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RESUMO

Introducdo: o enfermeiro possui papel primordial na assisténcia pre-natal, por meio da
consulta de enfermagem e de espacos coletivos de educacdo em saude, como grupos para
gestantes e familiares. Esses grupos sdo essenciais para troca de vivéncias e conhecimentos
entre as mulheres e os profissionais da saude, sendo considerados a melhor forma de promover
a compreensdo da gestante sobre todo o processo que a envolve. Objetivo: desenvolver guias
para apoio a realizacao de grupos de gestantes e familias na Atencao Primaria a Satde. Método:
pesquisa metodoldgica realizada nos anos de 2022 e 2023, vinculada a linha de pesquisa
Tecnologias do Cuidado e integrante da macro pesquisa “Desenvolvimento de tecnologias para
a consulta do enfermeiro nas redes de atencdo a saude”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa e contemplado pelo edital n°® 8/2021, do acordo CAPES/COFEN. A pesquisa ocorreu
em quatro etapas: fase exploratdria, construcdo da tecnologia, validacdo e publicizacdo. Na fase
exploratoria, foi realizado diagnostico situacional com enfermeiros da Atencdo Priméaria a
Salde da regido Extremo Oeste Catarinense e com gestantes e familiares de um municipio
pertencente a mesma regido. Ainda, foi realizada uma revisdo narrativa de literatura em
materiais oficiais e atuais dos principais 6rgdos de saide do Brasil e do mundo, a qual foi
utilizada para a construcdo dos guias. Na segunda etapa, foi realizada a construcdo dos guias,
incluindo a escrita e revisdo do conteldo, ilustragdo, diagramacdo e revisdo da lingua
portuguesa. Na terceira etapa foi realizada a validacdo de aparéncia dos dois guias com
profissionais do design; validacdo seméntica do Guia do Enfermeiro com enfermeiros da
Atencdo Priméria a Salde da regido Extremo Oeste Catarinense e validacdo seméantica do Guia
da Gestante com gestantes e familiares de um municipio da mesma regido. A quarta etapa, a
publicizacdo, sera realizada por meio do registro e publicacdo dos guias em formato de livro
impresso e digital. Resultados: os produtos tecnoldgicos gerados consistem em dois guias:
“Grupo de gestantes e familias na Atencdo Primaria a Saude: guia do enfermeiro” e “Grupo de
gestantes e familias na Atengdo Primdria a Satde: guia da gestante”, ambos validados com
indice de Validacio de Aparéncia 0,92 e indice de Concordancia Semantica 1. O primeiro
consiste em um guia de apoio aos enfermeiros que realizam grupos de gestantes e familias,
composto por dez capitulos sobre diferentes temas que envolvem o ciclo gravidico puerperal.
O segundo é um guia destinado as gestantes e familias que participam dos grupos, abordando
0S mesmos temas, porém com linguagem mais acessivel ao publico-alvo. Conclusao:
considerando o alto potencial de inovacdo e que a realizacdo de grupos de gestantes € uma

estratégia usada no mundo inteiro, acredita-se que 0s guias poderdo ser utilizados e replicados



em diferentes regides do Brasil, alcancando abrangéncia nacional, visto que serdo editados
como e-books e livros impressos. Destaca-se também o potencial impacto positivo na
assisténcia de enfermeiros nos grupos de gestantes e familiares, com consequente
fortalecimento da consulta de enfermagem no pré-natal, resultando em melhoria da satde de

gestantes e familias.

Palavras-Chave: Enfermeiros; Cuidado pré-natal; Gestantes; Atencdo Primaria a Salde;

Tecnologia educacional.



ABSTRACT

Introduction: nurses have a primary role in prenatal care, through nursing consultations and
collective health education spaces, such as groups for pregnant women and their families. These
groups are essential for exchanging experiences and knowledge between women and health
professionals and are considered the best way to promote pregnant woman's understanding of
the entire process that involves her. Objective: develop guides to support groups of pregnant
women and their families in Primary Health Care. Method: methodological research carried
out in 2022 and 2023, linked to the Care Technologies research line and part of the macro
research “Development of technologies for nurse consultation in health care networks”,
approved by the Research Ethics Committee and covered by notice no. 8/2021, of the
CAPES/COFEN agreement. The research was performed in four stages: exploratory phase,
technology construction, validation and publication. In the exploratory phase, a situational
diagnosis was carried out with nurses from Primary Health Care in the western region of Santa
Catarina and with pregnant women and family members from a municipality belonging to the
same region. Furthermore, a narrative literature review was carried out on official and current
materials from the main health public entities in Brazil and around the world, which was used
to create the guides. In the second stage, the construction of the guides was conducted, including
writing, and reviewing the content, illustration, layout, and review of the Portuguese language.
In the third stage, the appearance of the two guides was validated with design professionals, it
was also performed the semantic validation of the Nurse's Guide by Primary Health Care nurses
in the western region of Santa Catarina and the semantic validation of the Pregnant Woman's
Guide was performed by pregnant women and family members from a municipality in the same
region. The fourth stage, publicization, will be carried out through the registration and
publication of the guides in printed and digital book format. Results: the technological products
generated consist of two guides: “Group of pregnant women and families in Primary Health
Care: nurse's guide” and “Group of pregnant women and families in Primary Health Care:
pregnant woman's guide”, both validated with the Index of Appearance Validation 0.92 and
Semantic Agreement Index 1. The first consists of a support guide for nurses who carry out
groups of pregnant women and families, consisting of ten chapters on different topics involving
the pregnancy and puerperal cycle. The second is a guide aimed at pregnant women and families
who participate in the groups, covering the same topics, but using language that is more
accessible to the target audience. Conclusion: considering the high potential for innovation and

that organizing pregnant women groups is a strategy used throughout the world, it is believed



that the guides can be used and replicated in different regions of Brazil, reaching national
coverage, as they will be published as e-books and printed books. The potential positive impact
on the assistance of nurses in groups of pregnant women and families is also highlighted, with

the consequent strengthening of prenatal nursing consultations, resulting in improved health for
pregnant women and families.

Keywords: Nurses; Prenatal care; Pregnant women; Primary Health Care; Educational
technology.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2019, as mulheres s&o o publico
que mais procura por servicos de satde no Sistema Unico de Saude (SUS) (IBGE, 2019). Entre
tantos determinantes de satde, como a relagdo com o meio ambiente, o lazer, a alimentagéo e
as condigdes de trabalho, moradia e renda, a saide da mulher também abrange outros aspectos
como a discriminacdo de género e a sobrecarga de trabalho, visto que normalmente a mulher
desempenha as funcbes de trabalhadora e provedora de renda, dona de casa, mée, esposa,
cuidadora de outros integrantes da familia, entre tantas outras (Brasil, 2011a).

Durante todo o ciclo de vida da mulher, esta passa por inUmeras altera¢cbes hormonais,
fisicas, bioldgicas, sociais e psicolégicas. Durante a gestacdo, essas alteracdes se acentuam e
envolvem variados aparelhos e sistemas do corpo. Além disso, a gestacdo promove intensas
transformacdes psicoldgicas, fisioldgicas, socioculturais e econdmicas, fazendo com que a
mulher necessite de uma série de cuidados para a promog¢éo de sua salde e qualidade de vida
(Sartori et al., 2019).

Sendo assim, a saude da mulher possui especificidades que necessitam ser consideradas,
sendo necessario acolher a mulher de forma humanizada, holistica e integral. Nesse sentido,
buscando a integralidade da assisténcia a mulher, as acdes e programas da area estdo em
constante evolucao e transformacdo, perpassando a criacdo do Programa de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (PAISM), em 1983, a publicacdo e implantacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saiude da Mulher (PNAISM) em 2004 e seus subsequentes programas e
acOes estratégicas (Souto; Moreira, 2021).

No campo da assisténcia a gestante e puérpera, a Rede Cegonha, instituida no SUS em
2011, busca proporcionar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo, assisténcia
humanizada durante o pré-natal, parto e puerpério, assim como garantir a crianca o direito ao
nascimento seguro e crescimento e desenvolvimento saudaveis (Brasil, 2011b). Essa
preocupacdo com a assisténcia pré-natal e a evolugéo das politicas publicas de satde da mulher
gestante e puérpera no Brasil, vdo ao encontro dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), definidos pela Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), em especial o Objetivo 3 -
Saude e Bem-estar, que entre outras metas, propde a redugdo da mortalidade materna, neonatal
e infantil (Nacgdes Unidas Brasil, 2022).

Nesse sentido, a assisténcia ao pré-natal, que tem como objetivo garantir uma gestacéo

e parto saudaveis, é fundamental para monitorar e acompanhar a gestacdo, a fim de identificar
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e intervir nas situacdes de risco a satde materna e fetal (Brasil, 2012; Sartori et al., 2019). Nesse
contexto, o pré-natal deve ser organizado de forma a atender as reais necessidades das gestantes,
mediante a utilizacdo de conhecimentos técnicos-cientificos e de meios e recursos disponiveis
(Brasil, 2012).

Para uma assisténcia pré-natal de qualidade deve-se garantir a identificacdo e
acolhimento precoce das gestantes, vinculando-as a unidade basica de salde; classificacdo de
risco gestacional; acompanhamento periodico e continuo pela equipe de saude; realizacdo de
anamnese, exame fisico, imunizacao, solicitacéo e avaliacdo de exames complementares; oferta
de medicamentos necessarios; avaliacdo do estado nutricional; realizacdo de praticas
educativas; atendimento domiciliar, quando necessario; busca ativa de gestantes faltosas; oferta
de atendimento clinico e psicoldgico; sistema eficiente de referéncia e contrarreferéncia;
atendimento as intercorréncias e atendimento a puérpera e neonato (Brasil, 2012). Nesse
contexto, o enfermeiro desenvolve papel fundamental, participando em cada uma dessas acdes,
por meio da consulta de enfermagem, assegurada como atividade privativa do enfermeiro pela
Lei do exercicio profissional e pelo decreto n° 94.406 de 08 de junho de 1987, e atividades
educativas, realizadas de forma individual ou coletiva (Brasil, 1986; Brasil, 1987).

A consulta de enfermagem, atualmente regulamentada pela resolugédo Conselho federal
de Enfermagem (COFEN) n° 736 de 17 de janeiro de 2024, corresponde ao Processo de
Enfermagem, organizando-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes
e ciclicas: avaliacdo de enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento em
enfermagem, implementacdo e evolucdo de enfermagem (COFEN, 2024). No pré-natal, a
consulta de enfermagem “tem como objetivo propiciar condigdes para a promocao da saude da
gestante e a melhoria na sua qualidade de vida, mediante uma abordagem contextualizada e
participativa” (Brasil, 2012, p.49). De acordo com o Ministério da Satde, o enfermeiro pode
acompanhar o pré-natal de baixo risco de forma integral, desenvolvendo suas competéncias
técnicas, acolhendo a gestante e ouvindo suas queixas e angustias, realizando escuta
qualificada, criando vinculo e contribuindo para atitudes saudaveis (Brasil, 2012).

Além das consultas individuais, o enfermeiro normalmente é responsavel pelas
atividades educativas no pré-natal, as quais podem ocorrer durante a consulta ou em atividades
coletivas, como em espacos de educacdo em salde sobre o pré-natal, como sala de espera,
atividade em comunidades ou escolas e grupos especificos para gestantes e familiares. Esses
espacos sdo essenciais para troca de vivéncias e conhecimentos entre as mulheres e 0s
profissionais da salde, sendo considerados a melhor forma de promover a compreensdo da

gestacdo e de todo o0 processo que a envolve, pois é nesse momento que as gestantes e familiares
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podem falar sobre suas experiéncias e consolidar informacdes sobre varios assuntos, como a
gestacdo, salde da crian¢a, da mulher e da familia (Brasil, 2012).

E importante destacar a presenca do parceiro e familia nesses espacos, tanto na consulta
individual como em atividades coletivas. Tradicionalmente as acbes de planejamento
reprodutivo estavam voltadas apenas para as mulheres ou para o binbmio mae-crianga. No
entanto a gravidez também € assunto dos homens e a participacdo do pai/parceiro durante esse
processo é fundamental (Brasil, 2018a).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem, tem entre
seus objetivos, promover a participacdo do homem no planejamento de sua vida sexual e

reprodutiva, abordando inclusive a paternidade responsavel. De acordo com a politica,

a paternidade ndo deve ser vista apenas como uma obrigacdo legal, mas como um
direito do homem a participar de todo o processo, desde a deciséo de ter ou néo filhos,
como e quando té-los, bem como do acompanhamento da gravidez, do parto, do pds-
parto e da educacdo da crianga (Brasil, 2009, p.28).

Apesar de, na maioria das vezes, o pai ser o principal integrante da rede de apoio, isso
ndo é uma realidade absoluta, sendo que a gestante tem o direito de escolher outros membros
da familia para acompanhar o pré-natal. A presenca de um acompanhante, de escolha da
gestante, promove diversos beneficios, como seguranca, confianca e tranquilidade a mulher,
contribuindo na vivéncia de um processo singular, natural e fisiol6gico (Santos et al., 2021).

Diante disso, entende-se que as consultas de pré-natal e os grupos educativos sdo
essenciais para garantir a satde nao s6 da mée e do recém-nascido, mas também do parceiro(a)
e de toda a familia, que vive um processo profundo de transformacgdo durante o periodo
gravidico-puerperal. Nesse sentido, buscando proporcionar suporte técnico e tedrico para a
promocdao desses espacos, se faz necessaria a producdo de tecnologias educativas, como guias,
por exemplo.

Para Nietsche (1999), as tecnologias de educacao contribuem para a formacéo de uma
consciéncia para uma vida saudavel. De acordo com a Classificacdo de Producdo Técnica e
Tecnoldgica (PTT), da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), o guia pode ser considerado um formato de Material Didatico, visto que este
corresponde a um “produto de apoio/suporte com fins didaticos na mediagdo de processos de
ensino e aprendizagem em diferentes contextos educacionais” (CAPES, 2020, p.5).

Apesar de ser um importante instrumento de assisténcia no pré-natal, identifica-se na

literatura um déficit de materiais de apoio voltados a realizacdo de grupos educativos com
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gestantes, sendo essa lacuna identificada na inexisténcia de tecnologias produzidas e publicadas
nos acervos dos programas de pos-graduacgdo profissionais em salde e em enfermagem.

A partir da importancia do enfermeiro e dos grupos de gestantes e familias na assisténcia
pré-natal, e considerando o déficit de tecnologias voltadas para esses espagos, 0 presente estudo
se propds a construir duas tecnologias educativas para apoiar a atuacdo do enfermeiro na
atencdo ao pré-natal, a partir da realizacdo de grupos de gestantes e familias. Os guias
produzidos poderdo ser uma ferramenta para fortalecer as atividades coletivas, com
consequente fortalecimento da autonomia e empoderamento das gestantes, bem como,
estreitamento do vinculo entre enfermeiro e gestantes e familias, inclusive na busca pela
consulta de enfermagem no pré-natal.

Diante disso, a pesquisa respalda-se na Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS),
a qual considera o “conceito ampliado de saude ¢ o referencial teérico da promogao da saude
como um conjunto de estratégias e formas de produzir satde, no &mbito individual e coletivo”
(Brasil, 2017, anexo 1, art. 2). Os principios da PNPS constituiram-se como pilares dos guias,
em especial a participacdo social, autonomia, empoderamento e intersetorialidade (Brasil,
2018b).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver guias para apoio a realizagao de grupos de gestantes e familias na Atencao

Primaria a Salde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conhecer a atuacdo de enfermeiros da regido Extremo Oeste de Santa Catarina no pre-
natal de baixo risco e na realizacdo de grupos de gestantes.

2. ldentificar os principais assuntos de interesse de gestantes para compor 0s guias.

3. Buscar na literatura cientifica embasamento tedrico para a construgdo do conteido dos
guias.

4. Construir e validar um guia de apoio para enfermeiros que realizam ou pretendem
realizar grupos de gestantes e familiares.

5. Construir e validar um guia de apoio para as gestantes e familias participantes de grupos

educativos.



22

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo traz uma fundamentacdo, apresentada em trés subtopicos, abordando a
contextualizacdo sobre marcos historicos para as politicas publicas voltadas a satde da mulher
no Brasil; o papel do profissional enfermeiro na assisténcia pre-natal; e a relagdo entre os guias
e a PNPS.

3.1 PROCESSO HISTORICO DA POLITICA DE SAUDE DA MULHER NO BRASIL

No Brasil, para garantir 0 acesso a saude e o respeito as especificidades da mulher,
muitas foram as mudancas e evolugcGes no processo de construcdo e fortalecimento das agdes
de saude da mulher, nas Gltimas décadas. Nesse aspecto, € importante salientar a importancia
que os movimentos feministas e 0 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira tiveram na luta
pelos direitos a saude da mulher, que culminou na criacdo do PAISM, em 1984, bem como na
posterior criagdo do SUS (Souto; Moreira, 2021).

A criacdo do PAISM é um marco historico para a atencdo a saude das mulheres, pois
passa a usar o termo “satide da mulher” no lugar de “materno infantil”, mudando a orienta¢ao
das acOes e politicas de saude voltadas a esta populacdo, a partir daquele momento (Souto;
Moreira, 2021). O programa significou o rompimento com a concepgdo materno-infantil que
dominava as préaticas de assisténcia a saude da mulher, passando a compreender um novo
conceito de mulher, ndo mais um corpo reprodutivo, mas sim, sujeitos ativos no cuidado de sua
prépria satde, em todas as fases do ciclo vital, e a reprodugdo passa a ser vista como um direito
de escolha e planejamento, e ndo mais um dever determinado biologicamente (Brasil, 2013).

Em relacdo a assisténcia a mulher gestante e puérpera, vale destacar a criacdo do
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, por meio da portaria n°® 569 de 1° de
junho de 2000. O programa objetiva acdes de promogdo, prevencdo e de assisténcia a satde das
gestantes e recém-nascidos de forma segura e humanizada. O documento ainda traz os
principios para um pré-natal de qualidade, entre eles, a realizagdo de atividades educativas,
como um direito da mulher (Brasil, 2000).

Em 2001, a Norma Operacional de Assisténcia a Saude estabelece a saude da mulher
como uma das areas de atuacao estratégicas da Atencdo Basica, abrangendo a prevencéo do
cancer de colo uterino, o planejamento reprodutivo e o pré-natal, citando a consulta de

enfermagem e as atividades educativas para promog&o da saude (Brasil, 2001).
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Em 2003 é criada a Secretaria de Politicas para as Mulheres, com o objetivo promover
a igualdade entre homens e mulheres, bem como combater qualquer forma de preconceito
contra a mulher, buscando sua valorizacao e inclusdo em varios ambitos do desenvolvimento
do pais (Brasil, 2019).

No ano seguinte, como resultado de um processo de construcao politica e com o objetivo
de consolidar nacionalmente os avancos alcancados, o PAISM é modificado e passa a ter o
status de politica, a PNAISM, a qual, sob o enfoque de género, assume a integralidade e a
promocdo da salde como principios norteadores. A politica, representada pelo documento
publicado em 2004, aborda temas relacionados a saide da mulher, como direitos sexuais e
reprodutivo; atencdo obstétrica; planejamento reprodutivo; abortamento; combate a violéncia
doméstica e sexual; prevencdo e tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids, doencas
crbnicas e cancer; saude mental; saide da mulher no climatério e terceira idade; atencdo a saude
da mulher negra; mulheres do campo e da cidade; mulher indigena; mulher em situacdo de
prisdo e fortalecimento da participacdo e controle social das mulheres (Brasil, 2004; Brasil,
2011a).

