trabalho
Titulagdo: Especializacdo ( )
Especificar a area

Mestrado ( ) Doutorado ( )

Parte 2- INSTRUCOES

Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional. Em seguida aplique o

instrumento marcando um X em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmacéo.
Dé sua opinido de acordo com a valoracdo que melhor represente o grau em cada critério

abaixo:

1- Totalmente Adequado
3- Parcialmente Adequado

2- Adequado
4- Inadequado

Para as opcdes 3 e 4, descreva o0 motivo pelo qual considerou esse item no espaco

designado ap6s o item. Ndo existem respostas corretas ou erradas. O que importa € a sua
opinido. Por favor, responda todos os itens.

1- OBJETIVOS- Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com
a utilizacdo do Album Seriado
1.1 As informagGes/contelidos  sdo/estdo 1 2 3 4
coerentes com as necessidades do publico-
alvo
1.2 As informag6es/contetidos sdo 1 2 3 4

importantes para a qualidade de vida do

publico-alvo

1.3
convidam e/ou

comportamento e atitude

As informacgdes/contetdo 1 2 3 4

investigam mudancas de

1.4 As informacgdes/contetidos podem 1 2 3 4

circular no meio cientifico da area
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15 As informacdes/contetdos

atendem aos objetivos de instituicbes que

trabalham com o publico-alvo

Justificativas/Sugestdes

2- ESTRUTURA E APRESENTACAO- Refere-se a forma de apresentar as
informac@es/conteddos. Isto inclui sua organizagdo geral, estrutura estratégica de

apresentacdo, coeréncia e formatacao.

2.1 A tecnologia educacional ¢

apropriada para o publico-alvo

2.2 As mensagens estdo apresentadas de

maneira clara e objetiva

2.3 As informacbes apresentadas estdo

cientificamente corretas

2.4 O material esta apropriado ao nivel

sociocultural do publico-alvo

2.5 Ha uma sequéncia l6gica de contetido

proposto

26 As informacBes estdo bem

estruturadas em concordancia e ortografia

2.7 O estilo da redagédo corresponde ao

nivel de conhecimento do publico-alvo

2.8 As informac0es da capa, apresentacdo

e palavras finais estdo coerentes

2.9 O tamanho do titulo e dos tdpicos

estdo adequados

2.10 As ilustragcOes estdo expressivas e

suficientes
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2.11 O material (papel/impressao) esta 1 2 3
apropriado
2.12 O namero de paginas esta adequado 1 2 3

Justificativas/Sugestdes

3- RELEVANCIA- Refere-se as caracteristicas que
significacdo da tecnologia apresentada

avaliam o grau de

3.1 Os temas do album seriado 1 2
retratam aspectos-chave que devem ser

reforcados

3.2 O é&lbum seriado permite a 1 2
transferéncia e generalizacéo do aprendizado

a diferentes contextos

3.3 O é&lbum seriado propde a 1 2
construcdo de conhecimentos para o publico-

alvo

3.4 O éalbum seriado aborda os 1 2

assuntos necessarios para o publico-alvo

3.5 O album seriado esta adequado 1 2
para ser usado por qualquer profissional da

area da saude

Justificativa/Sugestdes

COMENTARIOS GERAIS
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APENDICE C- QUESTIONARIO DE VALIDACAO (PUBLICO-ALVO)

Data [/

Parte 01- IDENTIFICACAO

Pseuddnimo Idade Sexo( )M ( )F
Estado Civil

Area de Formagéo Tempo de Formagéo
Tempo de Trabalho
Titulagdo: Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
Especificar a area

Parte 2- INSTRUCOES

Leia minuciosamente a Tecnologia Cuidativa. Em seguida aplique o instrumento
marcando um X em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmagdo. Dé sua
opinido de acordo com a valoracdo que apresente o ponto de vista de acordo com cada
critério abaixo:

1- Totalmente Adequado 2- Adequado
3- Parcialmente Adequado 4- Inadequado

Para as opcdes 3 e 4, descreva 0 motivo pelo qual considerou esse item no espaco
designado ap6s o item. Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua
opinido. Por favor, responda todos os itens.