Em 2006, a saude da mulher novamente entra nas prioridades do Ministério da Saude,
fazendo parte do Pacto pela Salde, sendo que o céncer de colo de Utero e de mama e a
mortalidade materno e infantil sdo temas prioritarios no Pacto pela Vida (Brasil, 2006). Nesse
sentido, considerando a reducdo da mortalidade materno infantil, o Ministério da Saude
instituiu, em 2011, a Rede Cegonha, a qual consiste em uma Rede de Atencdo a Salde que
objetiva “assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis” (Brasil, 2011b, art. 1°).

Em 2013, com a publicacdo do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, entre
diversos ambitos, aborda a salde da mulher de forma integral, objetivando fortalecer a
PNAISM e:

...promover a melhoria das condi¢des de vida e saude das mulheres em todas as fases
do seu ciclo vital, garantindo os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, bem como
os demais direitos legalmente constituidos; e ampliar 0 acesso aos meios e servigos
de promogdo, prevencao e assisténcia da sadde integral da mulher em todo o territdrio
brasileiro, sem discriminacdo de qualquer espécie, resguardadas as identidades e
especificidades de género, raca, etnia, geracdo, classe social, orientacdo sexual e
mulheres com deficiéncia (Brasil, 2013, p.31).

Ja em 2016, foi publicado o “Protocolo da Atengdo Bésica: Satde da Mulher”, que

consiste em uma ferramenta para conduzir e subsidiar a assisténcia a satde da mulher no ambito
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da Atencdo Primaria a Saude (APS). O documento aborda assuntos relacionados as
especificidades da fisiologia da mulher, planejamento reprodutivo, pré-natal de baixo risco e
puerpério, prevencdo do cancer de colo uterino e cancer de mama, climatério e atencdo as
mulheres em situacdo de violéncia sexual e/ou doméstica (Brasil, 2016).

Nesse resgate histdrico, os ultimos anos foram marcados por importantes alteragdes. Em
2022 foi publicada a portaria n® 715, de 04 de abril de 2022, que substituia a Rede Cegonha
pela Rede de Atencdo Materna e Infantil (Rami), a qual foi criticada por algumas entidades por
ser publicada sem a pactuacdo na Comissdo Intergestora Tripartite (CIT), por seu teor médico
centrado, excluséo das enfermeiras obstetras e falta de incentivo aos centros de parto normal
(Brasil, 2022; Santana; Paixao; Santos, 2023). Ja em 2023, a Rede Cegonha volta a vigorar com
a publicacdo da Portaria GM/MS n° 13, de 13 de janeiro de 2023, que revoga, entre outras

portarias, a portaria que instituiu a Rami (Brasil, 2023).

3.2 ASSISTENCIA AO PRE-NATAL E ATUACAO DO ENFERMEIRO

Para o Ministério da Saude, o objetivo do acompanhamento pré-natal ¢ “assegurar o
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto
para a saide materna” (Brasil, 2012, p.33). Para isso, deve-se abordar 0s aspectos psicossociais,
atividades educativas e preventivas, assegurando, no pré-natal de baixo risco, no minimo 6
consultas, as quais deverdo ser mensais até a 28% semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e
semanais a partir de 37 semanas. As consultas devem ser realizadas de forma intercalada, entre
os profissionais médico e enfermeiro (Brasil, 2012).

Desta forma, o enfermeiro desenvolve papel fundamental no contexto do pré-natal,
atuando em diversas ac@es, inclusive por meio da consulta, assegurada como atividade privativa
do enfermeiro pela Lei do exercicio profissional e pelo decreto n® 94.406 de 08 de junho de
1987 e regulamentada pela resolucdo COFEN n° 736 de 17 de janeiro de 2024 (COFEN, 2024).

A consulta do enfermeiro a gestante, parturiente e puérpera é reconhecida pela lei do
exercicio profissional, pelo COFEN, através da Resolugdo COFEN N° 0477/2015 e pelo
Ministério da Saude, através do Caderno de Atengdo Basica n° 32: atencdo ao pré-natal de baixo
risco (Brasil, 2012) e Protocolo de Atencdo Bésica: saude da mulher (Brasil, 2016), alem de
protocolos estaduais e municipais de enfermagem. Nesse sentido, a assisténcia de qualidade do
enfermeiro no pré-natal de baixo risco na APS pode possibilitar maior qualidade nas orientaces

a gestante, estreitamento do vinculo entre a gestante e a Unidade Bésica de Saude (UBS),
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diminuicdo da demanda por consultas médicas e maior autonomia por parte do profissional
enfermeiro (Trajano; Ceretta; Soratto, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude, é papel do enfermeiro na assisténcia a gestante:
orientar sobre a importancia do pré-natal; realizar o cadastramento da gestante; realizar consulta
de pré-natal de baixo risco; solicitar exames; realizar testes rapidos; prescrever medicamentos
padronizados; orientar sobre vacinacdo; identificar sinais de alarme; realizar exame clinico das
mamas e coleta de exame citopatologico; desenvolver atividades educativas individuais ou em
grupos; realizar busca ativa de gestantes faltosas; realizar atendimentos domiciliares durante a
gestacdo e puerpeério; orientacdo sobre planejamento reprodutivo e acompanhar e orientar sobre
0 processo de aleitamento materno (Brasil, 2012).

Diante disso, vale destacar a necessidade e importancia de atividades educativas durante
0 pré-natal, as quais podem ocorrer de forma individualizada ou em grupos. Entre 0s assuntos
sugeridos pelo Ministério da Salde para estas atividades, citam-se: incentivo ao aleitamento
materno e parto normal; sinais de alarme na gravidez e trabalho de parto; cuidados com o recém-
nascido; importancia do acompanhamento pré-natal, consulta puerperal e planejamento
reprodutivo; direitos da gestante e familia e riscos do tabagismo, alcool e outras drogas (Brasil,
2012).

Atividades em grupo, envolvendo gestantes, casais gravidos e a familia contribui
positivamente na qualidade da assisténcia pré-natal e na experiéncia de vivenciar a gestacdo, o
parto, 0 nascimento e o puerpério. Esses espacos proporcionam compartilhamento de
experiéncias e conhecimentos entre os participantes, bem como, estimulam o compartilhamento
de conhecimento cientifico, contribuindo para a tomada de decisdo da gestante e familia e
fortalecendo os aspectos psicoldgicos, emocionais e socioculturais (Lima et al., 2020).

Além de ser uma ferramenta para uma assisténcia integral e humanizada a mulher e sua
familia, o grupo de gestantes € um lugar de trocas e criacdo de vinculo entre a populacédo e os
profissionais de saude. As atividades em grupo podem ser utilizadas pelo profissional para
aproximar a populacgéo ao servico de saude e melhorar a adeséo ao pré-natal. Nesse sentido, o
enfermeiro, como profissional atuante nesse contexto, deve buscar estratégias de cativar e
acolher essas mulheres e seus familiares, fazendo com que estas busquem os servicos de saude
0 mais precocemente possivel, aderindo e compreendendo a importancia da assisténcia pré-
natal (Santos et al., 2022).
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3.3 GUIA: UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA EMBASADA NA PNPS

Na saude, o conceito de tecnologia tem evoluido muito, ultrapassando o aspecto meramente
concreto ou palpavel, mas considerando a tecnologia como resultado de um trabalho que
envolve diversas a¢des e que tem como finalidade o cuidado em sadde (Nietsche; Paim; Lima,
2014). No campo da enfermagem, Nietsche (1999), elenca alguns tipos de tecnologia:
tecnologia do cuidado, tecnologia da educacdo, tecnologia de concepcles, tecnologias
interpretativas de situacGes de clientes, tecnologias de administracdo, tecnologias de processo
de comunicacéo e tecnologias de modo de conduta. As tecnologias de educacao, sdo definidas
como “aquelas que apontam os meios de auxiliar a formacdo de uma consciéncia para a vida
saudavel” (Nietsche, 1999, p.201).

Nesse sentido, pode-se considerar o guia um exemplo de tecnologia educativa e material
didatico (Gandra, et al., 2022). Segundo a Classificacdo de Producdo Técnica e Tecnoldgica,
da CAPES, o guia se enquadra como Material Didatico, sendo definido com um “produto de
apoio/suporte com fins didaticos na mediacdo de processos de ensino e aprendizagem em
diferentes contextos educacionais.” (CAPES, 2020, p.5). Para Rangel, Delcarro e Oliveira
(2019), pode ser definido como um material composto por informacdes, de forma clara e
objetiva, que auxiliam na construcdo do conhecimento, ressignificacdo de conceitos e conquista
de autonomia, presentes na interacdo entre contelido, sociedade e ambiente.

Na area da saude, o guia configura-se como um material de apoio, com finalidade didatica
e de melhorar a assisténcia a saude das pessoas, servindo de suporte para 0 processo de ensino-
aprendizagem, indicando elementos indispensaveis sobre determinado tema. Para sua
construcdo, € necessario dominio da tematica, levar em consideracdo as demandas e
necessidades do contexto e utilizar uma linguagem clara e acessivel ao publico-alvo (Gandra et
al., 2022).

No contexto das tecnologias a serem produzidas, que consistem em dois guias de apoio
para enfermeiro e grupos de gestantes e familiares, & importante destacar que além dos guias, 0
proprio grupo educativo é considerado por Nietsche (1999) como uma tecnologia de educacao,
visto que é um espaco de reflexao e discusséo sobre a satde, configurando-se em um meio de
promover a consciéncia para a vida saudavel.

Alguns autores afirmam que a educacéo e a saude sao praticas inseparaveis e articuladas,
sendo elementos fundamentais no processo de trabalho dos profissionais da salde. Nesse

sentido, a educacdo em saude busca desenvolver capacidades individuais e coletivas em prol da
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melhoria da qualidade de vida e satde da comunidade, tendo como principio norteador a PNPS
(Machado; Wanderley, 2012).

Nesse sentido, a proposta de atencdo a salde voltada para atividades educativas em
grupos vai ao encontro da PNPS, a qual considera a satde no seu conceito mais ampliado,
resultante de diferentes determinantes sociais, historicos e culturais (Brasil, 2018b). A politica
estimula a ampliacdo do escopo de intervencfes em salde, propondo que as a¢les de salde
sejam compativeis com a realidade além “dos muros das unidades de satide e do sistema de
salde, incidindo sobre as condic6es de vida e favorecendo a ampliag¢ao de escolhas saudaveis”
(Brasil, 2018b, p.8).

Desta forma, a realizacdo de grupos educativos, bem como, 0s guias para grupos de
gestantes e familiares, se alinham aos principios da PNPS, pois além de promover a participacdo
social, o empoderamento, a autonomia e a integralidade, sdo ferramentas de promocao da saude,
que deve respeitar a autonomia e a singularidade das gestantes, suas familias e do territério
onde vivem (Brasil, 2018b). Entre os principios da PNPS (equidade, participacdo social,
autonomia, empoderamento, intersetorialidade, intrassetorialidade, sustentabilidade,
integralidade e territorialidade), destaca-se o papel dos grupos no empoderamento e autonomia
das gestantes, visto que esses espacos estimulam a identificagcdo de potencialidades e o
desenvolvimento de capacidades, possibilitando escolhas conscientes e controle das decisdes e
das escolhas de modos de vida adequado as suas condi¢bes sdcio-econdmico-culturais (Brasil,
2018b).

A criacdo dos guias para grupos de gestantes e familias justifica-se também pela diretriz
V da PNPS, a qual trata do “estimulo a pesquisa, a produgdo e a difusdo de experiéncias,
conhecimentos e evidéncias que apoiem a tomada de decisdo, a autonomia, 0 empoderamento
coletivo e a construgdo compartilhada de a¢des de promogado da saude” (Brasil, 2018b, p. 27).
Ainda, segundo a PNPS, entre as atividades que sdo de competéncia das Secretarias Municipais
de Salde, esta a elaboracdo de materiais educativos, buscando a socializagdo da informagéo e

a divulgacgéo de programas, planos, projetos e a¢des de promocéo da saude (Brasil, 2018b).
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4. METODO
4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodologica, com abordagem quanti e qualitativa. A pesquisa
metodologica abrange o desenvolvimento, a validacdo e a avaliagdo de ferramentas ou
estratégias metodologicas (Polit; Cherlyl, 2019). Frequentemente os estudos metodologicos séo
focados no desenvolvimento de novos instrumentos, costumando envolver métodos complexos

e sofisticados, inclusive, usando modelos com método misto (Polit; Cherlyl, 2011).

4.2 ETAPAS DO ESTUDO

Para o desenvolvimento da pesquisa metodoldgica foram utilizadas quatro etapas
adaptadas de Polit e Cherlyl (2019), Benevides et al (2016), Teixeira e Nascimento (2020),
sendo elas: fase exploratoria, construcdo da tecnologia, validacdo e publicizacdo, conforme
imagem abaixo:

Figura 1 - Etapas da pesquisa metodoldgica.

1-FASE /

EXPLORATORIA —_—

—, | Revisio de literatura. |

Diagnostico situacional com enfermeiros.

‘ Duiagnéstico situacional com gestantes e famihias. ‘

- Construgdo do Guia do Enfermeiro.
2- CONSTEUCAOQDA _,,_,——""H ‘ ‘

TECNOLOGIA
‘_‘*\___‘ ‘ Construgdo do Guia da Gestante. ‘
WValidagdo de aparéncia dos dois guias (Guia do
/ Enfermeiro & Guia da Gestante).
3-VALIDACAOD

| Validagiio seméntica do Guia do Enfermeiro. |

\"‘H

| Validagio semantica do Guia da Gestante. |

Publicagdo dos guias no site da UDESC e
_____,__-——""' plataforma CofenPlay.

————— » | Registro dos guias no formato de livros e e-
\ books.
‘ Resumeos, artigos cientificos. capitulo de livro.

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

4 _PUBLICIZACAO
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4.2.1 Fase exploratdria

A fase exploratdria teve como objetivo o aprofundamento nos conhecimentos das areas
preliminarmente envolvidas na pesquisa, permitindo uma compreensao mais aprofundada dos
temas e conteldo a serem levados em consideracdo para a construcdo do produto. Esta etapa
foi composta por trés momentos: diagndstico situacional com enfermeiros; diagndstico
situacional com gestantes e familiares e revisdo de literatura.

Considerando que a tecnologia produzida tem como publico-alvo gestantes e familiares,
bem como, os enfermeiros atuantes na APS, pesquisar as reais necessidades desses grupos
aproximou o presente estudo & PNPS, valorizando e reconhecendo a subjetividade das pessoas

e dos coletivos no processo de producéo de vida e saude (Brasil, 2018b).

4.2.1.1 Diagnostico situacional com enfermeiros

No primeiro momento foi realizado um diagnostico situacional com enfermeiros
atuantes na APS dos municipios da regido Extremo Oeste de Santa Catarina, a fim de identificar
formas de assisténcia do enfermeiro no pré-natal de baixo risco e identificar estratégias que
possam auxiliar e fortalecer a realizacdo de grupos de gestantes. Para isto, foi realizado contato,
através do aplicativo WhatsApp, com os coordenadores da APS dos 30 municipios integrantes
da regido Extremo Oeste Catarinense, sendo esses: Anchieta, Bandeirante, Barra Bonita,
Belmonte, Bom Jesus do Oeste, Descanso, Dionisio Cerqueira, Flor do Sertdo, Guaraciaba,
Guaruja do Sul, Ipora do Oeste, Iraceminha, Itapiranga, Maravilha, Modelo, Mondai, Palma
Sola, Paraiso, Princesa, Romelandia, Saltinho, Santa Helena, Santa Terezinha do Progresso,
Sdo Jodo do Oeste, Sdo José do Cedro, Sdo Miguel da Boa Vista, Sdo Miguel do Oeste,
Saudades, Tigrinhos e Tunapolis.

Nestes municipios, contabiliza-se aproximadamente 107 enfermeiros ‘atuantes na APS.
No entanto, participaram da pesquisa, configurando-se como publico da pesquisa, um total de
25 enfermeiros, correspondentes a 21 municipios, atingindo uma representatividade de

aproximadamente 70% dos municipios e 23,3% dos enfermeiros da regiao.

! Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), 2024. No entanto, esse nlimero pode ser
variavel, considerando a dinamicidade e rotatividade de profissionais na APS, bem como, a forma de cadastro
destes no CNES.
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Fonte: Google imagens, 2023.

Para definicdo dos participantes da pesquisa, definiu-se como critérios de inclusao:
enfermeiros atuantes na assisténcia na APS e com pelo menos 6 meses de atuacdo no cargo; e
como critérios de exclusao: enfermeiros em férias ou licenca. Nos critérios, ndo se excluiu os
enfermeiros que ndo realizam consultas de pré-natal, evitando restringir o nimero de
participantes e buscando identificar outras formas de assisténcia pré-natal e a especificidade de
cada municipio.

Ap0s contato inicial, apresentacdo da mestranda e apresentacéo do objetivo da pesquisa,
foi enviado o link de um formulario on-line com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (apéndice A) e o questionario de pesquisa, composto por perguntas abertas e fechadas
(apéndice B), para os coordenadores da APS de cada municipio. Os coordenadores, por sua vez,
compartilharam o link com os enfermeiros da APS do seu municipio, 0s quais responderam
individualmente. O periodo de devolucéo dos questionarios foi de oito a 22 de julho de 2022.

Apbs o recebimento das respostas, as informacgdes foram organizadas e analisados a
partir da proposta de Bardin (2011), seguindo as etapas de pré-analise (leitura na integra das
respostas dos participantes); exploracdo do material ou codificacdo (separagéo das respostas em
categorias, por proximidade de conteldo); tratamento dos resultados (criagdo de tabela e
graficos no Excel) e inferéncia e interpretacdo (identificacdo de potencialidades e fragilidades
das respostas).

Essa etapa da pesquisa resultou em um artigo, apresentado no item 5.1.1, da secao

“Resultados e discussao”.

4.2.1.2 Diagnostico situacional com gestantes e familias

Esta etapa da pesquisa ocorreu no municipio de Saudades, considerando a proximidade da

pesquisadora para a coleta das informagdes. O municipio também integra a regido Extremo
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Oeste Catarinense, com populagdo de 10.265 habitantes (IBGE, 2022). A APS do municipio
possui 100% de cobertura da Estratégia Sadde da Familia (ESF), contando com quatro equipes
ESF, organizadas em trés Unidades Basicas de Saude (UBS). Os grupos de gestantes séo
realizados mensalmente por cada equipe de ESF separadamente e, trimestralmente, séo
realizados encontros conjuntos, nos quais todas as gestantes e equipes se relinem no mesmo
encontro.

Diante disso, a coleta de dados ocorreu durante o encontro conjunto, realizado no dia 09
de novembro de 2022, no municipio de Saudades. Os participantes dessa etapa da pesquisa
foram as gestantes, parceiros e familiares que estavam presentes naquele dia, totalizando 22
participantes, sendo 18 gestantes e quatro pais. Considerou-se como critérios de inclusdo: estar
gestante ou ser pai/familiar/acompanhante da gestante e estar presente no encontro de gestantes.
Como critérios de exclusdo: gestante ou pai/familiar/acompanhante analfabeto ou com
deficiéncia visual. Desta forma, essa etapa da pesquisa contou com a participagédo de todas as
gestantes e pais presentes no encontro.

Ao iniciar o encontro, a pesquisadora explanou sobre a pesquisa e entregou aos
participantes, uma cépia impressa do TCLE (apéndice A) e do questionario com perguntas
abertas e fechadas (apéndice C), o qual foi respondido individualmente e devolvido a
pesquisadora ao final do encontro. As informacdes, coletadas a partir dos questionarios
respondidos pelos participantes do grupo, foram tabuladas e analisadas a partir da proposta de
Bardin (2011). Buscou-se identificar, a partir da analise das respostas, quais 0s temas que as
gestantes consideram mais importantes para serem abordados nos guias. Esta etapa resultou em

um artigo, apresentado no item 5.2.1, na se¢do “Resultados e discussao”.