3- OBJETIVOS- Referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com
a utilizacdo do Album Seriado

1.1. Atende aos objetivos dos enfermeiros na 1 2 3 4
primeira consulta de pré-natal da gestante

haitiana

1.2 Subsidia o enfermeiro na primeira consulta 1 2 3 4

de pré-natal da gestante haitiana

1.3 Esta adequado para ser usado por qualquer 1 2 3 4
profissional que realize o pré-natal da gestante

haitiana

Sugestoes
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4- ORGANIZACAO- Refere-se a forma de apresentar as orientacdes. Isso inclui
sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e

formatacdo.

2.1 As partes tem uma sequéncia l6gica 3
2.2 Ha coeréncia entre as informac6es da 3
capa e apresentacdo
2.3 O material (papel/impressao) esta 3
apropriado
2.4 O numero de paginas esta adequado 3
25 Os temas retratam aspectos 3
importantes
Sugestoes
3- ESTILO DA ESCRITA- Refere-se as caracteristicas linguisticas,

compreensdo e estilo da escrita do album seriado apresentado

3.1 A escrita esta em estilo adequado 1 4
3.2 O texto é interessante. O tom € 1 4
amigavel
3.3 O vocabulério é acessivel 1 4
3.4 Ha associacdo do tema de cada 1 4
parte ao texto correspondente
3.5 O texto esta claro 1 4
3.6 O estilo da redacdo corresponde 1 4
ao nivel de conhecimento dos enfermeiros/
gestantes haitianas

Sugestoes
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4- APARENCIA — Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacio

do &lbum seriado apresentado

4.1 A capa é atraente e indica o 1 2 3 4
contetido do material

42 O tamanho do titulo e do 1 2 3 4
contetdo nas partes do &lbum seriado esta
adequado

4.3 As paginas ou partes parecem 1 2 3 4
organizadas

4.4 As ilustragcOes sao simples 1 2 3 4

4.4 As ilustracbes servem para 1 2 3 4
complementar os textos

4.5 As ilustracOes estdo expressivas e 1 2 3 4
suficientes

Sugestoes

5- MOTIVAGCAO — Refere-se a capacidade do material de causar algum impacto,
motivacdo e/ou interesse, assim como, ao grau de significacdo do album seriado

apresentado
5.1 O material é adequado para a 1 2 3 4
idade, género e cultura do publico a quem se
destina
5.2 O material apresenta logica 1 2 3 4
5.3 A interacdo é convidada pelos 1 2 3 4
textos. Sugere acoes
54 O album seriado aborda os 1 2 3 4

assuntos necessarios para 0s enfermeiros
realizarem a primeira consulta de pré-natal

da gestante haitiana
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5.5 Convida/instiga a mudancas de 1 2 3 4

comportamento e atitude

56 O éalbum seriado propde 1 2 3 4

conhecimentos para 0s enfermeiros

Sugestoes

COMENTARIOS GERAIS



ANEXO A - DECLARACAO DE FORNECIMENTO DE PSICOLOGIA PELA
PESQUISADORA
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ANEXO B- DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Diaitalizada com CamScanner
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CLEUZIR DA LUZ (CPF: 923. XXX 628-XX) em 07/10:2021 a5 11:39:10
Emifido por: “5GP-e", emilido em 30032018 - 12-38:18 & vilido abé 30032118 - 123818

{Agsinatura do sisbama)

Para verificar a autenticidade desta copia, acesse o link hitps.//portal sgpe.sea.sc.gov.briportal-exiema/conferencia-
documentalURFUONMTIwijJIMDAWN DAINZNIND A NZIjAYMYVOIUOTEYV U1 Ewldw==ou o site

https:/portal. sgpa.sea.sc.gov.briportal-axiemna @ informe o processo UDESC 000407732021 € O Cﬁdigﬂ
TI0USQD3 ou aponte a camera para o (IR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.
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ANEXO C — PARECER CONSUSBSTANCIADO SECRETARIA DE SAUDE DE
CHAPECO

L

WVunrcipo de Chapecs
Secretara de Sadde - SISAL
Seicr 3o Plarsjamenco » Toucacio ra Saide
COMISSAD DE ANALISE DE PROJETOS DE PESQUISA EM SAUDE
PARECER CONSUBSTANCIADO N* 9132021

DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Titwle da Posquisa: PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL A
GESTANTE HAITIANA: ALBUM SERIADO  COMO  TECNOLOGIA
CUIDATIVA

Pesyuisa van nivel de; Mestrado Profissonal em Enfermagem sa Atengdo Primira & Saide

Pesquisadorn Respoasivel:  Teiza Dal Plan

Oricatsders Respeasdvel:  Prof, Dra, Lucimare Fome

Coanientadora Prof. Dea. Silvee Dos Samos Zaasoelll

Rexpomscivel:

lnsthtuicho Proposente: Uiy ersidiade do Estado de Sarta Calurins (UDESC)

DADOS DO PARECER

Apresentagio do Projete; O presente projeto de pesquise propie o desenvodyimemo de wma teonologia
cusdativi construida de fomma clentifica, pers subrsdier o cefermenn daranee a
primeima conssits da pestante haitiana, mehormndo 0o acolhimento b malleres ¢
famillaees, ben como encloamdo o adeslo deans a0 pedaaml ofenado pelo
Sigserna Unico de Sadde (SUS)

Objetivos da Pesguisa: Ohjetive Genl
Eldbore ¢ validar uma seenokogla culdativa, celturalmente congrieme, por o
cuidado de exfermagem sx prancea Somsults de pré-nstal 4 sulber haitiana,

Comentirion ¢ Em reanido da Comissdo de Amilise de Proptos de Pequise em Saude, o
Comsderngles sobre o presente projeto de pesquisa o4 avaliado em conjemto com 3 Coondenagho o
Pesquisa: Exratdgis Saide da Familia, Eofermeies Micheli, ¢ a com o Gerdocir de

Ateagdo Bisica, Enfermera Angelina tendo o seguinte considermgio o faner

I. A pertir dos eschreomnenios realizados pela pesquisadors em e-mul de
19072021, 2 Comisdho infoerea que 0 estedo poderd acoutecer com 10
profissionais da Awenglo Primiria 4 Saide ¢, solicm que os endoninee
presceciais ou owlive sejam agendados pare o ek de mmo, de modo a ndo
prejadicer 05 ateadimensos realizodos por estes profissionss sos Ceontros de

Savide da Familia.
Conclusis Apeovada
Data do Parecer: NEN6202 )
B
Al‘lwmu Lol inga
o Gowarte Nawigho e 1 56544
.t COREN'SC 0871
Geontanl F atins Angeling de Mesguite Morcien Gulage INM Huguceani
Larestes
Coordenaton do Setor de Plangamerso « Gererte de Atengio Aaves Awsliar de Admlnisrogi

Fdcago o Swade
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ANEXO D- PARECER CONSUBSTNACIADO DO CEP

(5T ]
«UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO

DE SANTA CATARINA - UDESC wﬂp
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOE DD PFROJETD DE PESOUEA

Thulo da Pesquiss: PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE-MATAL A& QESTANTE
HAITLAMA: ALELUM SERIADD COMD TECWOLDGLA CLEDATIVA

Possubador: Lucimare Femaz

Asoa Temdtica:

Varado: 2

CAAE: 51963121 7.0000 138

et i g o Proponanis: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADD DE S5C UDEEC
Patrocinador Principal: Financamento Proprs

DADCE D0 PARECER
Himwiro do Pamcer: S.0BS.2TE

Agrasantagio do Proje:

Pr lo da o da versis inthulado: PRIMERA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO
FREMATAL & GESTANTE HAITLAMA: ALEUM EERIADD COMO TECHOLOGIA CLIDATIVA da mesiranda
Tadza Dl Pian Sob oreniacss da Ora. Lucimane Famaz. O projol & provensme oo Trabalho o Conchsdo
o Cuirsi de Mesirado Pl | i Enik i Adiesds Primiara & Saide - MPEAPS, do Canino &

=

wiicaqas Supenion 0o Deste (CE0) da Universidase do Esado g Sants Catarna [UDESC).