4.2.1.3 Revisao de literatura

Buscando fundamentacao tedrica para os assuntos elencados pelas gestantes e analisados
pelas pesquisadoras, foi realizada uma reviséo de literatura, no periodo de abril a outubro de
2023, nos materiais oficiais e atuais da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), Ministério da
Saude, Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), COFEN e Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) sobre os temas mais citados pelas gestantes no diagnostico situacional,
incluindo importancia do pré-natal, rotina do preé-natal, exercicios fisicos na gestacéo,
alimentacdo saudavel, saiude mental na gestacdo e pos-parto, cuidados com o recém-nascido,

cuidados com a puérpera e aleitamento materno.
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A referida revisao subsidiou o contetdo utilizado na construcéo dos guias. Desta forma,
os resultados dessa etapa estdo intrinsecos no contetdo técnico cientifico dos guias, os quais
estdo apresentados na se¢do “Resultados e discussdes”. A revisdo também contemplou os
assuntos transversais propostos pela PNPS, que sdo: determinantes sociais da saude, equidade
e respeito a diversidade; desenvolvimento sustentavel; producéo de salde e cuidado; ambientes
e territorios saudaveis; vida no trabalho; cultura da paz e direitos humanos (Brasil, 2018b).

4.2.2 Construcédo da tecnologia

A tecnologia desenvolvida consiste em dois guias: “Grupo de gestantes e familias na
Atengdo Primaria a Satude: guia do enfermeiro” e “Grupo de gestantes e familias na Atengao
Primaria a Satde: guia da gestante”. Para constru¢do dos dois documentos foram considerados
os achados do diagnéstico situacional com as enfermeiras e os temas levantados no diagndstico
situacional com gestantes e familiares, apds analise das pesquisadoras, bem como, o conteido
encontrado na revisao de literatura.

As etapas e elementos estruturais do guia foram construidos baseados e adaptadas na

proposta de Rangel, Delcarro e Oliveira (2019), apresentadas na imagem abaixo:

Figura 3 - Etapas e elementos do guia.

Capa Contracapa Ficha Catalografica Ficha técnica

Lista de abreviaturas,
Citagdo/frase/musica ilustragdes, siglas e/ou Sumario
tabelas

Minicurriculo dos
autores

Desenvolvimento do

Apresentagdo Introdugdo Objetivo contelido

Fonte: Adaptado de Rangel, Delcarro e Oliveira (2019).
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Rangel, Delcarro e Oliveira (2019) dividem os elementos do guia em duas partes: parte
externa (composta pela capa e contracapa) e parte interna (composta pelos demais elementos).
A parte interna, por sua vez, pode ser organizada em trés elementos:

- pré-textuais: ficha catalogréafica; ficha técnica; minicurriculo dos autores;

citacdo/frase/musica; lista de abreviaturas, ilustracGes, siglas e/ou tabelas e o sumario.

- textuais: apresentacdo; introducéo; objetivos e desenvolvimento do conteldo.

- poés-textuais: referéncias e anexos e apéndices.

Para auxiliar na adequacdo da aparéncia dos dois guias, houve a participacdo de uma
profissional da area do design, que realizou a ilustragdo e diagramacdo, destacando que as
ilustracdes sdo criagdes proprias da designer. Além disso, um profissional da lingua portuguesa
realizou a revisdo ortogréafica e gramatical dos dois guias. O processo de escrita, ilustracao,
revisao e diagramacao dos guias ocorreu no periodo de abril a outubro de 2023.

Os resultados dessa etapa da pesquisa estdo descritos na se¢ao “Resultados e discussao”,

consistindo em um capitulo de livro (item 5.3.1).

4.2.3 Validacao

A validacdo corresponde a uma forma de avaliar e mensurar o que é proposto pela
pesquisa, proporcionando fidedignidade ao estudo. Ainda, pode-se dizer que a validagdo é um
processo, realizado a partir de escores estabelecidos, em que se examina determinado
instrumento ou intervencédo (Teixeira; Medeiros; Nascimento, 2014).

No presente estudo a validacdo dos guias foi realizada em trés etapas: validagdo de
aparéncia do guia do enfermeiro e do guia da gestante, validacdo seméntica do guia do
enfermeiro e validacdo semantica do guia da gestante.

A validade de aparéncia consiste na avaliacdo da “representacdo estética constituida por
linhas, formas, cores e movimento das imagens que devem se harmonizar ao conteldo das
informacdes™” (Souza; Moreira; Borges, 2020, p.2). Esse tipo de validacdo tem importante
contribuicdo na avaliacdo de tecnologias educacionais, visto que as figuras e imagens podem
facilitar a compreensao do contetdo, além de estimular o publico-alvo a ler o material (Souza;
Moreira; Borges, 2020).

Ja a validacdo semantica, realizada pelo puablico-alvo, tem por objetivo “avaliar o
instrumento quanto a clareza, facilidade de leitura, compreensdo e forma de apresentagdo”

(Teixeira; Medeiros; Nascimento, 2014, p. 117).
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Os resultados dessa etapa da pesquisa estdo descritos no item 5.4.1, na segédo

“Resultados e discussdo”, no formato de artigo cientifico.

4.2.3.1 Validacéo de aparéncia do guia do enfermeiro e do guia da gestante

A validacdo de aparéncia dos dois guias (guia do enfermeiro e guia da gestante) foi
realizada por sete especialistas da area do design, que aceitaram participar da pesquisa apos
concordancia e assinatura do TCLE (apéndice D).

A forma de escolha dos especialistas se deu por meio da técnica de amostragem
snowball (bola de neve). Esse tipo de amostragem ndo probabilistica utiliza cadeias de
referéncia, sendo que para iniciar essa amostragem utiliza-se um informante-chave,
denominado “semente”. O informante semente localiza pessoas com o perfil necessario para a
pesquisa. Na sequéncia, € solicitado que as pessoas indicadas pela semente indiquem outras
pessoas, com 0 mesmo perfil, e assim sucessivamente. Desta forma, a amostra cresce conforme
a participacdo de cada integrante, no entanto, o quadro de amostragem pode tornar-se saturado
(ndo ha novos nomes indicados ou 0s nomes indicados ndo trazem novas informacdes), podendo
ser encerrado (Vinuto, 2014).

Neste estudo, foi realizado contato com uma “semente”, que indicou alguns
profissionais do design e esses, por sua vez, indicaram outros profissionais. O contato com esses
profissionais foi realizado por meio de um aplicativo de troca de mensagens, sendo o contato
repassado pela semente ou pelo profissional que indicou.

Como critério de inclusdo no grupo de especialistas, definiu-se como profissional do
design com experiéncia na elaboracdo de material grafico. O numero de especialistas
necessarios para a validacao seguiu a orientacédo de Pasquali (2010), que recomenda um ndmero
entre seis e vinte especialistas para esse processo.

A coleta das informacOes foi realizada por meio de um instrumento de validagéo de
aparéncia, adaptado de Souza, Moreira e Borges (2020), composto por uma escala tipo Likert
de 5 pontos (1=discordo totalmente; 2=discordo; 3=discordo parcialmente; 4=concordo; 5=
concordo totalmente), conforme apéndice E. Esse instrumento foi adaptado em um formulario
on-line e enviado por meio de um aplicativo de troca de mensagens aos especialistas que
aceitaram participar da pesquisa. Essa etapa ocorreu no periodo de novembro de 2023 a janeiro
de 2024.

Apbs a devolutiva dos especialistas, os dados foram analisados a partir do calculo do
indice de Validade de Aparéncia (IVA). O IVA para cada item (IVA-I) foi calculado pelo
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namero de especialistas que responderam 4 ou 5, dividido pelo total de especialistas. Para o
IVA total (IVA-T), foi realizada a soma dos IVA-I e dividido pelo total de itens. O item com
IVA > 0,78 é considerado excelente, ja o item que obtivesse IVA < 0,78 deveria ser adequado
ou refeito (Souza; Moreira; Borges, 2020).

Apos o célculo do IVA, as sugestdes apresentadas pelos especialistas foram analisadas pelas
autoras, sendo efetuadas as mudancas pertinentes nos guias. Os itens que ndo atingiram o valor

minimo foram novamente enviados para validacdo com os designers ap0s 0s ajustes.

4.2.3.2 Validagao semantica do guia do enfermeiro

A validacdo semantica é realizada pelo publico-alvo. Portanto, para a validacdo do guia
do enfermeiro, os participantes foram os enfermeiros, atuantes nos municipios integrantes da
regido Extremo Oeste Catarinense, que aceitaram participar da pesquisa e que se adequaram
aos criterios:

+ Critério de inclusdo: enfermeiros que estejam atuando na assisténcia na APS e com pelo
menos 6 meses de atuacao no cargo.
» Critérios de exclusao: enfermeiros em férias ou licenca.
Participaram desta validacdo 14 enfermeiros, seguindo a orientacdo de Pasquali (2010), o
qual indica um numero de validadores entre seis e 20.

O contato com esses profissionais se deu através de e-mail, para os profissionais que ja
haviam participado do diagnoéstico situacional, e através de aplicativo de troca de mensagens,
sendo enviado o formulario aos coordenadores da APS de cada municipio e estes, por sua vez,
compartilharam o guia do enfermeiro e o formulario de validacdo com os enfermeiros da APS
do seu municipio, que responderam individualmente.

O instrumento de validacdo semaéntica, adaptado de Zanatta et al (2021) e Souza,
Moreira e Borges (2020) (apéndice F) é composto por itens a serem avaliados por meio de uma
escala tipo Likert, com escala de 1 a 4 (1- inadequado, 2- parcialmente adequado, 3- adequado
e 4- totalmente adequado). Este instrumento foi adaptado em um formuléario on-line, juntamente
com o TCLE (apéndice A), e compartilhado com os enfermeiros participantes dessa etapa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 30 de outubro a 30 de novembro de 2023. Apo6s
validagio dos enfermeiros, os dados foram analisados seguindo o indice de Concordancia
Semantica (ICS), sendo aprovados os itens com ICS igual ou superior a 0,80. O ICS para cada
item (ICS-I) foi calculado pelo nimero de enfermeiros que responderam 3 ou 4, dividido pelo
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total de enfermeiros. Para o ICS total (ICS-T) foi realizada a soma dos ICS-I e dividido pelo
total de itens (Zanatta et al., 2021; Souza; Moreira; Borges, 2020).

4.2.3.3 Validacéo semantica do guia da gestante

Considerando a necessidade de validacdo do guia da gestante pelo publico-alvo, os
participantes desta etapa da pesquisa foram as atuais gestantes e familiares dos grupos de
gestantes do municipio de Saudades-SC, que aceitaram participar da pesquisa e se adequaram
aos criterios:

e Critérios de inclusdo: estar gestante ou ser pai/familiar/acompanhante da gestante;
participar de grupos de gestantes no municipio de Saudades-SC.
e Critérios de exclusdo: gestante ou familiar analfabeto ou com deficiéncia visual.

O numero de gestantes e familiares que participaram desta etapa foi de 15, também de
acordo com a indicagédo de Pasquali (2010).

A coleta de dados foi realizada de forma on-line, sendo realizado contato com as
enfermeiras das equipes ESF do municipio de Saudades, as quais enviaram o Guia da Gestante
em formato digital, bem como o link com acesso ao TCLE e ao formulario on-line nos grupos
de aplicativo de troca de mensagens com as gestantes de seu ESF. O formulario consiste no
instrumento de validacdo (apéndice G), adaptado de Zanatta et al (2021) e Souza, Moreira e
Borges (2020), o qual € composto por itens a serem avaliados por meio de uma escala tipo
Likert, com escala de 1 a 4 (1- inadequado, 2- parcialmente adequado, 3- adequado e 4-
totalmente adequado).

A coleta de dados ocorreu no periodo de 30 de outubro a 30 de novembro de 2023.
Apbs receber as respostas das gestantes e familiares, foram realizados os calculos de ICS-1 e
ICS total, conforme descrito no item anterior, sendo aprovados os itens com ICS igual ou
superior a 0,80 (Zanatta et al., 2021; Souza; Moreira; Borges, 2020).

Desta forma, ap0s todas as etapas, a pesquisa resultou em dois guias: o Guia do
Enfermeiro “Grupo de gestantes e familias na aten¢do primaria a satde: guia do enfermeiro”
(apresentado no item 5.5.1) e o Guia da Gestante “Grupo de gestantes e familias na atengéo

primaria a saude: guia da gestante” (item 5.5.2).
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4.2.4 Publicizacao

Para publicizacdo das tecnologias produzidas, os guias estdo disponibilizados, no
formato de e-book no site da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), na pagina
do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Priméria a Saude e no acervo on-line
(Pergamum) da universidade, podendo ser amplamente acessados de forma on-line e gratuita.
Ainda, serdo registrados como livros no formato impresso, por meio da Editora UDESC, sendo
possivel disponibilizar algumas copias impressas, incialmente para 0s municipios da regido
participante do estudo. Os dois guias ja estdo disponibilizados também na plataforma digital
CofenPlay, ampliando o acesso para os enfermeiros de todo o Brasil. J&4 no campo académico,
foram e ainda serdo produzidos artigos para publicacdo em revistas cientificas e resumos para
eventos cientificos, buscando divulgar a tecnologia produzida, bem como, a pesquisa e 0

processo metodoldgico realizados na construgao e validag&o.

4.3 QUESTOES ETICAS

A presente pesquisa integra o macroprojeto “Desenvolvimento de tecnologias para a
consulta do enfermeiro nas redes de atencdo & saude”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UDESC, com parecer n°® 5.047.628 (anexo A).

Foram atendidas todas as prerrogativas das resolucfes n° 466/2012 e 510/2016. Os riscos
da pesquisa estavam relacionados a possiveis desconfortos e constrangimentos aos participantes
durante o processo de responder os questionarios de diagndstico situacional ou de validacéo.
No entanto, todos os participantes foram orientados e receberam o TCLE, onde consta que sua
identidade sera preservada e a possibilidade de desistir da participacdo da pesquisa em qualquer
momento, bem como, em caso de desconfortos, a pesquisadora estard disponivel para
atendimento individual e/ou encaminhamento para servico de psicologia da UDESC.

Entende-se como beneficios associados a pesquisa, a contribui¢cdo no desenvolvimento
de ferramentas com potencial de contribuir na atuagdo do enfermeiro em atividades coletivas
com gestantes; fortalecer o vinculo das gestantes e familiares com o enfermeiro e promover a
educacéo de gestantes e familiares participantes de grupos de gestantes.

A pesquisa contou com financiamento por meio de recursos da macro pesquisa
“Desenvolvimento de tecnologias para a consulta do enfermeiro nas redes de atengdo a saude”,
aprovado no edital n°® 8/2021 Programa de Desenvolvimento da Pos-Graduacdo (PDPG) —
acordo CAPES/COFEN.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo resultou em produtos técnicos e produtos bibliograficos, que seréo

apresentados a seguir, de acordo com cada etapa da pesquisa:

5.1 PRODUTOS BIBLIOGRAFICOS

Produto bibliografico 1 - Artigo: Atuacao de enfermeiras no pré-natal de baixo risco na regido

do Extremo Oeste de Santa Catarina.

Produto bibliografico 2 — Artigo: Contribuicdes de atividades em grupos no pré-natal:

perspectiva de gestantes e familiares.

Produto bibliogréfico 3 — Capitulo de livro: Construgdo de guias para grupos de gestantes: um
caminho sendo desbravado.
Esse capitulo serd publicado no E-book Producdes do Mestrado Profissional em

Enfermagem na Atencdo Priméria a Saude.

Produto bibliografico 4 - Artigo: Validacdo de aparéncia e semantica de duas tecnologias
educativas em salde para grupos de gestantes e familias.

Os artigos serdo submetidos em revistas cientificas da area.

5.2 PRODUTOS TECNICOS

Produto técnico 1 - Grupo de gestantes e familias na Atencdo Primaria a Saude - Guia do

Enfermeiro

Produto técnico 2 - Grupo de gestantes e familias na Atencdo Priméria & Salde - Guia da

Gestante.

Os guias serdo disponibilizados na integra no site do Mestrado Profissional em
Enfermagem na Atencdo Primaria & Saude, da UDESC, no Pergamum da universidade e na
plataforma CofenPlay. Tambeém serdo publicados no formato de livro on-line e impresso, por
meio da Editora UDESC.



39

5.1.1 Produto bibliografico 1 - Artigo: Atuacdo de enfermeiras no pré-natal de baixo

risco na regido do Extremo Oeste de Santa Catarina

INTRODUCAO

O pré-natal € o seguimento indispensavel para toda gestante, visando promover a
integridade das condicfes de salde da mae e da crianga. O propoésito primordial € receber a
mulher desde o inicio da gestacdo, assegurando ao término da gravidez, o nascimento de uma
crianga saudavel e a protecdo do bem-estar materno e neonatal (Brasil, 2012).

Para isso, 0 inicio precoce do pré-natal é essencial, visto que a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) preconiza que o numero de consultas adequadas de pré-natal € de no minimo seis,
para gestantes de baixo risco. A consulta inicial de pré-natal deve ocorrer 0 mais cedo possivel.
Jé& as consultas subsequentes devem seguir um intervalo de quatro semanas até a 322 semana de
gestacdo. Entre a 322 e a 362 semana, o intervalo deve ser de 15 dias e, apds a 36? semana, a
consulta deve ser realizada semanalmente (Brasil, 2012). Essas consultas podem ser realizadas
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) ou durante as visitas domiciliares, dependendo da
disponibilidade da equipe, e a assisténcia é prestada pelo médico e/ou enfermeira, de forma
intercalada (Ferreira et al., 2021; Brasil, 2012).

A Atencdo Priméria a Satde (APS) constitui-se como ambiente estratégico para um pré-
natal de baixo risco de exceléncia, cabendo a equipe de saude acolher e cuidar da saude da
gestante e da crianca, ao integrar a prevencdo de enfermidades, a promocao do bem-estar e 0
manejo de condicOes adversas durante a gravidez, pos-parto e os cuidados infantis. Sendo
assim, a APS pode ser considerada como uma porta de entrada no fornecimento de cuidados
para as familias. Tendo em vista esse cenario, a atuacdo compartilhada de uma equipe
multiprofissional possibilita diferentes analises sobre as praticas no acompanhamento pré-natal
(Marques et al., 2021).

A garantia do direito ao acompanhamento pré-natal é resultante de uma trajetoria repleta
de lutas no Brasil, desde a institui¢io do Sistema Unico de Saude (SUS) e a criagdo do Programa
Nacional de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), instituido pela Portaria N°
569/2000, a qual propoe “desenvolver acdes de promogao, prevencao e assisténcia a saude de
gestantes e recém-nascidos” (Brasil, 2000). Além disso, visando implementar uma rede de
cuidados voltada para gestantes e puérperas, foi criada pelo Ministério da Saude (MS), em 2011,
a Rede Cegonha, que preconiza ag0es relativas a boas praticas de assisténcia com a finalidade
de garantir os direitos das mulheres e recém-nascidos, além de seguranca ao trabalho de parto
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e diminuicdo do nimero de intervencdes desnecessarias, proporcionando melhores desfechos
na salde materno-infantil (Brasil, 2011).

Diante disso, a atuacdo da enfermeira destaca-se como fundamental, garantindo uma
assisténcia qualificada, visto que de acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem
e 0 Decreto n° 94.406/87, o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pela
enfermeira (Brasil, 1987). Neste cenério, a consulta de enfermagem, nhou espago e visa
desenvolver estratégias de cuidado com intuito de promocéo da saude, por meio de intervencdes
e orientacOes (Crivelaro et al., 2020; Cofen, 2024).