METOOOLOELA

LHiizar-sd-i UMa pesqutia Melodokigicd para alingir o cbjelive o elaborar & validar uma tecnologia
afiscational imprassa, CUlUraments coRGFUEME, &0 Gipd SIDUM seriado. para euxdlian o cddado de
EMTTRGEHT Na primaina consula o pré-natal & mdher haitana

PARTICIPANTES:
A posguisa sed composia por dois ghupos dislinios, sende um Temade palo plblico ahw para o gual o
3 & d 1 io de 10 e [ na Alengio Friména de Sl

|APE) do municigio de ChageoXEC, o ouino por 12 juizes esprcialzias gue fardio pano da validagss da
onologia edutacional

Endersco:  Avenics Viscrs Dereruss, S0, Asdods . Tireo ) esis OEFUDESC

Oaima:  Esconbi OEP: pgres-Did
LW 50 Menicipicc  FLORAMOPOLIS
Telmlona: ;40 3504 S0 Far (A [G-A0E Cmaik op A3y sl o

g 3] i BT



‘unc UNINERSIDADE DO ESTADD
DE SANTA CATARINA - L.ll.'.'EE'li:w‘l.'p
e R B0 Pl ORS T

1. ENFERMEFvDS: Estes panvipanies da APS QUL SCOMPannam & milhenes hailhnas n periods
it pusipanal Como ofibkhio oF ercusdo 008 Parmicipanies of QUi eslo alasiadis i alvidades por
M iien dio S20nga o ooiteie, B o I8 03 Malmitads N0 Moo &2 0ok oF daoos. A sebl(lo ta
dard am conjunio o endenmaeing coorden adora da AFS [Aleng b Prirmdnia & sadde) @ contalo oom ivdes o
enfermeics da APS do munkipio que aceilam paricipar da k

2 JUIZES ESPECIALISTAE: Paia & seheglo dos jules cipetialine sird realizads uma DS o gnaipis

o i 0 & Eatoa salde da mulher pHOE SRHOTI0E 38 PREgusa 00 CHPG B oOmo

iores de arigeairabalhos sobee o lems no banos de dados 9o Ponal CAPES. ke contaio com cada Juiz,

i iva de T o disajacds e pancipantes, sem soboiado gue esie indigue e posshel

T U Ui (bonics snoeahiall O SHegdn ). Sardo aodndid il o Mollisdo 0 S0ordd DT O edelo

ot et o B s @ @l (2006) pars Exparis O Gnen O3 Sol00 UD SRnEEOnam D e o S0 did

SOgUiNis olinos:

+ Exparidicia clinico-sssiiencial com muhens hailanas hd pels menos 03 ands

+ Tirabalhos pUblicadns o Pedsins G evenios cendoos sobie o ama

+ Trabalhos publicados om revisias ek sobig sirucis o valdagda de

TCE jpara o pafiods gerimsone

+ B ehpialann [laiL- ey G SRRy SENEL e W)

+ By midmled da ABEMFD.

‘Cavimed orilrice oF aachiado dos juines espeialsis sorko 0f alsiados das alividodes por molvo OF doenga

i acidenie. Wrias oo licenga meienidade mo momenio da validagds cu que ndo alendam a peks meno

s crinding e Roheso Pans Opa SConalzailo o consinagsn & valiachs da tecaologia cussativa na
daldads dis ST S

O it SRTE SRR T GCD s

1) Diagnistion siluacional;

T D ok i i Db

) Vil kgl e ddbum Sl pato pdiblios b

A1 Vil i g choy by St pelos juizes el alisie;

5] Awalianbt por ks o Enpkmentngio & Mg

A valid el do AT polo phbEce-ahe oorTeE Dla avalingl o indidiual gos ST da APT o M

o aplhagl 0 NSNATEND Com Escala o L g 4 pomios. Para vabdagis [oonteios

TN, Amiiorin ; Timeo ;s DEFLDE S0
Oaira:  Escorubd OEP: Bgre-0od

F: 50 Menicipic  FLORKNOPTLIS

Tebrians: 400004000 Fax HICESEIE Emait  cep sdesfgrsl o

g I s BT
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‘uuc UNINVERSIDADE DO ESTADD
DE SANTA CATARINA - UDESGW
e i 5 S b0k 0