Sendo assim, a enfermeira protagoniza uma pratica assistencial direta, por estar em
constante contato com a gestante e familia, cumprindo o papel de orientar, assistir e apoiar em
todo o ciclo gravidico-puerperal. Posto isto, os grupos de educacdo em salde consistem em um
instrumento valido para promover um relacionamento de confianca entre a gestante e
enfermeiro, propiciando um ambiente seguro e acolhedor (Alves et al., 2019). Os grupos de
gestantes sdo realizados com o objetivo de desenvolver préticas seguras e eficientes na
disseminacédo de conhecimento para a comunidade, mediado por profissionais especialistas na
area, que estimulam o protagonismo dos pais por meio de um processo de aprendizagem
coletiva dentro do grupo (Vieira et al., 2019).

Considerando que os grupos de gestantes sdo importantes espacgos de fortalecimento do
pré-natal e que a enfermeira desenvolve importante funcdo nesse contexto, faz-se necessario
estudos que busquem conhecer e avaliar a pratica de enfermeiras com o desenvolvimento de
grupos de gestantes na APS. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo conhecer a

atuacdo de enfermeiras no pré-natal de risco habitual.

METODO

Trata-se de um diagnostico situacional, primeira etapa de uma pesquisa metodologica,
integrante da macro pesquisa “Desenvolvimento de tecnologias para a consulta do enfermeiro
nas redes de atengdo a saude”. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), com parecer n® 5.047.628 e
financiado pelo edital n® 8/2021 do Programa de Desenvolvimento da Pés-Graduagdo (PDPG),
do acordo CAPES/COFEN.

Inicialmente a autora principal realizou contato com a coordenacgédo da APS da Regional
de Saude Extremo Oeste Catarinense, a qual disponibilizou os contatos dos coordenadores da

APS dos 30 municipios integrantes da regido Extremo Oeste Catarinense.
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A partir disso, foi realizado um contato individual, via aplicativo de mensagens, com 0s
coordenadores da APS de cada municipio, sendo realizada a apresentagdo dos objetivos da
pesquisa e enviado um link de um formulario on-line, contendo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o questionario de pesquisa. Os coordenadores, por sua vez,
compartilharam o link com os enfermeiros dos seus respectivos municipios, 0s quais
responderam ao questionario individualmente de forma on-line e as respostas foram
automaticamente enviadas a autora principal, ndo havendo contato ou relacdo estabelecida entre
a pesquisadora e os individuos da pesquisa.

O questionario foi enviado aos coordenadores em 08 de julho de 2022, sendo que o
periodo para resposta foi de 8 a 22 de julho de 2022. O mesmo se tratava de um questionario
estruturado, composto por 18 perguntas, sendo 13 perguntas abertas e oito perguntas fechadas,
sendo necessario em média 15 minutos para o enfermeiro responder individualmente.

Do total de aproximadamente 107 enfermeiros atuantes na APS dos 30 municipios da
regido, participaram da pesquisa 25 enfermeiras atuantes em 21 municipios, correspondendo a
amostra da pesquisa. Como a participacdo na pesquisa era opcional, ndo houve resposta de
nenhum enfermeiro de nove municipios da regido e ndo foi justificada a razdo de sua nédo
participacao.

Para selecdo dos participantes da pesquisa estabeleceu-se como critério de incluséo:
enfermeiros atuantes na assisténcia da APS por um periodo minimo de 6 meses. Quanto ao
critério de exclusdo: enfermeiros de licenca ou em periodo de férias. Ndo foram excluidos
enfermeiros que ndo realizam consultas de pré-natal, a fim de evitar restricdes no nimero de
participantes e buscar identificar outras formas de assisténcia pré-natal e as particularidades de
cada municipio. Desta forma, o publico da pesquisa permaneceu em 25 enfermeiros.

Ap0s o recebimento dos questionarios respondidos, as informacdes foram organizadas
e analisadas a partir da proposta de analise de contetdo (Bardin, 2011), seguindo as etapas de
pré-analise (leitura na integra das respostas dos participantes); exploracdo do material ou
codificagdo (separacdo das respostas em categorias, por proximidade de contetdo, além de
analises comparativas, buscando identificar padrdes e diferencas entre os enfermeiros dos
diferentes municipios, incluindo a anélise de variaveis demogréaficas, como idade e tempo de
atuacdo); tratamento dos resultados (criacdo de tabela) e inferéncia e interpretacdo
(identificacédo de potencialidades e fragilidade das respostas).

Ao longo do texto optou-se por identificar os profissionais como enfermeiras, uma
vez que todas eram do sexo feminino e, para garantir seu anonimato, as falas foram

identificadas com a inicial E (enfermeira) seguida de um numeral cardinal.
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RESULTADOS

Ao analisar o perfil das participantes deste estudo, evidenciou-se uma amostra
completamente feminina e a idade das 25 participantes do estudo variou de 25 a 45 anos. O
tempo de formacdo teve uma média de 12,4 anos, ja em relacdo ao tempo de atuacdo das
profissionais na APS, a média foi de 9,25 anos.

As respostas das enfermeiras foram organizadas e analisadas em categorias, conforme

seguem:

Atuacdo das enfermeiras no pré-natal de baixo risco

Dentre as enfermeiras participantes, 18 afirmaram realizar consultas de pré-natal,
enquanto sete declararam n&o as realizar. As principais razdes para a ndo realizacdo da consulta
de enfermagem no pré-natal foram identificadas como: predominancia da realizacdo do pre-
natal pelo medico obstetra, com a enfermeira assumindo apenas a primeira consulta e os testes
rapidos; pré-natal realizado pela enfermeira obstetra; demanda excessiva de trabalho; falta de
agendamentos; multiplas demandas assumidas pela enfermeira no servico de salde; e

inseguranca para realizar a consulta.

“Primeira consulta, as demais consultas existe um gineco-obstetra contratado pelo
municipio para atendimentos das gestantes. Procuram a UBS em dias que ele néo
esteja ou para realizagdo de exames , entre eles testes rapidos ou orientagdes” (E2).

“Demanda excessiva, sem agendamento” (E18).

Quanto aos atendimentos as gestantes, 18 enfermeiras informaram que realizam outra
forma de atendimento a gestante além da consulta, enquanto sete ndo realizam nenhuma forma
de atendimento a gestante. Analisando as respostas das entrevistadas, observou-se que a maioria
das profissionais envolvidas no atendimento as gestantes mencionou a realizacdo de testes
rapidos, orientacdes, participacdo em grupos e vacinagao.

No que diz respeito a realizacdo de grupos de gestantes, 18 entrevistadas afirmaram
realiza-los, enquanto sete ndo. Das que realizam, apenas oito participantes utilizam algum
método especifico para a realizacdo dos grupos. De forma geral, os grupos de gestantes
apresentam caracteristicas similares, como a participacdo de uma equipe multiprofissional que
elabora cronogramas acessiveis para a populacdo-alvo, abordando temas relacionados a
gestacdo e ao periodo puerperal, incentivando a participagdo dos parceiros e utilizando
materiais de apoio, como slides e canais de comunicagdo, como grupos de mensagens

instantaneas.
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“Horario alternativo noturno, 2 encontros mensais, temas multidisciplinares e
multiprofissional, participacdo efetiva do parceiro. Uso de material de apoio como
data show e orientagcdes resumidas. Grupo de whatsapp para encaminhamento das
orientagBes, videos instrutivos, agendamentos e recados. Incentivo com bolsa
contendo diversos materiais como fraldas, termémetro etc... Para aquelas que
participarem de pelo menos 5 encontros” (ES).

“Intercalo temas relacionados com o periodo que a gestante estd vivendo e os temas
sdo abordados por uma equipe multidisciplinar” (E19).

Potencialidades do grupo de gestantes

As potencialidades identificadas nesses grupos incluem a troca de experiéncias entre as
participantes, o esclarecimento de duvidas, a criacdo de vinculos entre as gestantes e as
profissionais, a participacdo dos pais no processo gestacional, o fortalecimento do aleitamento
materno, a educacdo em salde e a reducgdo de intercorréncias durante a gestacdo, parto e pos-
parto. Nesse sentido, destacam-se algumas falas das enfermeiras:

“Efetivagdo de vinculos entre a equipe e a familia, efetivag@o da participagdo do pai
no contexto gravidico. Preparacdo e conhecimento para o empoderamento familiar de

forma a conduzir a gestagdo, o parto ¢ pos parto de forma mais tranquila e segura...
(E5).

“Conseguimos passar informacdes e esclarecer dividas no grupo com os familiares
também, além das gestantes; vinculo com as gestantes e possibilidade de trazer outros
profissionais para conversar com aa gestantes” (E4).

“Interagdo, troca de idéias, melhora dos indices de aleitamento materno e
fortalecimento do bindmio mae/ filho” (E10).

Das entrevistadas, 24 enfermeiras consideraram a realizacdo de grupos de gestantes
como uma ferramenta que contribui para o pré-natal. Dentre 0s principais aspectos positivos
mencionados estdo: o esclarecimento de davidas; o reforgo das orientagdes de cuidado a salde;
0 estimulo ao autocuidado; o fornecimento de conhecimento e autoconfianca; o
compartilhamento de experiéncias e conhecimentos entre as gestantes; o fortalecimento dos
vinculos com a equipe, especialmente com a enfermeira; o fortalecimento dos vinculos
familiares; a preparacao fisica e psicologica das gestantes para a gestacdo, parto e pos-parto; o
empoderamento das gestantes; o espaco de educagdo popular; a criagdo e/ou fortalecimento da
confianca das gestantes nos profissionais da equipe; e a participacdo da equipe
multiprofissional, que promove uma atencdo integral a gestante e a familia. Diante desses
beneficios, alguns enfermeiros destacam que:

“Sem o encontro [do grupo de gestantes] o pré-natal fica limitado a apenas avalia¢Ges
e encaminhamentos, sem desenvolvimento de conhecimento, sem empoderamento e
sem estimulo a vinculos familiares e com a equipe” (ES5).

“Trabalho em grupo ¢ um espago de educagdo popular. Quando as gestantes sdo
empoderadas de conhecimentos sobre o processo gestacional, elas se tornam menos
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vulneraveis as alteracdes fisiol6gicas e emocionais, muitas vezes geradas pelas
insegurancas e desinformacdes durante a gestagdo, em especial as que sdo gestantes
pela primeira vez. Elas terdo orienta¢Bes para gerenciar os cuidados seus e do filho no
pos parto etc” (E6).

Ainda, as mesmas 24 enfermeiras acreditam que um material de apoio para grupos de

gestantes contribuiria para o desenvolvimento desses grupos.

“Com certeza material de apoio sera util para a equipe de enfermagem, muitas vezes
ndo realizamos grupos pela grande demanda de atendimento e dificuldade de preparar
os momentos” (E16).

“Capacitar, orientar e formular materiais de apoio tanto na graduag@o quanto em nosso
dia a dia de trabalho, acredito que colheremos bons frutos se aproximando da
exceléncia no atendimento” (E19).

Desafios para realizacdo do grupo de gestantes

Ja em relacdo as dificuldades na realizacdo do grupo, os resultados da pesquisa
revelaram que a falta de ades&o das gestantes foi identificada como a principal dificuldade na
realizacdo dos grupos, uma vez que as gestantes nao conseguem comparecer na UBS em horario
de funcionamento, em razdo de trabalharem em horario comercial. Seis participantes citaram
gue a pandemia de Covid-19 foi um entrave na realizacdo de grupos de gestantes. Ainda, duas
enfermeiras citam a sobrecarga de trabalho e falta de profissionais como fatores dificultadores
para a organizagéo e desenvolvimento dos grupos de gestantes.

“A necessidade de ser em horario alternativo, porque a maioria das gestantes sdo
trabalhadoras assim como seus parceiros. No horario de trabalho habitual de
atendimento da UBS a participacgdo seria infima. Contudo isso dificulta as vezes o
engajamento e participacao da equipe” (ES5).

“Muita demanda, falta profissional” (E9).

“O processo de conscientizagdo da necessidade de participar nos grupos foi demorado
e hoje com a pandemia se perdeu e ndo sei como vamos conseguir retomar. A principal
dificuldade e a participacdo das gestantes” (E19).

DISCUSSAO

Os resultados revelaram fatores importantes que puderam identificar uma divergéncia
na realizacdo das consultas de pré-natal, apresentando uma realidade multifacetada e
influenciada por diversos fatores. A realizacdo predominante do pré-natal pelo médico obstetra
é uma realidade encontrada em muitos servicos de saude do pais, poréem, segundo Ramos et al.
(2018), as gestantes se sentem mais confortaveis com a enfermeira para retirar suas davidas
quanto a informacéo, orientacGes e intervencdes, visto que essas profissionais demonstram se
preocupar mais com as pacientes, sendo, possivelmente, esse o grande diferencial.

Um estudo feito por Kawatsu et al. (2019) evidenciou que segundo as falas de usuarias

da APS, quando se trata da preferéncia pelos servi¢cos médicos em comparagao com 0s Servicos
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de enfermagem, é possivel observar que muitas vezes o tempo de interacdo com o médico é
limitado, o que dificulta a cria¢do de um vinculo efetivo. Por outro lado, as consultas com as
enfermeiras costumam ser mais dindmicas, o que facilita o estabelecimento de um vinculo mais
préximo entre o cliente e a profissional.

Neste mesmo estudo, foi constatada uma diferenca significativa no atendimento entre
médicos e enfermeiros. Os profissionais de enfermagem demonstraram empenho em
desenvolver acdes, iniciativas, habilidades e competéncias voltadas para o cuidado integral e
holistico das gravidas durante o pré-natal. Suas abordagens estavam focadas na prevencao de
doencas, promocao e recuperacdo da salde. As gestantes expressaram sua satisfacdo com a
assisténcia fornecida pelas enfermeiras durante o pré-natal, destacando a presenca de cuidados
gue promovem a escuta ativa e o acolhimento, tanto para a mée, quanto para o filho. Essa
abordagem desconstréi um modelo de cuidado distante e impessoal, proporcionando uma
experiéncia mais humanizada e personalizada (Kawatsu, et al., 2019).

Entretanto, a demanda excessiva de trabalho € uma questdo que afeta diretamente o
desempenho da realizacdo das consultas de enfermagem no pré-natal e dos grupos de gestantes.
Para Santos et al. (2020), a sobrecarga de trabalho das enfermeiras se relaciona com a qualidade
da assisténcia prestada e constitui um fator preocupante também na qualidade de vida do
trabalhador, gerando impactos fisicos e emocionais, dificultando o atendimento humanizado
quando a capacidade humana é trabalhada fora dos limites.

No que diz respeito a falta de adesdo por parte das gestantes aos grupos de gestantes e
familias, Ferreira et al. (2021) aponta a necessidade de acompanhamento do enfermeiro na
visita domiciliar, incentivando a complementacdo da consulta, por meio de encaminhamentos
para outras especialidades, seguindo programacao estabelecida. Ja Livramento et al. (2019) traz
que o problema da falta de adesdo dos grupos pode ser atribuido a maior énfase por parte dos
profissionais de salde e das proprias gestantes, em relacdo aos aspectos objetivos, como
consultas e exames, priorizando o modelo de atencgdo tecnicista, em contrapartida as atividades
educativas que sdo abordagens menos dispendiosas e mais voltadas para as dimensdes técnicas
e subjetivas. Os autores ainda ressaltam a valorizagdo das atividades educativas, pois trazem
resultados positivos de orientacdo a familia quanto ao pré-natal, na obtengdo de sucesso no
periodo gestacional e puerperal.

As entrevistadas destacaram as principais atividades realizadas no atendimento com as
gestantes, além da realizacdo de grupos. Entre elas, cita-se 0s procedimentos técnicos (como
testes rapidos), os quais sdo preconizados pelo MS no atendimento ao pré-natal, porém sdo

realizados de forma mecanica, sem muita abrangéncia em nivel psicossocial. 1sso mostra a
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necessidade de o profissional adotar uma abordagem personalizada, considerando a
singularidade de cada gestante, uma vez que a assisténcia no pré-natal permite a enfermeira o
estabelecimento de uma conexao ndo apenas terapéutica, mas também afetiva (Campagnoli;
Silva; Resende, 2019).

De modo geral, os resultados mostraram algumas caracteristicas singulares na dinamica
de funcionamento das unidades de saude no atendimento as gestantes. Nesse sentido, Amorim
et al. (2022) afirmam que é dever da equipe promover atividades de educacéo e cita a enfermeira
como uma facilitadora do processo de aprendizagem, ao identificar os desafios e interesses que
impactam nos estilos de vida da comunidade atendida. A equipe também deve elaborar planos
de cuidados e autocuidado, como o planejamento de cronogramas, apoiado em acgOes de
educacdo em saude gue focam nas necessidades especificas e na melhoria de vida e do cuidado
prestado.

No que diz respeito as potencialidades do grupo de gestantes citadas pelas enfermeiras,
destaca-se a participagdo do pai. Santana e Gongalves (2020) enfatizam que a presenga do
parceiro no pré-natal deve ser encorajada, pois desempenha um papel fundamental para o casal
neste periodo. Isso demonstra que a gestacdo € uma experiéncia compartilhada tanto pela
mulher quanto pelo parceiro. Durante o periodo da gravidez ocorrem transformacdes
fisioldgicas e psicoldgicas decorrentes de um processo de adaptacdo, que sdo vivenciadas em
conjunto pelos cdnjuges. Nesse sentido, € importante que todos os profissionais de salde que
atuam na APS incentivem a participacdo do parceiro nas consultas do pré-natal, pois isso
proporciona maior seguranca para as gestantes e amplia o conhecimento do casal em relacéo
aos cuidados maternos e infantis.

Vale lembrar que, historicamente, observa-se que todas as abordagens tém sido
direcionadas ao planejamento reprodutivo, com énfase na relacdo entre mée e crianga, sem, no
entanto, considerar e valorizar a presenca do pai nesse contexto. No entanto, na atualidade se
discute a participacdo do homem em todo o processo reprodutivo, e ultimamente eles tém
mostrado mais interesse na participacéo efetiva na gravidez (Santana; Gongalves, 2020).

Além do mais, a falta de reconhecimento da participacdo ativa dos pais no periodo
gravidico-puerperal € evidente, inclusive pela legislacdo brasileira. A Constituicdo Federal de
1988, em seu artigo 7° e no § 1° do art. 10 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias
(ADCT), concede uma licenca-paternidade de apenas cinco dias a partir do nascimento. Por
outro lado, a mulher tem direito a 120 dias de licenca, sem perda do emprego e salério, o0 que

também se estende ao periodo gestacional, quando for necesséario dispensa no horéario de
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trabalho para realizar pelo menos seis consultas médicas e exames complementares, de acordo
com as condi¢des de salde (Costa et al., 2023).

Ainda sobre as potencialidades dos grupos de gestantes, um estudo feito por Cavalcante
et al. (2021) apontou que as atividades de grupos de educacdo em saude realizadas com as
gestantes vdo além do aspecto clinico, abordado em muitos relatos e estudos, e representam
uma ferramenta potencial para fortalecer o empoderamento politico de mulheres no
enfrentamento dos desafios que afetam diretamente o processo de salde-doenca. O periodo
gestacional vivenciado por essas mulheres as une em termos de davidas e insegurancas. Essa
atividade deixa de lado o imediatismo de fatores clinicos, mas com o aprofundamento
necessario para a atencao a saude da mulher, além de auxiliar diretamente na promoc¢éo de
aleitamento materno adequado e reducéo de intercorréncias.