1. ENFERMEIRCS: Estas pano panies da APE Gl Soompanham & muhens hailhnas nd peniods
graraihos pusrpanal Como cridne o enciisio dos paricipamies o que estio alastados dan atividades por
Tl i D0 N Di0 RO, RGOl 53 MAsmiians N0 Momenin O ook oF dados. A Sobi(ad o
dard em conjunio o enfermeina coordenadora da AFS [Alengbe Primdria & sadoe) @ contalo oom indos o
NGNS 43 APS 80 I ipio JU o6l Parcipa da i

2 JUIZES ESPECIALISTAS: Pars & stioglio dos jUles espoedialistas send realzads uma Dusa &m grpos

e i sados o lemdlios sadde da mulher pelos diretirios e pesquisa do CNPg, bem como
msnres de arigos/inabalies sobre o iema no bance de dados do Porial CAPES. Mo contgio com cada Juiz,
i LTV 8 SSSBETAT & dSaads 8 parnig Sird SORCHGND Gi S50 INGHE S poSai
um e juiz {iboni ball de selegho ). Serdo adolades crilisios do nchisdo de acorde com o moddo

ey o i B it & &l (2098] pars Edparts o8 Snes O S0 U GG T DD IaioE O g0

seguintis cribboes:

+ Expediilncia clinkod- st al oo Ml hailanes Rl g Mo 03 Ghid

+ Tiriakuadh b hiadins @i C il Sobre o dme

+ Trratsalh B Piediel i - Sl SIrUCED o valdagda o

TCE para o priods gesiacional

+ Baf ehpitialsnn [lail-Senil oy SIHCH: Sensl N inma)

+ Bar mambno da ABENFD.

‘Caamo o rics oF encheio dos juizes espodialisias Sorls o a0t das alividades por motvo o doenga

D @ohdenie, Brias o litenga malsnidade nd Moo da validaphy ol Gu Ml abendaim o pek manod

dois cribdrios de nchesbo Para openacionalizagdo da consinegdo @ validacso da tecnologia cusdativa na
dalidade oo Sl Gl

O o et s Ty oD Pl

1) Dhagndalion siuacional;

) Do ki da imcnnkogl

3) Vil iagdo o Sl DU Seni el Dk pOBlios ok

] Vot i e ST Sl e eEhO LD el il SLuc

5] Avalaglio por mei de implmeniago da eonokogia

A valdagdo oo dbum pelo piblos-aka ooomenh peld avaliaglo indkidual 40 e da APS por misi

i aplbcado de insinamenio com Escala o Likeri de 4 pomio. Fam valkdegis (contodds

T, Amiadin T ) esis OEPIUDE S0

Oadra:  Esconubi NP pg -0
ur: 5C Municipic FoDRAMNOPDLID
Tellana: (403004 L e Cralt csp sdmecfgralcom

g X e BT



‘unEsE UNIVERSIDADE DO ESTADD
DE SANTA CATARIMNA - L.II:‘ES'BW‘..'m
e 8 S G OBL

CAOMOGRAMA:

I heiminio, produsSod pdo da inerologia - DU 22021 & 15002022
Validagdo do Gbum sefiado peios julzes especiabsias - 160LE002 o 1SRHE
Validagao 0o Sbu sl ek piboo-avo - 1SI2I02E a 15032082
swaliaglio por meio da implementalo da lecnologia - JOACE & 1SA4E022
Andiies 805 duios - PROAR002 & 1SOGE02E

Fedacio ¢ Ralaténio Final - 16052028 a 159082022

Daxfizsa da Py s do Mestrads Profissional - 150772023 & 15072002
ORCAMENTD: Send cusieado pela pesquisadons
F S O I e 200000

Rawiser da orografia 1.500,00

Deeslpcamenios para colla do dados 500,00

Timedanr nathed &0 Hail 1. 50000

Tl S 500000

Objethe da Pasquisa:

PRIARID:

Elaborar @ walidar uma teon shogia culdadk Ruralmenie congruenie, pan o culdads de enlermagem na
primera corguln de pré-natal & mlher hadtiang.

Avuliagho dos Risc o Benaficios:

FESCOE:
O risos S pesguisa & minims por Wl GpEtas & a0 dondro, ogual To elaborads com o
bl o que o 1EMpS Jashd par S proonchiments seja minime, om e de 10 & 15 minutes, &

ferd o f da mad enfermeira @ o pariicipanie podend soliciar a
SUSPENSlD G SUD PArlCPachs Nd (ESqUISa S8 O MEesmo dessjar, sem Srus 0o quakiuer esplck a i
PEEE0E DO I000S 06 ou idad 08 necessanos de @cordo com o6 seus drelios individuals & espeio a0 bem
asstar Tiskco @ picolGgion. 08 Gas0a @M que O descondomn N by possivel di sef sanado durante 3 ook
di dados, o pari Sird hado pelo servigo de peicologia que Sard contratade pala
prtdsatong

BEMEFICIOS:
Os benafizhns & ¥aragens &m Parloipad dests SSluos Sorls o desamvalviments o um [Foduts (Slksm
seniads) que auxleisubgitieo os enlermeines da Alenglo Primdeia & Sadde oo Municips de

SHNY, Amiiceia ¢ Tilmeo ¢ esbs CEPALUDE S22

Baima:  Eacondd EP: i Oe-D0d
LW =0 Menizipiee FUDRRMOPOLIS
Tebwlaza: 40 3004 el Far 40t BO84 Cmait csp sdeecflomsi oo

g B i BT
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sUDESC

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DE SANTA CATARINA - l..II:IES»'I'::mﬂ.'m

‘Chapecd na realizacho da primaina conselia de pré-naial da mulher hailiana, bem como, possibiie a
mproduclo para ouiros locais. Além disso, poderdo coniribuir para & visualizeglo o possivel
apaisignamenin dos ponios fracs da assisiénoia & sadde, das poliicas, dos programas oo sebde & do
SUpOriE @0 piblcs que pErpEEsE.

e b B0 S RS S

COMANLIFIOE & CONSRMra4as 3000 3 PAsqUisa:
O prcsl ko i t5a nia 4 di vl esnd o fund ilado Na Daite roduldtis & "‘"___'
L0 06 SUSNS GdeqEados ConfamE Sokilades péla realnna.

CONSluragoes Sobre o TRmos 0o JEresantas s obigalsnia:

A taa 00 SPONDU N SGQNIS VTS guirnes d i

1. Projks biksios CoM &5 SONMG{OES aliranies Pandontis

2 Projeis detainads oom & pEndancias alondiias

3 Declaragdo B0 SONIGE EEkuig

4 Folna 0 1St Sssinada & Som dais contma Solciacs pel relaton;

5 Deckirago o cnda & deneia;

& Carta respasta

R el e B

S MRCOTHNdig .

Complusbas su Pandinias o Lista 08 Inediguichas:

O bz i ESd M i vl TGS GGLING [0 10 MCESEANIoN Para Sieies RO kel

1. Aniedar novaments a Folha di mto divisaments preenchida com o dades o0 Dielor Genal 9o Centro
|nome, CFF, data) @ assinada. PENDENCLA ATERDIDA

3 A il pa meelodckog i 00 PRORD, CLRRdos Com & damia no i
presencial. PENDENCES ATENDIOA MO PROJETO BASICD E DETALHADD

3 ADTESETTIER Ml GO bk 00 PIOGEln & NERERD & & ho0al S GUS & Snlenmans T
& i fegio oo Abum. PEMIDENCIA ATENDIDA NO PROJETD DETALHADO.

A Cormigin O R £ 1000 O propHn Basicn, 3 Plataionma Brasil, na sogu inte Fese "Eshe Trabadh

Endarsgoe  Aveniis Viacm Deveenuss, SO0, Asdons @ Tieeo @ esis CEFLUCDESC

Oaira:  Escondbd OEP: B oE-00
uF: 50 Nenicipicc FoORAMOMOLIE
Tohriosn: (4B 3504 G0 Far  HE-b Emalt oop 36 Elam sl com

g 3 i BT



“uuc UNIVERSIDADE DO ESTADOD

DE SANTA CATARINA - UDESC w'p

o Concluslo da Curso (TCC)" pana ta di Mestrads Profssional. PENDERCIA ATEMDIDA

Lt i 5 S ORI

5 Casd anio, ad a da isa. CROMOCIRAMA ASSTADD

6 0 COS06 o gk 0 Sesconfono ado for possivel d Ser sanado durants a colet de
daite, & PAriEanis Sl GoOMEannads Palkt SERAQ0 5 BEILOEE G S0k coniTame
etk Pk S ROona " AN ar kil &0 dar el - PENDENCIA ATENDIDS.