Cavalcante et al. (2021) destaca ainda que o grupo de gestantes pode servir como quebra
da rigidez hierdrquica na relacdo entre profissional e paciente. Isso ocorre ao adotar 0s
principios da constru¢do compartilnada do conhecimento nos processos de trabalho e ao
otimizar o trabalho, por meio da reducdo de consultas individuais, surgem alternativas as
praticas assistenciais, além de funcionar como ferramenta estratégica de qualificacdo e
complementaridade do pré-natal. Esse estudo vai ao encontro das falas das enfermeiras que
citam o grupo de gestantes como forma de fortalecimento de vinculo entre profissionais e
gestantes e familias.

Ja em relacédo as dificuldades citadas pelas entrevistadas, a pesquisa evidenciou que a
principal barreira para a efetivacdo dos grupos reside na limitada adesdo por parte dos
participantes. A flexibilizacdo de horéarios € um fator apresentado por Livramento et al. (2019)
como possibilidade alternativa para realizacdo de grupo de gestantes, além do agrupamento por
regibes estratégicas para facilitar o acesso a um nimero maior de participantes, considerando
que diversas gestantes e seus parceiros possuem vinculos laborais durante os horarios regulares
de funcionamento das UBS.

Tendo o problema da falta de ades&@o por parte das gestantes em vista, Machado et al.
(2021) adotam em seu estudo, maneiras para incentivar a participagdo no grupo, que consistiram
em realizar uma busca ativa das gestantes na comunidade através de uma relagdo de gestantes
cadastradas no territorio, e seus respectivos enderecos, que foram disponibilizadas pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Inicialmente, a busca se deu com o intuito de
compreender a problematica e identificar os assuntos de interesse das gestantes e divulgar e

convidar para participacdo do grupo. Esse processo também contou com a mediagdo dos demais
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profissionais da equipe, visando levantar as necessidades identificadas. Vale destacar que os
resultados dessas intervencdes foram positivos e provocaram maior adesdo das participantes.

Além disso, consequentes da pandemia de Covid-19, as medidas de distanciamento
implementadas ocasionaram efeitos no seguimento do pré-natal, uma vez que algumas
consultas foram interrompidas até que os servicos de salde pudessem reorganizar sua forma de
atendimento, de acordo com as diretrizes técnicas de saude. Isto prejudicou as atividades de
educacdo em salde, como os grupos de gestantes. Diante disso, a utilizacdo de recursos digitais
em praticas educacionais pode ser uma estratégia para promover a conexao com entes queridos,
colegas e profissionais da &rea da satde, bem como facilitar a criagdo de novos vinculos,
amizades e uma rede de suporte que ndo se baseia em encontros presenciais (Lima et al., 2021).

Apesar das dificuldades citadas pelas enfermeiras, diversos sdo os fatores que levam a
afirmar a importancia da realizacdo de grupos de gestantes na APS. Portanto, considera-se que
o desenvolvimento dos encontros é uma estratégia essencial para facilitar a prestacdo de
cuidados abrangentes e empaticos as mulheres, seus parceiros e familiares durante os periodos
de gravidez e poOs-parto. Além disso, esses encontros proporcionam a oportunidade de
compartilhar conhecimentos e experiéncias entre individuos com historias de vida distintas,
porém com duvidas semelhantes e interesses em comum. Ao reunir essas perspectivas diversas,
0S grupos se tornam um espago de aprendizado coletivo, permitindo que as participantes
desvendem suas angustias e superem suas restricbes, promovendo assim uma tomada de
decisbes informada e capacitadora (Amorim et al., 2022).

Diante desses beneficios e da importancia dos grupos de gestantes na qualificacdo do
pré-natal, vale refletir sobre a sugestdo das entrevistadas em desenvolver um material de apoio
para os grupos de gestantes. Segundo Dalvi (2021), existe uma grande deficiéncia no campo de
conhecimento cientifico voltado a tracar estratégias para auxiliar o enfermeiro no
desenvolvimento dos grupos de gestantes. Desta forma, se fazem necessarios novos estudos
com o objetivo de desenvolver conteldos para fundamentar e instrumentalizar as acGes

educativas em grupo (Dalvi, 2021).

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, foi possivel constatar que parte das enfermeiras
entrevistadas na regido Extremo Oeste de Santa Catarina atua no pré-natal de baixo risco,
realizando consulta de enfermagem e conduzindo grupos de gestantes e familiares. Por outro

lado, algumas entrevistadas ndo desempenham essas atividades em sua pratica profissional.



49

Essa diversidade de atuagdo reflete a realidade variada e multifacetada do trabalho das
enfermeiras no contexto do pré-natal na regiao.

Além disso, observa-se que o grupo de gestantes desempenha um papel fundamental na
promocdo da saude e no cuidado integral durante a gestacdo. Esses grupos proporcionam um
espaco de apoio emocional, troca de experiéncias e informacfes entre as mulheres, seus
parceiros e familiares, contribuindo para a promocao da saude, prevencdo de complicagdes e
um melhor acompanhamento durante toda a gravidez, resultando em uma experiéncia mais
positiva e saudavel para as gestantes e suas familias.

E responsabilidade da enfermeira, como membro da equipe e participante ativa desse
processo, buscar constantemente abordagens criativas e inovadoras que incentivem essas
mulheres a acessarem 0s servicos de saude de forma precoce. Essa abordagem proporcionara
uma maior conscientizacdo sobre a importancia do acompanhamento pré-natal e da adesao
oportuna a ele, permitindo assim um acolhimento adequado, tanto para a gestante, quanto para
sua familia.

Os aspectos positivos da realizacdo de grupos reforcam que é essencial promover a
realizacdo de atividades em grupo com gestantes dentro do contexto da APS, inclusive com
producdo de materiais para instrumentalizar e subsidiar os profissionais. Nesse sentido, 0s
profissionais de salde encarregados do acompanhamento pré-natal, inclusive a enfermeira,
desempenham um papel fundamental, proporcionando esclarecimentos, oferecendo uma
assisténcia abrangente e envolvendo-se em ac¢des voltadas para a promocdo e prevencao da

salde.
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5.1.2 Produto bibliografico 2 — Artigo: Contribuic¢des de atividades em grupos no pré-
natal: perspectiva de gestantes e familiares.

INTRODUCAO

Durante todo o ciclo de vida da mulher, ela passa por inimeras altera¢des: hormonais,
fisicas, biologicas, sociais e psicoldgicas. Durante a gestacdo, essas alteracdes se acentuam e
envolvem variados aparelhos e sistemas corporais. Além disso, a gestacdo promove intensas
transformacoes psicolégicas, fisioldgicas, socioculturais e econdmicas, fazendo com que a
mulher necessite de uma série de cuidados para a promog¢éo de sua salde e qualidade de vida
(Sartori et al., 2019).

Nesse sentido, a assisténcia ao pré-natal, que tem como objetivo garantir uma gestacao e
parto saudaveis, fundamental para monitorar e acompanhar a gestacdo, a fim de identificar e
intervir nas situacdes de risco a salde materna e fetal (Brasil, 2012; Sartori et al., 2019). Além
das consultas individuais, o pré-natal deve abranger também atividades educativas, como 0s
grupos de gestantes e familias. Atividades em grupo, envolvendo gestantes, casais gravidos e a
familia, contribuem positivamente na qualidade da assisténcia pré-natal e na experiéncia de
vivenciar a gestacdo, o parto, o nascimento e o puerpério (Lima et al., 2020). Desta forma, a
realizacdo de grupos de gestantes e familia também colaboram para alcancar os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), definidos pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),
em especial o Objetivo 3 - Saude e Bem-estar, que entre outras metas, propde a reducdo da
mortalidade materna, neonatal e infantil (Na¢des Unidas Brasil, 2022).

Nesse contexto, o enfermeiro tem papel fundamental, visto que possui competéncias,
habilidades e autonomia profissional para realizar o pré-natal de baixo risco na Atencédo
Primaria a Saude (APS), por meio da consulta de enfermagem. Além disso, o enfermeiro tem a
capacidade de ouvir, dialogar e vincular-se com a gestante, o que reflete na adeséo ao pré-natal
e na compreensdo das orientacdes e cuidados, assegurando a salde e 0 bem-estar materno-fetal
(Amthauer, 2023).

O enfermeiro, normalmente, também estd a frente da organizacdo das atividades
educativas durante o pre-natal, como os grupos de gestantes, reconhecendo essa pratica como
espaco de promocdo da salde e de troca de experiéncias e esclarecimento das duvidas entre as
futuras mées (Amthauer, 2023). Nesse campo de atuagéo, ressalta-se que o enfermeiro tem a
educacdo em satde como aspecto inerente a sua formacéo profissional, facilitando a diversidade
de temas que ele é capaz de abordar, conduzindo as reflexdes e o debate sobre diferentes
assuntos envolvendo o ciclo gravidico e puerperal (Dalvi, 2021).
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Desta forma, entre os aspectos que devem ser considerados no momento de planejar e
desenvolver um grupo de gestantes, esta a percep¢do das préprias gestantes e os temas de
interesse delas. O préprio Ministério da Saude recomenda, fortemente, a realizacdo de grupos
de gestantes e familias, visto que nesses espagos “as gestantes podem ouvir e falar sobre suas
vivéncias e consolidar informacGes importantes sobre a gestacdo e outros assuntos que
envolvem a saude da crianga, da mulher e da familia” (Brasil, 2012, p.146).

Os grupos de gestantes sao importantes ferramentas de fortalecimento do pré-natal e de
vinculo entre gestantes e profissionais de saude. Para isso, € necessario saber ouvir as gestantes
e seus acompanhantes, buscando tratar de assuntos relevantes para a sua realidade. No entanto,
poucos sdo os estudos cientificos que abordam os grupos de gestantes e 0s temas a serem
abordados a partir da perspectiva dos participantes. Nesse sentido, justifica-se a necessidade de
realizar este estudo, buscando identificar o real interesse das gestantes, a fim de proporcionar
encontros participativos, produtivos e Uteis para os principais interessados: as gestantes e
familias.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo identificar, a partir da perspectiva
das gestantes e familiares, as contribuicdes do grupo de gestantes para o pré-natal e os temas

de seu interesse.

METODO

Esta pesquisa consiste em um diagnostico situacional, primeira etapa de uma pesquisa
metodoldgica, a qual esta inserida na macro pesquisa “Desenvolvimento de tecnologias para a
consulta do enfermeiro nas redes de atencio a saude”, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), com parecer n°
5.047.628. A pesquisa contou com subsidio financeiro do edital n°® 8/2021 do Programa de
Desenvolvimento da P6s-Graduacao (PDPG) — acordo CAPES/COFEN.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada em um municipio de pequeno porte no
oeste de Santa Catarina. A APS do municipio possui 100% de cobertura da Estratégia Saude da
Familia (ESF), contando com quatro equipes ESF. Mensalmente, cada equipe de ESF realiza
um encontro com as gestantes da sua area de abrangéncia e, trimestralmente, sdo realizados
encontros conjuntos, nos quais todas as gestantes e equipes se reinem no mesmo encontro.

Diante disso, a coleta de dados ocorreu durante o encontro conjunto, realizado no dia 09
de novembro de 2022, no periodo noturno, no municipio de Saudades. Os participantes dessa
etapa da pesquisa foram as gestantes e familiares que estavam presentes naquele dia, totalizando

22 participantes, sendo 18 gestantes e quatro pais. Considerou-se como critérios de inclusao:
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estar gestante ou ser pai/familiar/acompanhante da gestante e estar presente no encontro de
gestantes. Como critérios de exclusdo: gestante ou pai/familiar/acompanhante analfabeto ou
com deficiéncia visual. Desta forma, essa etapa da pesquisa contou com a participacao de todas
as gestantes e pais presentes no encontro.

Ao iniciar o encontro, a pesquisadora explanou sobre a pesquisa e entregou aos
participantes, uma copia impressa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
do questionario da pesquisa. As gestantes e acompanhantes que aceitaram participar da pesquisa
puderam responder o formulario durante e apos o encontro do grupo de gestantes. O formulario
era composto por 10 itens, sendo trés perguntas abertas e sete perguntas fechadas, abordando
caracterizacéo dos participantes, percepgdes sobre o grupo de gestantes e sugestdes de temas a
serem abordados nos grupos. Cada participante levou em torno de 10 minutos para responder e
ao final do encontro, eles devolveram o formulario preenchido, sem identificacdo, a fim de
respeitar o anonimato dos pesquisados.

As informacdes, coletadas a partir dos formularios, foram tabuladas e analisadas a partir
da proposta de Bardin (2011), seguindo as etapas de pré-analise (leitura na integra das respostas
dos participantes); exploragdo do material ou codificacdo (separacdo das respostas em
categorias, por proximidade de contetdo); tratamento dos resultados (criacdo de tabela e
graficos no Excel) e inferéncia e interpretacdo (identificacdo de potencialidades e fragilidades
das respostas). Para garantir o anonimato dos participantes da pesquisa, foram atribuidas letras
do alfabeto para a identificacao das falas, sendo “P” para parceiros/acompanhantes e “G” para

gestantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 22 individuos, sendo 18 gestantes e quatro pais/parceiros. A
idade dos participantes variou entre 23 e 45 anos. Destes, 10 eram casados, oito em uniéo
estavel, trés eram solteiros e um era divorciado. Em relacdo ao nivel de escolaridade, houve
variacdo, porém a maioria cursou ensino superior completo (sete) e ensino médio completo
(sete). Ja no que diz respeito a raga/etnia, 19 se declaram brancos e trés pardos. Sobre o local
de moradia, 15 residem na area urbana e sete na area rural.

Esse perfil de participantes mostra a diversidade de um municipio de pequeno porte, que
conta, além da area urbana, com uma grande extensao de area rural. O fato desse encontro ter
sido realizado no periodo noturno, proporcionou a participacdo de gestantes e acompanhantes

da &rea urbana e rural, indo ao encontro de estudos que comprovam que a flexibilizacdo de
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horério para a realizacdo de atividades em grupo proporciona maior participacdo (Lima et al.,
2021a).

O municipio onde ocorreu a pesquisa foi colonizado por imigrantes alemées, o que
justifica a maioria se declarar como brancos. No entanto, esse perfil encontra-se em processo
de modificacdo, inclusive com participacdo de estrangeiros de nacionalidade venezuelana nos
grupos de gestantes e familiares. Nesse sentido, observa-se o0 grupo de gestantes também como
local de acolhimento das gestantes e familias, sendo que estudos mostram que o acolhimento
tem sido um instrumento para superar os obstaculos na assisténcia a saude das mulheres
imigrantes (Vaz, 2023).

Em relacdo as percepgdes das gestantes e familiares sobre o grupo, estas foram

organizadas em categorias, que seguem:

Beneficios do grupo de gestantes:

Em relacdo ao objetivo do grupo de gestantes, todos os participantes da pesquisa
acreditam que este pode contribuir para a qualidade da assisténcia pré-natal. De fato, a literatura
também comprova que os grupos de gestantes sdo de fundamental importancia, visto que
proporcionam apoio para as gestantes e seus familiares para o cuidado no periodo gravidico,
puerperal e no cuidado com a crianga, além de fortalecer vinculos familiares. Nesse sentido, a
realizacdo de grupos de gestantes e familias na APS é cada vez mais necessaria, onde 0s
profissionais de salde podem atuar esclarecendo duvidas, promovendo uma assisténcia integral
e atuando em acGes de promocdo da salde e prevencao de doencas (Santos et.al, 2022).

Diante disso, destaca-se o papel dos grupos de gestantes na assisténcia pré-natal, que
muito além de “complementar”, ¢ um espaco indispensavel de educagdo em satde. Nesse

sentido, destaca-se algumas falas de gestantes:

“Encontros e assuntos gestacionais facilitam muito no decorrer da gestacdo; as
informagoes prestadas “é” excelente nesse periodo” (G10).

“Com muitas informagdes, que muitas vezes sem essa assisténcia, acabamos ficando
sem essas dicas” (G12).

Diante dessas falas, vale a reflexdo sobre a importancia da educacdo em saude
desenvolvida nos grupos, dificilmente é alcancada em consultas individuais, considerando o
tempo limitado para as consultas e a grande demanda nas Unidades Basicas de Saude. Mendes
(2023) destaca em seu estudo, a importancia de os profissionais de salde assumirem a
responsabilidade para além das consultas individuais e da assisténcia biomedica, garantindo

uma assisténcia global, acolhimento, fortalecimento de vinculo, didlogo e interacdo afetiva e
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terapéutica. Santos (2020) também afirma que as consultas de pré-natal séo momentos para
repassar orientacdes adequadas para a gestante, porém, nem sempre o contato durante as
consultas individuais € suficiente, sendo as a¢fes de educacdo em salde em grupo importantes
ferramentas para esclarecer todas as ddvidas e proporcionar seguranca e tranquilidade a
gestante, seus parceiros e familiares (Santos, 2020).

Nesse contexto, destacam-se algumas respostas, que além de concordar com 0s
beneficios dos grupos de gestantes para o pré-natal, definem o grupo como espaco de
aprendizado e partilha:

“E um momento de partilha com outros casais, também ajuda bastante” (P1).

“Os encontros podem facilitar o acesso a informagdes, tirar dividas e orientar a
gestante” (G4).

“Por que no grupo compartilha-se duvidas e anseios das gestantes” (G9).

“Sempre um conhecimento a mais, troca de experiéncias, momento para tirar davidas”
(G15).

“Por auxiliar, tirar davidas, trazer informagoes” (G17).

Essas falas corroboram com estudos que mostram 0S grupos como espacos de
acolhimento de gestantes e familiares, proporcionando efeito positivo na saide, amenizando a
ansiedade, medo e preocupacdes, além de esclarecer assuntos relacionados ao parto e puerpério.
Além dos beneficios a saude da mulher, o grupo, quando conduzido de forma multiprofissional,
proporciona beneficios também para a salide do recém-nascido, como um maior peso ao hascer,
e diminuicédo de intercorréncias no momento do parto (Rosa, 2019).

Outras falas também reforcam a importancia do grupo de gestantes tanto para primiparas
como também para multiparas, proporcionando conhecimentos e troca de experiéncias para
ambas:

“Sim, ajuda muito quando vocé € nova gestante ou ndo sabe sobre o tema” (G1).

“Contribui muito, tira muitas dividas e ajuda muito maes de primeira gestagdo” (G6).

“Sempre aprendemos algo novo no grupo, mesmo nao sendo mae de primeira viagem,
sempre temos algo a mais para aprender” (G11).

“Sempre temos alguma duavida, mesmo quando nao somos mae de "1* viagem", cada
gestagdo ¢ diferente e entdo novas ddvidas surgem. E o grupo de gestante traz muitas
informacdes relacionadas a gestacéo e o puerpério e claro sobre os cuidados com o
bebé. Entdo cada informagéo ¢ importante” (G18).

Considerando essa troca de experiéncia entre gestantes, Rosa (2019) aborda os grupos

de gestantes como espacos de construcdo de saberes coesos sobre a satde. Nesse sentido, além

de proporcionar a troca de conhecimentos com outras gestantes, 0 grupo proporciona o
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esclarecimento de ddvidas com profissionais de diferentes areas, torna-se uma amplia¢do da
rede de apoio da gestante e familia, configura-se como um espago de promocao de saude,
proporcionando um diferencial para a vivéncia do processo de gestacdo, parto, nascimento e

pos-parto (Lima et al., 2021a).