TeoeBiid ik i ik Fil [T TR dih 0 i s AT il

Considarag Sas Finals a cribirio g0 CEP:

& Direlofia APROVA O Procoso o Pesguiss & informa oue, i L A il o Dl o]

i ok i o P e B L] Tinal o ada ax CEP wia Flalalorma
Erasi na forma o EMENDA, para andlisse sendo gue para & B0 GEVEId SET ag da agrovaido
final do CEP. & dnoin S i durante a iy g iy Sar
imfalamants ao CEP wvia Plataloma Brasil, na I'uTrlmH-Hl'.‘fI'l:ﬂlrl;.ﬁD [ My hEhsRns Qoo e i
Profoosa Ap [ il RTEaE -l a0, diverd Wi encaminhado RELATORID
FIMAL a0 CEF wia Plalatorma Brasil abd &0 dias da data Tinal definkda no croncgrama, para andlse o
aprovagas. Lemirames anda, que o partio da i%a Con S@U i begal, quands for o
s, DT DOm0 o il a0 rubiricar ivdas & folhas 4o Temo de Consenimentn

Livte @ Esclancide - TCLE - apon 00 Susk assinairis na Omma pdgina do neferso Temo

Exia ol alak 5 b ety Plelel. O UMEMGE abalns miscionados:
Tipo Documemio Arguivo Postagem Auidor |HI:|.|.lgln
T RIS B T T | T |
o Pro ROUETD 1801508 pai 11:0540
Soliciingio CARTA_RESPOETA_CEP pal 11102021 | Taiza Dad Pian Acsiln
Ealiaeda CER 11:01:29
Aevarads Vacrs SN, Andana ; Tireo ¢ ssin CEFLDESC
Baima:  Eaconubi OEF: B O0F-DEr
UF: S0 Menicipic  FLORPBMOPOLS
Tebwlosa:  (4B504-B0040 Far Pl -l Eralt cap sdancfigrml som

g 8 i BT
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UNIVERSIDADE DO ESTADO
DE SANTA CATARIMA - UDESC

QT

Dusiros EEEMRAEM_SEM_F&IDEH.E’EI' TR0 | Tadza Dal Pian Aciin
i | i Talza Dl Blan Pl
Brochura 1k5E10
Doclaragas di CECLARACAD CIEMCIA COMCORDAJ 11/11052021 |Tadra Dal Pian Aciin
h|
Irsly WEGTD pal 1 1% Talza Dl Blan P
———— 1 s
Dtros FLUXOGRAMA pdl 11082021 | Taiza Dal Pian Al
1E1310
Ohtros OUEETIOMARID PUBLICO ALVO.pd! | 110852021 | Taira Dal Pian L]
T I T e T T 1
— e
[ar T ORCAMENTO pd 108203 | Taiza Dal Pian Aoiin
11:04-36
Cronogaima CROPROGRARE ol 108203 | Taiza Dal Pian Aciin
ol L L
TTames oo | |LLEpal gL ] o
BssaTilimento | 10 0
Jusificatva o
Bursbncia
Parooad Anirion Panecer_n_0H 33021 pd! OO0EIA02 | Tadza Dal Pian Aciiin
1003 46

Satuagho 0o Panacis
Aproado

Mitassits Apiecissdo da CONEF.

LE ]

FLIORIAMOPOLIS, 08 do Movembne de 2121

Assinadoe por:
Gusilani Mikada Silva Hondria
{Coondenadoral)

Endsrsgoc  Avenics Vs Derenuss 20007, Asdaonis @ Tirso @ esls CEPUDESC

Dairma:  Esconubi EP: -0
UF: ST Municipicc  FLOARMOPOLIS
Telelona: (423554000 Faxr HICESH-I0E4 E-mait  p sdancigrsl oo

i, X" i B
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