Assuntos a serem abordados nos grupos:

Além dos relatos sobre a importancia do grupo de gestantes, as gestantes e familiares
participantes desta pesquisa também tiveram a oportunidade de descrever os assuntos de maior
interesse. Entre 0s temas emergentes, citam-se: parto e po6s parto (10 citacOes);
alimentacdo/nutricdo (7 citagdes); questdes emocionais/psicoldgicas (6 citagdes); doengas na
gestacdo (5 citacdes); cuidados com o recém-nascido (4 citacdes); atividade fisica na gestacédo
(3 citagbes); aleitamento materno (3 citac@es); rotina/acompanhamento pré-natal (2 citacGes);
pré-natal de alto risco; direito dos estrangeiros; aborto; conhecimentos da gestacdo e assuntos
relacionados ao companheiro (estes com uma citacdo). ldentifica-se que a maioria dos temas
sdo também assuntos sugeridos pelo Ministério da Saude, sendo eles: incentivo ao aleitamento
materno e parto normal; sinais de alarme na gravidez e trabalho de parto; cuidados com o recem-
nascido; importancia do acompanhamento pré-natal, consulta puerperal e planejamento
familiar; direitos da gestante e familia e riscos do tabagismo, &lcool e outras drogas (Brasil,
2012).

O parto, normalmente, € 0 momento mais esperado da gravidez, bem como, o0 assunto
gue mais causa duvidas e insegurancas para a gestante. Nesse sentido, o grupo de gestantes é
uma importante ferramenta para proporcionar conhecimentos e, consequentemente, maior
seguranca e empoderamento da gestante. O estudo de Lima e colaboradores (2021b) mostra,
por meio de relatos de mulheres que participaram de grupos de gestantes, que as orientagdes
dadas no grupo as auxiliaram a compreender o parto com um evento natural e fisiolégico, bem
como a vivencia-lo de uma maneira mais positiva. O mesmo estudo ainda conclui que o grupo
de gestantes contribui para a consolidacao do principio de humanizacgdo do parto e nascimento
(Lima et al., 2021b).

Assim como a gestacdo e 0 parto, outro momento muito importante e que merece ser
abordado nas discussdes dos grupos de gestantes e familias € o puerpério. O puerperio inicia
logo apds o parto e é dividido em: puerpério imediato (do 1° ao 10° dia ap0s o parto), puerperio
tardio (do 11° ao 45° dia apds o parto) e puerpério remoto (apds o 45° dia, com término
indeterminado) (Brasil, 2016). Esse periodo € um momento muito delicado para a mulher, que,

além do cuidado com o bebé, ainda passa por mudancas fisicas e emocionais. Nesse sentido, €
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necessario especial atencdo as condicGes psiquicas e sociais da mulher neste momento (Brasil,
2016).

Nesse contexto, a atencdo a satude mental da gestante e puérpera também surgiu entre
0s assuntos elencados pelos participantes da pesquisa. A gravidez proporciona intensas
vivéncias e, por vezes, podem surgir sentimentos contraditorios, davidas e ansiedade (Brasil,
2023). Na gestacao ocorrem muitas mudancas metabdlicas que deixam a mulher em um estado
temporario de instabilidade emocional (Brasil, 2012). No entanto, as condicdes patoldgicas que
surgem durante a gestacdo ou puerpério envolvem aspectos psicoldgicos, fisioldgicos e sociais,
podendo causar impactos permanentes na satde mental da mulher (Queiroz; Freitas; Barbosa,
2021).

Diante disso, o enfermeiro exerce papel primordial no cuidado a essas pacientes,
principalmente na APS, sendo o profissional capacitado para acolher a mulher nos primeiros
momentos da gravidez, identificar e realizar os cuidados relacionados a algum tipo de
transtorno, ouvir suas necessidades e duvidas, bem como, orientar a familia (Queiroz; Freitas;
Barbosa, 2021).

Além dos fatores psicofisicos e sociais, estudos apontam que o estilo de vida também
pode influenciar na satude mental da mulher no ciclo gravidico-puerperal, indo ao encontro dos
outros temas sugeridos pela gestante: alimentacdo saudavel e exercicios fisicos. O estudo de
Alves e colaboradores (2022) aponta que diferentes fatores como uso de antidepressivos,
tabagismo, alimentos processados, alcool, alimentos ricos em agucar e gordura aumentam o
risco de depressdo e ansiedade no pds-parto. Ja a préatica de exercicios fisicos, mulheres com
IMC menor, maior consumo de fibras, frutas e vegetais, séo fatores que diminuem o risco desses
transtornos mentais na gestacao e puerpério.

Diante disso, percebe-se a importancia de abordar esses temas durante as atividades
educativas com as gestantes e familias. Além dos beneficios para a saide mental, a alimentacéo
saudavel e exercicios fisicos estdo relacionados ao controle dos niveis de glicemia e diminuigéo
das complicacdes materno-fetais em gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional (Pivoto;
Silva; Oppenheimer, 2023). O exercicio fisico melhora a capacidade funcional, reduz a fadiga,
diminui o risco de depresséo, previne o ganho de peso excessivo, reduz o percentual de massa
gorda, auxilia no controle dos disturbios metabolicos e cardiovasculares desenvolvidos na
gestacdo, aumenta a transferéncia de oxigénio (0O2) e reduz a difusdo de dioxido de carbono
(CO2) por meio da placenta, favorecendo o desenvolvimento fetal (Campos et al., 2021).

Outro tema recorrente nas respostas dos participantes desta pesquisa é o cuidado com o

recém-nascido, indo ao encontro do estudo de Drews e colaboradores (2021), que aborda as
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principais dificuldades citadas pelas puérperas: amamentacéo, cdlicas, cuidados psicoafetivos,
choro, sono da mée e do recém-nascido, como pegar o recém-nascido corretamente, refluxo e
os cuidados com o coto umbilical. Diante dessas dificuldades, a participacdo em grupos de
gestantes contribuiu positivamente para a realizagcdo dos cuidados com o recem-nascido. Nesse
sentido, reitera-se que a educacgdo em salde € um elemento fundamental para que as mulheres
e seus familiares possam desenvolver os cuidados com seguranga ao recem-nascido (Drews et
al.,2021).

Nos grupos, a amamentacdo € outro assunto que desperta davidas as gestantes, sendo
citado em estudos prévios e também pelas gestantes da presente pesquisa. De fato, o aleitamento
materno é uma acao que depende e € influenciada por multiplos fatores e, nesse sentido, as
acOes educativas tém papel crucial para o sucesso da amamentacdo. Silva (2023) afirma que as
atividades educativas sobre aleitamento materno contribuem para o conhecimento sobre o tema
e na atitude favoravel de gestantes e puérperas, refletindo no aumento da duracdo do
aleitamento materno e reducéo de problemas relacionados a lactacdo, como dores na mama,
mastite ou fissuras. Nesse sentido, educacdo em salde sobre aleitamento materno esta
intimamente relacionada a melhora nas taxas de morbi-mortalidade infantil (Silva, 2023), indo
ao encontro dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, definidos pela ONU (NacGes
Unidas Brasil, 2022).

Os grupos de gestantes e familias contribuem para a satde do bindmio mae e filho, bem
como no fortalecimento de vinculo e na saude de toda a familia. Entretanto, identificam-se nas
respostas e temas indicados pelas gestantes e acompanhantes, que a participacdo ativa do
companheiro ou acompanhante é pouco considerada, sendo esse tema citado apenas por uma
gestante.

Nesse sentido, Santos (2020) apresenta uma exitosa experiéncia com o Encontro Casal
Gréavido, desenvolvido em um Hospital Amigo da Crianca de Belo Horizonte/MG. Nesses
encontros, os profissionais envolvidos preocupam-se com a preparacao nao so da gestante, mas
também do acompanhante escolhido pela gestante e da familia. Assim, a iniciativa prepara o
parceiro/acompanhante para a pratica da amamentacdo, orientando sobre as dificuldades que
podem surgir, principalmente nos primeiros dias pds-parto, tornando-o apto a identificar
qguando a mulher necessita de apoio. Desta forma, a preparagdo do companheiro/acompanhante
e familia s@o fundamentais para assistir a gestante nos cuidados fisicos e emocionais, alem de

vivenciar cada momento do parto, nascimento e amamentagdo com plenitude (Santos, 2020).

Material de apoio aos grupos de gestantes:
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Outro achado interessante da pesquisa € a unanimidade dos participantes em acreditar
que um material impresso (guia), auxiliaria na compreensdo dos contetdos e na discussdo em
grupo. Novas tecnologias usadas na educacdo em saude visam auxiliar os profissionais e
populacédo nos diferentes niveis de ensino e aprendizagem. Nesse contexto, a area que mais
produz tecnologias e publicagdes é a enfermagem, evidenciando seu importante papel na area
da saude (Aquino et al., 2022).

Entretanto, o estudo de Dalvi (2021) mostra uma grande deficiéncia de estudos voltados
a estratégias que auxiliem e instrumentalizem os enfermeiros a desenvolver acdes educativas
em grupo. Nesse sentido, observa-se a necessidade de aprimorar os estudos voltados as acdes
educativas em salde, bem como, a construcdo de tecnologias educativas que possibilitem o
trabalho do enfermeiro na promocdo da saude, em especial, nos grupos de gestantes e
familiares, proporcionando o empoderamento, protagonismo, corresponsabilidade e autonomia
da gestante (Dalvi, 2021).

Nesse sentido, considerando as falas das gestantes e familiares, bem como os temas
sugeridos por eles, 0 presente estudo contribuira para a elaboracdo de materiais didaticos que
poderdo subsidiar a realizacdo de grupos de gestantes. Segundo Teixeira (2022), além do
formato, estrutura, design e aparéncia de um material didatico, o conteido é a premissa maxima.
Desta forma, para dar sentido ao material didatico, é necessario que o contetdo se manifeste a
partir do publico-alvo e de suas percepc¢des, aspiracoes, necessidades e possibilidades.

Além de resultar das “falas vivas” do publico-alvo, é importante que o contetido também
dialogue com as evidéncias da literatura, pois é por meio da articulacdo de diferentes saberes
que se formam novos contetidos, mediando o processo de aprendizagem e de pensamento

humano (Teixeira, 2022).

CONCLUSAO

Os grupos de gestantes e familiares sdo citados na literatura e pelo proprio Ministério
da Saude como importantes ferramentas de fortalecimento do pré-natal e de educagdo em saude
durante a gestacdo e o pds-parto. Nesse sentido, as gestantes e companheiros participantes da
pesquisa confirmam essa afirmacdo, citando os beneficios dos encontros dos grupos de
gestantes, como a troca de experiéncia entre casais e gestantes, esclarecimento de dividas e
anseios, informacdes e conhecimento confiavel.

Além disso, identificou-se que os principais assuntos a serem abordados nos grupos de
gestantes, na perspectiva das proprias gestantes e companheiros, vao ao encontro dos temas

sugeridos pelo Ministério da Saude. No entanto, é importante levar em consideracdo as
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especificidades locais, respeitando a cultura, costumes, habitos e realidade das familias
envolvidas.

Desta forma, conhecer a perspectiva de gestantes e familiares sobre os grupos de
gestantes, bem como, acolher os temas que despertam mais interesse, sao aspectos essenciais
para 0 sucesso dos grupos e para o desenvolvimento de acdOes educativas eficientes,
contribuindo de fato para a satde da mulher, do recém-nascido e da familia. Nesse sentido,
como forma de fortalecer esses espacos de promocdo de saude, sugere-se novos estudos na
busca de tecnologias educacionais que possam apoiar o trabalho do enfermeiro no
desenvolvimento dos grupos de gestantes e familiares.

Apesar das importantes reflexes provocadas por esse estudo, cita-se como possivel
limitacdo a ndo participacdo de gestantes e familiares que ndo participam de grupos, ficando

esta sugestdo para estudos futuros.
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http://www.repositorio.bahiana.edu.br/jspui/handle/bahiana/7001
https://tede.unioeste.br/bitstream/tede/6932/2/Maryellen_Dornelles_Zarth_Vaz_2023.pdf
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5.1.3 Produto bibliografico 3 — Capitulo de livro: Construcgdo de guias para grupos de
gestantes: um caminho sendo desbravado.

PRIMEIROS PASSOS

No contexto do cuidado a saude, a Atencdo Primaria a Satde (APS) se constitui como
o contato inicial do usuario ou a “porta de entrada” preferencial do Sistema Unico de Saude
(SUS), coordenando o cuidado e ordenando as Redes de Atencdo a Satde. A APS é considerada
o0 nivel mais descentralizado de aten¢éo a saude, ou seja, € o servi¢o de salde mais proximo do
usuario, sendo cenario para assisténcia individual, familiar e coletiva dos mais diferentes
publicos e com as mais diferentes demandas, incluindo agdes de promocdo, prevencao,
protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude (Brasil, 2017).

Entre tantas atividades desenvolvidas pelos profissionais de salde nesse cenario,
destacam-se as atividades de educacdo em salde, as quais permeiam os atendimentos
individuais, salas de espera, atendimentos domiciliares, bem como atividades coletivas, como
grupos educativos. Os grupos de educacdo em saude sdo considerados espacos de apoio social,
de interacdo e de entrosamento entre 0os moradores do territorio e membros da equipe de salde,
valorizando os saberes dos profissionais de salude e dos moradores da comunidade, sem
hierarquizar seus conhecimentos (Araujo et al., 2021).

Nesse sentido, a realizacdo de grupos educativos sao espacos de criacdo de vinculos,
troca de experiéncias e saberes, empoderamento e fortalecendo a autonomia do usuario. 1sso se
aplica também aos grupos realizados com gestantes e familias, resultando em uma importante
ferramenta de promocdo da salde integral e de fortalecimento da assisténcia pré-natal (Santos
et al., 2022). Além de ser um espaco para acolher as dividas, medos e angustias que podem
estar presentes nesse novo momento da vida da gestante e da familia, os grupos de gestantes
sdo importantes para apoiar e preparar a gestante e a familia para o cuidado no periodo
gravidico, puerperal e no cuidado com o recém-nascido, promovendo a saude e o vinculo
familiar (Santos et al., 2022). O grupo proporciona a interagdo com outras gestantes, tornando
o0 aprendizado mais leve e dindmico, o que ndo é possivel apenas em atendimentos individuais
(Dalvi, 2021).

Diante disso, cabe destacar o importante papel desenvolvido pelo enfermeiro na APS, o
qual atua a frente da coordenacdo das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), bem como,
na assisténcia pré-natal de baixo risco e em atividades educativas, inclusive nos grupos de

gestantes. Nesse sentido, Dalvi (2021) apresenta a potencialidade do enfermeiro frente a
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assisténcia as gestantes a partir de acdes educativas em grupos, visto que esse profissional tem
a educacdo em saide como caracteristica inerente a sua formacéo.

No entanto, a realizacdo de grupos de gestantes exige planejamento, organizagdo e
tempo. Diante disso, os enfermeiros encontram algumas dificuldades, principalmente
relacionadas ao déficit de profissionais nas equipes multiprofissionais, sobrecarga de trabalho
assistencial e burocratico, além da pandemia da covid-19, que suspendeu temporariamente as
atividades coletivas, ainda ndo retomadas em muitos cenarios. Além disso, cita-se também a
falta de estratégias que auxiliam o enfermeiro a desenvolver a¢des educativas em grupo, sendo
necessario o desenvolvimento de novos contetdos capazes de fundamentar e instrumentalizar
essas atividades (Dalvi, 2021).

Na busca por estratégias para fortalecer a atuacdo do enfermeiro no pré-natal, que muitas
vezes encontram, na sobrecarga de trabalho assistencial e gerencial, um obstaculo para a
realizacdo de grupos educativos com gestantes, surgiu o interesse de construir um material de
apoio para grupos de gestantes, resultando em dois materiais didaticos: um guia para
enfermeiros que organizam e realizam grupos de gestantes; e um guia para gestantes e
familiares que participam desses grupos.

De acordo com a Classificacdo de Producdo Técnica e Tecnoldgica, da Coordenacéao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), um material didatico consiste em
recursos que facilitam o aprendizado por meio da cria¢do, uso e organizacdo de processos e
produtos tecnoldgicos (CAPES, 2020). Nesse sentido, o guia caracteriza-se por ser um produto
tecnoldgico de apoio com fins didaticos na mediacédo de processos de ensino e aprendizagem.

Diante disso, 0 objetivo deste capitulo é descrever a experiéncia na construgdo dos guias
“Grupo de gestantes e familias na Atengdo Primaria a Saude: guia do enfermeiro” e “Grupo de

gestantes e familias na Ateng@o Primaria & Satde: guia da gestante”.

CAMINHO PERCORRIDO

Os referidos guias sdo produtos de uma pesquisa metodoldgica desenvolvida nos anos
de 2022 e 2023, durante o Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Priméria a Saude
da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). A pesquisa esta inserida no projeto
“Desenvolvimento de tecnologias para a consulta do enfermeiro nas redes de atengdo a saude”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com parecer n° 5.047.628, e com apoio
financeiro do Edital n°8/2021, do acordo CAPES/COFEN.

A pesquisa foi desenvolvida seguindo quatro etapas, adaptadas de Polit e Beck (2019),

Benevides et al. (2016), Teixeira e Nascimento (2020) sendo elas: fase exploratoria, construcdo
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da tecnologia, validacdo e publicizacdo. A seguir serd descrita a fase de construcdo da
tecnologia, que teve como referencial a proposta de Rangel, Delcarro e Oliveira (2019).

Apbs a realizacdo do diagnostico situacional com enfermeiros da Regido Extremo Oeste
de Santa Catarina, definiu-se o produto a ser criado: um guia para enfermeiros que realizam
grupo de gestantes na APS e um guia para gestantes e familias que participam destes grupos.
Na sequéncia foi realizado um diagnostico com gestantes e familias do municipio de Saudades
—SC, sendo definido, a partir das sugestfes dos participantes, 0s assuntos que seriam abordados
nos guias. Diante da definicdo dos temas, foi realizada uma revisao narrativa de contetdo em
materiais oficiais e atuais da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), Ministério da Salde,
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e
Conselho Regional de Enfermagem (COREN).

A partir da definicdo dos temas e da revisdo de contetdo, os guias foram organizados
seguindo os propostos de Rangel, Delcarro e Oliveira (2019), os quais se dividem em duas
partes: parte externa (capa e contracapa) e parte interna composta pelos seguintes elementos:

e pré-textuais: ficha catalografica; ficha técnica; minicurriculo dos autores;
citacdo/frase/musica; lista de abreviaturas, ilustrac@es, siglas e/ou tabelas e o sumario;
e textuais: apresentacdo; introducdo; objetivos e desenvolvimento do conteldo;
e pOs-textuais: referéncias, anexos e apéndices.
Apos a escrita do contetdo, que foi organizado de acordo com a temaética, o material foi
enviado para revisdo da lingua portuguesa e para diagramacdo e ilustracdo, que foi realizado

por profissionais das respectivas areas, contratados para estes fins.

RESULTADOS CONQUISTADOS
A pesquisa resultou em dois guias intitulados “Grupo de gestantes e familias na Ateng¢ao
Priméria & Satde: guia do enfermeiro” e “Grupo de gestantes e familias na Atengdo Primaria a

Satde: guia da gestante”, os quais serdo apresentados a seguir.

Guia do Enfermeiro

O Guia do Enfermeiro se constitui em um material de apoio para o enfermeiro da APS
que realiza ou pretende realizar encontros com grupos de gestantes no seu cenério de atuacéo.
O guia possui 131 paginas, sendo composto por capa, contracapa, ficha catalografica, mini
curriculo dos autores, lista de ilustracfes, lista de quadros, lista de abreviaturas e siglas,

sumario, apresentacao, introducdo, objetivo, capitulo inicial “Entendendo o guia do enfermeiro
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e o guia da gestante”, nove capitulos, correspondentes a nove encontros com tematicas distintas,
e referéncias.

As tematicas dos nove encontros foram definidas a partir das sugestdes das gestantes no
diagnostico situacional e a partir das orientacbes dos principais 0rgdos de salde, como
Organizagdo Mundial da Saude, Organizagdo Pan Americana de Saude, Ministério da Saude e

Conselho Federal e Estadual de Enfermagem, sendo organizadas conforme segue:

Capa do Guia do Enfermeiro. 1° encontro: importancia e rotina do acompanhamento pré-

natal;

Devisy Frnaie
Suaana pos Savros Zawornn

2° encontro: a gestacéo e as transformagdes do corpo;

Gruro pe GestanTes £ Faviuas
NA ATENCAO PRIMARIA A SaUpE

Guia Do ENFENGIED 3° encontro: questdes emocionais/psicologicas na gestacéo
e puerpério;
4° encontro: orientagdes nutricionais na gestacao;
5° encontro: atividade fisica na gestacdo e no pds-parto;
6° encontro: parto - conhecendo o novo integrante da familia;
7° encontro: cuidados com o recém-nascido;

8° encontro: cuidados com a puérpera;

Fonte: autora (2024). 9° encontro: aleitamento materno.

De acordo com o Ministério da Saude, os espacos de educacdo em salde, entre eles 0s
grupos de gestantes, sdo de suma importancia no pré-natal, visto que sdo locais onde as
gestantes e familiares podem compartilhar davidas e experiéncias, ouvir e falar sobre suas
vivéncias, o que normalmente ndo € possivel realizar em consultas formais (Brasil, 2012). Entre
0s assuntos a serem abordados, recomenda-se: modificacdes fisiologicas da gestacdo;
importancia do acompanhamento pré-natal; cuidados em salde alimentar e nutricional; sexo na
gestacdo; atividades fisicas e praticas corporais na gestacdo; exposicdo ao tabaco, alcool e
outras drogas; preparo para o parto; preparo para o aleitamento materno; direitos sexuais,
sociais e trabalhistas na gestacdo; cuidados em satde mental; cuidados em satde bucal (Brasil,
2016).

No Guia do Enfermeiro, os encontros sdo organizados de forma a proporcionar apoio
ao enfermeiro, desde materiais necessarios para utilizar durante o encontro e dindmicas
sugeridas, até o referencial tedrico sobre o tema. Cada encontro é composto por:

e Apresentacdo: abordando a importancia da apresentacdo dos participantes e

profissionais, bem como, sugestdes de como realiza-la de forma dindmica e interativa;
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e Materiais necessarios: sugestdes de materiais necessarios, de acordo com o tema a ser
abordado, para a realizacdo de dindmicas ou atividades no decorrer do encontro;

e Equipe multidisciplinar: em cada encontro € sugerida a participacdo de um ou mais
profissionais da equipe multidisciplinar, conforme a possibilidade e disponibilidade.
Envolver diferentes areas do conhecimento proporciona uma experiéncia riquissima de
aprendizado, bem como, permite que as gestantes e acompanhantes conhegcam sua
equipe de referéncia;

e Sugestdes de dindmicas: em cada encontro também sdo sugeridas algumas dinamicas e
atividades alternativas, a fim de facilitar o processo de ensino e reflexdo sobre o tema
em questdo, evitando “palestras” e instigando a participacao de todos e a troca de
conhecimentos e experiéncias entre os participantes e profissionais;

e Revisdo de conteudo: esse item consiste em uma revisdo sobre o conteudo a ser
abordado no encontro. O contetdo é baseado em materiais oficiais do Ministério da
Saude, OMS, Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina e Coren/SC. Esse
componente do encontro torna-se uma base tedrica e referencial para que o enfermeiro
possa conduzir o grupo e abordar o tema com seguranga, sendo um acesso facil e rapido
a informacdes confiaveis e orientac6es oficiais;

e Auvaliacdo do encontro: ao final de cada encontro sdo sugeridas diferentes atividades
para que o enfermeiro realize uma avaliacdo do encontro juntamente com as gestantes
e familiares. Nesse momento os participantes podem colocar sua opinido sobre o
encontro, sugestdes de temas ou melhorias, auxiliando o enfermeiro no planejamento e
execucdo dos proximos encontros.

Em todos os encontros e no capitulo inicial, o guia deixa claro que o contetdo e dinamicas
sugeridas ndo sdo obrigatorias ou engessadas, sdo apenas sugestdes e dicas para auxiliar o
enfermeiro no planejamento e desenvolvimento dos grupos. E importante destacar que a
autonomia é do profissional e das gestantes e familiares que formam o grupo, sendo que seus
conhecimentos e desejos devem ser priorizados e sua realidade local considerada.

Nesse sentido, o guia busca seguir os principios da Politica Nacional de Promocéo da Saude
(PNPS), em especial os principios da participacdo social (considerando a visdo de diferentes
atores, grupos e coletivos); autonomia (possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e
comunidades sobre suas acOes e trajetorias), empoderamento (estimulando os sujeitos e
coletivos a adquirirem o controle das decisdes e das escolhas de modos de vida mais adequado
as suas condicBes sécio-econdmico-culturais) e intersetorialidade (articulando saberes,

potencialidades e experiéncias de sujeitos, grupos e setores na construcdo de intervencdes
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compartilhadas, estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestdo para objetivos
comuns) (Brasil, 2018).

O Guia do Enfermeiro pode ser acessado na plataforma Cofenplay ou no link:
https://sistemabu.udesc.br/pergamumweb/vinculos/0000bf/0000bff8.pdf.

Guia da Gestante
Esse guia é voltado para as gestantes e familiares que participam dos grupos de gestantes
na APS. Possui 90 paginas, sendo composto por: capa, contracapa, ficha catalografica, mini
curriculo das autoras, sumario, apresentacdo, nove capitulos, (correspondentes aos nove
encontros) e referéncias.
Cada encontro possui a mesma tematica do guia do

Capa do Guia da Gestante.  enfermeiro, no entanto, abordada de forma sucinta, com uma

et T linguagem adequada e com mais ilustragGes, a fim de facilitar
G e Grrars a compreensdo pelo puablico-alvo. A utilizacdo de figuras

NA ATEnCAO PrivAiA A Sacoe
GuiA DA GESTANTE facilita a compreensdo da mensagem, além de possibilitar que

este se identifiqgue com o assunto, facilitando seu aprendizado
(Souza;Moreira; Borges, 2020).

Buscando proporcionar maior fluidez na leitura, foram
criados trés personagens, 0s quais estiveram presentes em

todos os contetidos dos encontros, realizando uma espécie de

didlogo com o leitor: a enfermeira Denise e as mulheres Maria

Fonte: autora (2024). e Ana. A figura da enfermeira durante todos os encontros do
guia busca estimular o vinculo das gestantes com esse profissional, bem como, reforcar o seu
importante papel durante o pré-natal. J& as personagens Ana e Maria foram criadas com o
objetivo de criar identificacdo com as gestantes do grupo, iniciando 0s encontros gravidas e ao
final do guia, surgem com seus bebés no colo, representando a transi¢cdo que as gestantes do

grupo também passarao.


https://sistemabu.udesc.br/pergamumweb/vinculos/0000bf/0000bff8.pdf
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Personagem Enfermeira Personagem Maria Personagem Ana
Denise
|: =l :-jt'
-1t | .' -_III- .
= 1 221\
Fonte: autora (2024). Fonte: autora (2024). Fonte: autora (2024).

A criacdo das personagens buscou contemplar a diversidade racial, no entanto, entende-
se que essa diversidade é muito mais ampla e, por esse motivo, ndo conseguiriamos contemplar
totalmente no guia. Além de respeitar a diversidade racial, o guia buscou contemplar também
a diversidade de género, buscando incluir os parceiros e as parceiras das gestantes, bem como,
demais familiares ou acompanhantes, quando ndo houver companheiro(a). Nesse sentido, o
Guia da Gestante vai ao encontro dos valores da PNPS, em especial ao respeito as diversidades,
reconhecendo, respeitando e explicitando as diferencas entre sujeitos e coletivos, buscando
abranger diferencas que podem influenciar ou interferir nas condigdes e determinagdes da saude
(Brasil, 2018).

Vale destacar que todas as ilustragdes sdo de criacdo de uma profissional designer,
tornando os guias ainda mais originais e inovadores. Além de textos, imagens, personagens e
falas, o guia da gestante também possui espacos para que as gestantes e familias escrevam seus
sentimentos e/ou davidas, que poderdo ser ressaltados no proximo encontro do grupo de
gestantes ou até na proxima consulta de pré-natal.

O Guia da Gestante pode ser acessado na plataforma Cofenplay ou no link:
https://sistemabu.udesc.br/pergamumweb/vinculos/0000bf/0000bfe4.pdf.

Tanto o Guia do Enfermeiro quanto o Guia da Gestante sdo complementares um ao
outro. Buscando identificar essa ligagéo, foi escolhido um tema em comum aos dois guias,
sendo escolhido a imagem da flor margarida. O tema margarida esta presente nos dois guias,
desde a capa, abertura de cada encontro e identificacdo das paginas.

Segundo a mitologia nérdica, a margarida é a flor sagrada de Freya, deusa do amor, da
beleza e da fertilidade. Por isso, a flor margarida é associada ao parto e a maternidade, sendo

muitas vezes oferecida como presente as maes apés o parto (Interflora, 2023).


https://sistemabu.udesc.br/pergamumweb/vinculos/0000bf/0000bfe4.pdf
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Além disso, a margarida também é a flor simbolo da

Significado das margaridas. ) .
; — “Marcha das Margaridas”, que ¢ uma a¢do de mulheres do

: " campo e da floresta, promovida pela Contag, Federacdes e
Sindicatos, a qual articula e mobiliza mulheres em torno de
4N diferentes questdes que permeiam a vida das mulheres. A
Marcha das Margaridas tornou-se uma construgdo coletiva de

~. um projeto de sociedade sem violéncia e de relagdes justas e

P igualitarias. O nome é uma homenagem a Margarida Maria
. Alves, que foi uma sindicalista defensora dos direitos humanos
s e trabalhistas, e hoje é simbolo de luta pela igualdade de direito
21 o 4 para as mulheres do campo (Marcha das Margaridas, s/a).

Fonte: Guia do Enfermeiro (2024).  Nesse sentido, o tema das margaridas tem forte relagdo com
a regido onde o presente trabalho foi desenvolvido, onde

vivem muitas mulheres do campo e da agricultura familiar.
Portanto, as margaridas do Guia da Gestante e do Guia do Enfermeiro simbolizam o
amor, a beleza e a fertilidade das gestantes que vivenciam um momento Gnico em suas vidas.
Também simbolizam a forca das mulheres, que muito além de ter a capacidade de gerar e parir

um filho, sdo mulheres de luta e com historias singulares.

CONSIDERACOES SOBRE A CAMINHADA

Diante do exposto, fica evidente a relevancia dos grupos de gestantes no fortalecimento
do pré-natal e no vinculo entre gestantes e familias e com o profissional enfermeiro. Nesse
sentido, o Guia do Enfermeiro e 0 Guia da Gestante sdo importantes materiais de apoio a esses
momentos de educacdo e promocdao da salde.

Os referidos guias, definidos como materiais didaticos instrucionais, sdo embasados
cientificamente, com contetido e recomendac¢des oficiais dos principais érgdos de saude do
Brasil e do mundo. Estes também possuem solida base tedrica, tendo os principios da PNPS
como eixo norteador.

Além do cunho cientifico e tedrico, é importante destacar a criatividade, sensibilidade
e empatia das autoras, as quais buscaram respeitar a autonomia dos enfermeiros e 0s
conhecimentos e sentimentos das gestantes e familias. Para isso, foi necessario contar com a
participacdo de duas areas distintas, porém complementares na construgdo dos guias: a

enfermagem e o design. Diante disso, entende-se que a enfermagem precisa ser sempre criativa
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e aberta a conhecimentos de outras reas, buscando crescer e se fortalecer como profissdo, bem

como, garantir a melhor assisténcia as gestantes e suas familias.
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5.1.4 Produto bibliografico 4 - Artigo: Validacao de aparéncia e semantica de duas
tecnologias educativas em saude para grupos de gestantes e familias.

INTRODUCAO

A educacgdo em salde é uma prética cada vez mais estimulada nos diferentes cenarios
de atencédo a saude, no entanto, consiste em uma acdo complexa, que exige do profissional de
salde preparo técnico e pedagogico. A proposta da educacdo em saude ndo é meramente
repassar conhecimento, mas somar saberes para buscar propostas de vida com qualidade. Para
iSs0, € necessario considerar todos os atores sociais envolvidos, valorizar todos os saberes
presentes no territorio e ter como cerne as necessidades que emergem da populacgéo, sendo o
conteddo da educacdo em saude resultante das aspiracdes, necessidades e possibilidades do
pablico-alvo (Machado; Wanderley, 2012; Teixeira, 2022).

Estudos comprovam que intervengdes educativas promovem de fato a adogéo de habitos
saudaveis, impactando positivamente na qualidade de vida das pessoas. Entre as intervencées
mais efetivas, citam-se 0s grupos educativos, com utilizacdo de estratégias combinadas,
coparticipacdo e corresponsabilizacdo dos participantes (Porto et al., 2021). Machado e
Wanderley (2012) também afirmam que uma das estratégias mais relevantes para a pratica da
educacdo em saude na Atencdo Priméaria a Salde (APS) é a realizacdo de grupos educativos,
onde é promovida a relacédo entre o profissional de satde e a comunidade.

Nesse cenario, o enfermeiro se destaca, visto que muitas vezes € o profissional de
referéncia para a realizacdo dessas atividades educativas, principalmente na APS. Alguns
estudos mostram que, apesar dos desafios, o enfermeiro desenvolve diferentes atividades que
envolvem ativamente os individuos no processo educativo, como por meio de rodas de conversa
e atividades em grupo (Silva; Costa, 2021).

Entre os publicos atendidos pelo enfermeiro na APS, tanto em consultas individuais
como nas atividades em grupo, estdo as gestantes e suas familias. Segundo Ferreira e
colaboradores (2021), um pré-natal de qualidade acontece quando o enfermeiro € capaz de,
entre outras atribuicGes, realizar educacdo em saude. Nesse sentido, 0s grupos de gestantes
com o enfermeiro como facilitador proporcionam troca de experiéncias, esclarecimento de
duvidas, diminui a ansiedade e o medo que surgem no periodo gravidico puerperal (Ferreira et
al., 2021).

No entanto, mesmo reconhecendo a importancia de realizar grupos de educagcdo em
salde, o enfermeiro encontra algumas dificuldades, entre elas, a falta de insumos e materiais de

apoio (Silva; Costa, 2021). Nesse aspecto, apesar da importancia da atuacdo do enfermeiro
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frente aos grupos de gestantes e familias, identifica-se na literatura uma lacuna em relacgéo a
producdo de tecnologias educativas que subsidiem o enfermeiro nesse espaco.

Nesse sentido, a construcéo de materiais didaticos voltados para as atividades em grupo,
inclusive com gestantes e familias, proporciona suporte na atuacdo do enfermeiro e fortalece a
pratica da educacéo em salde. Os materiais didaticos sdo ferramentas para “facilitar a aquisi¢ao
de conceitos, habilidades, atitudes e destrezas, dentre outros aspectos” (Teixeira, 2022, p.28).
Nesse sentido, um guia pode ser considerado um formato de Material Didatico, visto que este
corresponde a um “produto de apoio/suporte com fins didaticos na mediagao de processos de
ensino e aprendizagem em diferentes contextos educacionais” (CAPES, 2020, p.5).

Teixeira (2022) afirma que um material didatico deve ser de facil compreenséo para o
publico-alvo, ter estrutura coerente e oferecer recursos para que o publico-alvo verifique e
exercite os conhecimentos adquiridos. Nesse sentido, além de construir materiais didaticos, é
importante valida-los com o publico que ira utiliza-los. Para tanto, existem diferentes formas
de validacéo, entre elas a validacéo de aparéncia e a validagdo semantica.

A validacao de aparéncia consiste na avaliagdo da “representagdo estética constituida
por linhas, formas, cores e movimento das imagens que devem se harmonizar ao conteldo das
informagdes” (Souza; Moreira; Borges, 2020, p.2). Essa validacdo é muito importante na
avaliacdo de tecnologias educacionais, pois as figuras e imagens podem facilitar a compreenséo
do contetdo, bem como, estimular o publico-alvo a ler o material (Souza; Moreira; Borges,
2020).

J& a validacdo semantica, que é realizada pelo publico-alvo, busca “avaliar o instrumento
quanto a clareza, facilidade de leitura, compreensao ¢ forma de apresentacdo” (Teixeira;
Medeiros; Nascimento, 2014, p. 117).

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo realizar a validacao de aparéncia e
validacdo semantica de dois guias para grupos de gestantes e familias na Atencdo Primaria a

Saude.

METODO

O presente estudo esta inserido no projeto “Desenvolvimento de tecnologias para a
consulta do enfermeiro nas redes de atengdo a satide”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), com parecer n° 5.047.628 e contemplado com recursos do edital n® 8/2021 do
Programa de Desenvolvimento da Pés-Graduagédo (PDPG), do acordo CAPES/COFEN.

A pesquisa metodoldgica é composta por desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de

ferramentas ou estratégias metodologicas (Polit; Cherlyl, 2019). No presente estudo,
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abordaremos a etapa de validagdo de uma pesquisa metodoldgica desenvolvida durante o
Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Priméria & Salde, da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC).

Inicialmente foi realizado um diagndstico situacional com enfermeiros da regido
extremo oeste catarinense e com gestantes e familiares de um municipio de pequeno porte da
mesma regido. Apos a analise dos achados do diagndstico situacional, foram desenvolvidas
duas tecnologias educacionais, que consistem em dois guias para grupos de gestantes na APS,
sendo intitulados: “Guia para grupos de gestantes e familias na APS: guia do enfermeiro” e
“Guia para grupos de gestantes e familias na APS: guia da gestante”.

Em seguida, foi realizada a etapa de validagéo de aparéncia e validagdo semantica, as
quais ocorreram nos meses de novembro e dezembro de 2023 e janeiro de 2024.

A validacdo de aparéncia dos dois guias foi realizada em duas rodadas, sendo que na
primeira rodada participaram sete designers, os quais foram selecionados por meio da técnica
de amostragem snowball (bola de neve) (Vinuto, 2014). A semente foi contada pela propria
autora e ela indicou os demais especialistas, dos quais alguns também indicaram outros
profissionais. Como critério de inclusdo no grupo de especialistas, definiu-se como profissional
do design com alguma/qualquer  experiéncia na elaboragdo de material gréfico.

A coleta das informacOes foi realizada por meio de um instrumento de validacéo de
aparéncia, adaptado de Souza, Moreira e Borges (2020), composto por uma escala tipo Likert
de 5 pontos (1=discordo totalmente; 2=discordo; 3=discordo parcialmente; 4=concordo; 5=
concordo totalmente). Esse instrumento foi adaptado em um formulario on-line, juntamente
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e enviado por meio de um
aplicativo de troca de mensagens aos designers que aceitaram participar da pesquisa. Também
foram enviadas cdpias em PDF do Guia do Enfermeiro e do Guia da Gestante. O periodo para
a coleta dos dados da primeira rodada de validagdo de aparéncia foi durante todo o més de
novembro de 2023.

Apbs a devolutiva dos sete designers, os dados foram analisados a partir do calculo do
indice de Validade de Aparéncia (IVA), sendo que os itens com IVA > 0,78 foram considerados
excelentes e os itens com IVA < 0,78 foram corrigidos e novamente enviados para segunda
rodada de validag&o de aparéncia, conforme indicado por Souza, Moreira e Borges (2020).

Para a segunda rodada da validacdo de aparéncia, que ocorreu em janeiro de 2024, a
autora realizou contato com os sete designers participantes da primeira etapa, porém apenas

cinco profissionais responderam e aceitaram participar do segundo momento. Estes, por sua
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vez, avaliaram apenas os itens com 1VVA<0,78, por meio de outro formulario on-line, também
composto por uma escala tipo Likert de 5 pontos.

Jaavalidacdo semantica, que é realizada pelo publico-alvo, ocorreu em dois momentos:
a validacdo do Guia do Enfermeiro, por enfermeiros da regido extremo oeste catarinense e a
validacdo do Guia da Gestante, por gestantes de um dos municipios pertencentes a essa regido.

Na validacdo seméntica do Guia do Enfermeiro, foram convidados a participar 0s
enfermeiros atuantes nos municipios integrantes da regido Extremo Oeste Catarinense, que
atendessem os critérios de inclusdo, sendo: ser enfermeiro e atuar na APS, com pelo menos 6
meses de atuacdo no cargo. Foram excluidos enfermeiros em férias ou licenca.

O contato com esses profissionais se deu através de e-mail, para os profissionais que ja
haviam participado do diagndstico situacional (etapa inicial da pesquisa metodoldgica) e
através de aplicativo de troca de mensagens, sendo enviado o Guia do Enfermeiro e o link de
acesso ao instrumento de validacéo aos coordenadores da APS de cada municipio e estes, por
sua vez, compartilharam com os enfermeiros da APS do seu municipio, que responderam
individualmente de forma virtual, sendo as respostas direcionadas automaticamente a
pesquisadora.

O instrumento de validacdo semaéntica, adaptado de Zanatta et al (2021) e Souza,
Moreira e Borges (2020), era composto por itens a serem avaliados por meio de uma escala tipo
Likert de 1 a 4 (1- inadequado, 2- parcialmente adequado, 3- adequado e 4- totalmente
adequado). Este instrumento foi adaptado em um formulario on-line, juntamente com o TCLE
e compartilhado com os enfermeiros participantes dessa etapa, assim como uma copia em
formato Portable Document Format (PDF) do Guia do Enfermeiro. Participaram desta etapa
da validacdo 14 enfermeiros.

Ap6s a validacdo com os enfermeiros, os dados foram analisados seguindo o indice de
Concordancia Semantica (ICS), sendo aprovados os itens com ICS igual ou superior a 0,80
(Zanatta et al, 2021).

A validagcdo semantica do Guia da Gestante ocorreu com a participacdo das atuais
gestantes e familiares de um dos municipios integrantes da regido Extremo Oeste Catarinense.
O municipio, cenario desta etapa da pesquisa, trata-se de um municipio de pequeno porte, de
aproximadamente 10.265 habitantes (IBGE, 2022), com 100% de cobertura da Estratégia Saude
da Familia (ESF), organizada em quatro equipes, sendo que todas as gestantes do municipio
foram convidadas a participar. Considerou-se como critério de inclusdo estar gestante ou ser

pai/familiar/acompanhante da gestante e participar de grupos de gestantes no municipio de
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Saudades-SC. Foram desconsiderados gestantes ou familiares analfabetos ou com deficiéncia
visual, o que impediria de ler o guia e responder o questionario escrito.

O convite as gestantes foi realizado por meio dos grupos de aplicativo de troca de
mensagens. 1sso ocorreu a partir de um contato inicial, realizado pela pesquisadora com as
enfermeiras de cada equipe de ESF, que s&o as administradoras dos grupos de aplicativo com
as gestantes da sua respectiva area. Apos explanado sobre o Guia da Gestante e o objetivo da
pesquisa, foi enviado o Guia da Gestante no formato PDF e um link de acesso ao TCLE e ao
formulario de validacéo as enfermeiras. Cada enfermeira, por sua vez, compartilhou o convite
e esse material nos seus grupos de aplicativo de troca de mensagens, sendo que cada gestante
pdde responder o formulério de maneira on-line e individual, garantindo seu anonimato e o
sigilo de suas respostas.

O formulario consiste no instrumento de validacdo adaptado de Zanatta et al (2021) e
Souza, Moreira e Borges (2020), composto por itens a serem avaliados por meio de uma escala
tipo Likert, de 1 a 4, sendo 1 inadequado, 2 parcialmente adequado, 3 adequado e 4 totalmente
adequado.

Esta etapa contou com 15 participantes, sendo 13 gestantes e duas familiares. Apds o
recebimento das avalia¢Ges, foi realizado o célculo do ICS, sendo aprovados os itens com ICS
superior a 0,80, conforme indicado por Zanatta et al (2021).

RESULTADOS
Para melhor compreensao e organizacao dos dados, os resultados serdo apresentados em

trés tdpicos, os quais sdo apresentados a seguir.

Validagao de aparéncia do Guia do Enfermeiro e do Guia da Gestante

Participaram desta etapa sete especialistas da area do designer, sendo quatro do sexo
masculino e trés do sexo feminino. A idade variou de 25 a 62 anos, caracterizando uma média
de 40,2 anos. Em relagdo ao nivel de formacéo, trés designers possuem especializacao, trés
possuem mestrado e um possui doutorado. Para garantir anonimato dos participantes, cada
designer foi relacionado a letra D (designer) e um nimero cardinal.

Na primeira rodada da validac&do de aparéncia, os guias obtiveram IVA total de 0,87, no

entanto, alguns itens ndo obtiveram o IVA minimo (0,78), conforme quadro abaixo.



Quadro 1 - Primeira rodada da validacdo de aparéncia.
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Item D1|D2|D3|D4|D5|D6|D7 IVA
item
As ilustracdes estdo adequadas para o 1
publico-alvo. 5 |5 |5 |4 |4 |4 |4
As ilustracOes séo claras e transmitem |5 |4 |5 |4 |5 |4 |4 1
facilidade de compreenséo.
As ilustracbes sdo relevantes para|5 |4 |5 |5 |5 |4 |4 1
compreensdo do contetido pelo publico-
alvo.
As cores das ilustracbes estdio |4 |5 |5 |3 |4 |4 |4 0,85
adequadas para o tipo de material.
As formas das ilustracbes estdo |4 |4 |5 |4 |3 |4 |4 0,85
adequadas para o tipo de material.
As ilustracOes retratam o cotidianodo |4 |4 |5 |5 |4 |4 |4 1
publico-alvo da intervencéo.
A disposicdo das figuras esta em |4 (4 |5 |2 |5 |3 |4 0,71
harmonia com o texto.
As figuras utilizadas elucidam o|4 |4 |5 |4 |5 |4 |4 1
contetdo do material educativo.
As ilustracdes ajudam na exposicdoda |4 |4 |5 |4 |5 |4 |4 1
teméatica e estdo em uma sequéncia
l6gica.
As ilustracbes estdo em quantidade |4 |4 |5 (2 |4 |4 |3 0,71
adequada no material educativo.
As ilustracbes estdio em tamanhos |3 |4 |5 |3 |5 |3 |4 0,57
adequados no material educativo.
As ilustracdes ajudam na mudanca de |4 |4 |3 |4 |4 |4 |4 0,85
comportamentos e atitudes do publico-
alvo.
IVA total 0,87

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Além da validagio por meio da escala Likert, os designers também puderam descrever

suas sugestdes e concepcOes acerca da aparéncia dos guias. As sugestdes eram relacionadas

principalmente & diagramacao e as ilustracdes, envolvendo estilo, tamanho e cores das figuras,

além da organizacdo do texto.
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Frente a isso, alguns aspectos dos guias foram alterados e novamente enviados para
validacao de aparéncia. Nessa segunda etapa de validacao, foram validados apenas os trés itens
que ndo atingiram o IVA incialmente. Os especialistas D6 e D7 ndo responderam o formulério
da segunda etapa da validacdo de aparéncia, desta forma, manteve-se a avaliacdo feita por eles

na primeira validacdo, conforme quadro abaixo:

Quadro 2 - segunda rodada da validagédo de aparéncia.

Item D1|D2|D3|D4|D5 (D6 | D7 IVA
item
A disposicdo das figuras esta em |4 (5 (5 (4 (4 |3 |4 0,85
harmonia com o texto.
As ilustracOes estdo em quantidade |4 (5 [5 (5 |5 |4 |3 0,85
adequada no material educativo.
As ilustragcdes estdo em tamanhos [4 (5 (5 ([5 (4 |3 |4 0,85
adequados no material educativo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Desta forma, considerando as duas etapas da validacdo, todos os itens atingiram o IVA
minimo e o IVA total passou a ser 0,92, conforme quadro abaixo:

Quadro 3 - validacédo de aparéncia final.

Item D1 | D2 (D3| D4 |D5|D6|D7 IVA
item

As ilustracdes estdo adequadas para 1
0 publico-alvo. 5 [5 |5 [4 [4 |4 [4
As ilustracbes sdo «claras e|5 |4 |[5 |4 |5 |4 |4 1
transmitem facilidade de
compreensao.
As ilustracbes sdo relevantes para|5 |4 [5 |5 |5 |4 |4 1
compreensdo do conteldo pelo
publico-alvo.
As cores das ilustracbes estao (4 (5 |5 |3 (4 [4 |4 0,85
adequadas para o tipo de material.
As formas das ilustracbes estdo |4 |4 (5 |4 |3 |4 |4 0,85
adequadas para o tipo de material.
As ilustracOes retratam o cotidiano |4 |4 (5 |5 |4 |4 |4 1

do publico-alvo da intervencao.
A disposicdo das figuras esta em |4 |5 |5 (4 (4 |3 |4 0,85
harmonia com o texto.
As figuras utilizadas elucidam o|4 (4 (5 |4 |5 (4 |4 1
contetdo do material educativo.
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As ilustragdes ajudam na exposicdo |4 |4 [5 |4 |5 |4 |4 1
da teméatica e estio em uma
sequéncia logica.

As ilustracbes estdo em quantidade |4 |5 (5 [5 |5 |4 |3 0,85
adequada no material educativo.

As ilustracdes estdo em tamanhos |4 |5 [5 |5 |4 |3 |4 0,85
adequados no material educativo.
As ilustragdes ajudam na mudanga |4 |4 (3 |4 |4 |4 |4 0,85
de comportamentos e atitudes do
publico-alvo.

IVA total 0,92

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Validagdo seméntica do Guia do Enfermeiro

A validacdo semantica do Guia do Enfermeiro foi realizada por 14 enfermeiros atuantes
na APS dos municipios da regido extremo oeste catarinense, sendo 13 mulheres e um homem.
A idade variou de 27 a 46 anos, com uma média de 38 anos. O tempo de formagdo também foi
variavel, de quatro a 20 anos de experiéncia. Em relacdo ao nivel de formacdo, 12 profissionais
realizaram especializacao e dois realizaram mestrado, em diferentes areas como: saude publica
(citada trés vezes), gerontologia, urgéncia e emergéncia, cardiologia, saide da familia (citada
trés vezes), enfermagem na ozonioterapia, enfermagem do trabalho, fitoterapia e prescricdo de
fitoterapicos, obstetricia (citada trés vezes), unidade de terapia intensiva (UTI), medicina
Chinesa, atencdo primaria a salde, satde e educacao e residéncia em saude da mulher. Alguns
profissionais possuem mais de uma especializa¢do e um profissional ndo respondeu.

Em relagdo a concordancia, o Guia do Enfermeiro obteve ICS 1 em todos os itens,
totalizando ICS total 1. Os itens validados foram adaptados do instrumento de Zanatta et al

(2021) e Souza, Moreira e Borges (2020), conforme quadro abaixo:

Quadro 4 - validacdo seméantica com enfermeiros.
Item ICS

O conteldo do guia é atraente.

O tamanho do titulo e do texto do guia sdo adequados.

A duracdo dos capitulos/encontros esta adequada.

As ilustragdes do guia estdo adequadas.

Os textos sdo claros, facilitam a compreensao do contetdo.

A extensdo do guia é apropriada.

R R R R R R R

As ilustrages e textos motivam a mudanca de comportamentos e atitudes.
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O guia apresenta-se de forma légica para estimular o interesse pelo tema e a 1
aprendizagem.

O guia pode ser utilizado na pratica profissional de enfermeiros para a realizacao 1
de grupos de gestantes.

ICS total 1

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Os enfermeiros também puderam realizar comentarios ou sugestes para melhoria dos
guias. Em relacdo as sugestfes, uma sugestao foi desconsiderada, visto que um dos conteidos
sugeridos estava contemplado no capitulo dois do guia e o outro conteido ndo foi encontrado
nas publicagdes oficiais da Organizacdo Mundial da Saude, Ministério da Satde ou Conselho
Regional de Enfermagem de Santa Catarina, que foram a base para a escrita do contetdo do
guia.

Além disso, o enfermeiro E9 sugere apresentar o guia para as equipes de enfermagem e
orgdos oficiais, como os colegiados de enfermagem. Ainda, outros enfermeiros descrevem sua
satisfacdo com o Guia:

“Excelente material, estou muito empolgada em utilizar nas praticas de grupos” (E3).
“Otimo material, com certeza usaria muito” (E5).

“Parabéns pelo seu trabalho!!” (E6).

“Excelente trabalho” (E11).

Validacdo semantica do Guia da Gestante

A validacao semantica do Guia da Gestante foi realizada pelo publico-alvo deste guia,
sendo as gestantes e familias. Nessa etapa do estudo, a amostra foi composta por 15
participantes, sendo 13 gestantes e duas familiares (ndo especificadas), todas do sexo feminino.
A idade variou de 24 a 34 anos. Seis participantes sdo casadas, seis vivem em unido estavel,
duas sdo solteiras e uma nao informou. Em relacdo a escolaridade, uma participante refere
ensino fundamental completo, duas ensino médio incompleto, trés referem ensino médio
completo, trés ensino superior incompleto, quatro ensino superior completo e duas realizaram
especializacéo.

Em relacdo a validacdo da seméntica do guia, as participantes validaram os seguintes

itens, também adaptados de Zanatta et al (2021) e Souza, Moreira e Borges (2020):
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Quadro 5 - validagdo semantica com gestantes e familiares.

Item ICS

O contetdo(texto) do guia € interessante. 1
O tamanho do titulo e do texto esta bom. 1
A duracdo/tamanho dos encontros esta boa. 1
Os desenhos estdo bons em tamanho e quantidade. 1
Os textos sdo claros e permitem entender o contetdo. 1
O tamanho do guia esta bom. 1
Os desenhos, textos e contetdo motivam a mudanca de comportamentos e 1
atitudes.

O guia desperta o interesse pelo tema e em aprender sobre. 1
O guia pode ser utilizado durante 0s grupos de gestantes. 1
ICS total 1

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Todos os itens foram validados com ICS 1, totalizando um ICS total de 1. Ndo houve
sugestOes de alteracGes ou melhorias.

DISCUSSAO

A construcdo de materiais didaticos para apoio as a¢des educativas € uma importante
iniciativa para o fortalecimento dessas atividades, bem como, para a atuacdo do enfermeiro
nesses espacos pedagdgicos. Diante disso, vale lembrar a colocacdo de Teixeira (2022), que
afirma que “os materiais didaticos ndo sdo o ponto de partida nem o ponto de chegada, mas
meios para se adentrar no ambito do pedagogico e do didatico” (Teixeira, 2022, p.27).

Pensar e elaborar tecnologias educativas em salde, em especial materiais didaticos,
exige uma preocupacdo com diferentes aspectos como formas, cores, imagens, texto,
guantidade e tamanhos das figuras, 0s quais podem proporcionar maior eficiéncia da tecnologia.
Nesse sentido, realizar a validacdo de um material didatico permite melhorar diferentes aspectos
que podem influenciar muito na compreensdo do material e, consequentemente, na eficiéncia
da tecnologia (Souza; Moreira; Borges, 2020).

Freitas e colaboradores (2020) referem em seu estudo que as contribuicGes da validagao
de materiais educativos possibilitam melhorar a leitura e compreenséo do conteudo, além de
proporcionar maior fundamentacéo na linguagem visual, aproximando conhecimento, teoria e

pratica.
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Para realizar a validagdo, é importante utilizar instrumentos acurados e capazes de
mensurar a presenca de caracteristicas essenciais na aparéncia da tecnologia (Souza;Moreira;
Borges, 2020). Nesse sentido, o presente estudo utilizou um instrumento adaptado de Souza,
Moreira e Borges (2020), o qual foi o primeiro instrumento especifico para validar a aparéncia
de tecnologias educativas que possuem recursos visuais como elementos facilitadores do
processo de aprendizagem em salde.

Esse instrumento permitiu validar diferentes aspectos da aparéncia dos guias produzidos
neste estudo. Os itens referentes as ilustracdes, cores, formas, ilustracbes que retratam o
cotidiano, figuras que representam o conteido, sequéncia logicas das ilustracdes e ilustracbes
que ajudam na mudanga de comportamento do publico-alvo, foram validadas com VA maior
que 0,78, ou seja, foram considerados aprovados.

Na primeira validacdo, apenas os itens referentes a disposicao das figuras em harmonia
com o texto e a quantidade e tamanho adequado das ilustra¢cdes, ndo atingiram o VA minimo.
Desta forma, esses aspectos foram revistos pelos autores e corrigidos. J& na segunda validacéo,
desenvolvida pelos mesmos especialistas, esses itens atingiram o IVA minimo, passando a
serem considerados aprovados.

Vale destacar que a validacdo de aparéncia foi realizada por sete profissionais do
designer, todos com algum tipo de especializacdo, indo ao encontro da orientacdo de Pasquali
(2010) que indica um numero de especialistas entre seis e 20.

Essa preocupacdo com a validacao de aparéncia dos guias justifica-se pelo fato de que
a utilizacdo das ilustracdes e o design visual aproxima os personagens da tecnologia educativa
com o publico-alvo e com o contexto real onde estdo inseridos. O uso de figuras pode facilitar
a compreensao de algumas mensagens com maior grau de dificuldade de compreenséo, pois
envolvem maior quantidade de 6rgdos dos sentidos (Souza; Moreira; Borges, 2020).

Outro aspecto importante a ser considerado no processo de construcdo e validacdo de
materiais educativos é a percepcao do publico-alvo. As tecnologias educativas sdo ferramentas
para disseminacdo de informacgdo, porém sua usabilidade envolve atitudes que atendem ao
publico-alvo a quem se destinam (Teixeira; Medeiros; Nascimento, 2020).

Nesse contexto, a validacdo seméntica da tecnologia educativa é realizada pelo publico-
alvo a quem se destina (Teixeira; Medeiros; Nascimento, 2020). Neste estudo, por se tratar de
duas tecnologias educativas com publicos-alvo distintos, foram realizadas duas validacoes
semanticas: a validacdo semantica do Guia do Enfermeiro foi realizada por 14 enfermeiros que
realizam ou podem realizar grupos de gestantes; e a valida¢do do Guia da Gestante foi realizada

por 15 gestantes e familiares que participam de grupos de gestantes.
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Os dois guias foram validados com um numero adequado de validadores, seguindo a
orientagédo de Pasquali (2010), atingindo ICS igual a 1, ou seja, todos os itens dos dois guias
foram aprovados. Além do ICS, foi possivel identificar a aceitacdo e satisfacdo dos enfermeiros
em relacdo ao Guia do Enfermeiro, comprovando que esta tecnologia educativa sera util e
podera ser implementada na prética profissional.

Esses achados vdo ao encontro de outros estudos que desenvolveram materiais
educativos e realizaram validacdo semantica com o publico-alvo. Oliveira e colaboradores
(2020) reforcam a importancia de sistematizar o desenvolvimento de materiais educativos,
como por meio dos estudos metodoldgicos, para que esses possam ser realmente Uteis e vidveis
na pratica de acOes de educacdo em saude. Nesse sentido, a valida¢do pelo préprio publico-
alvo € crucial, pois o objetivo final de um material educativo vai muito além de ampliar os
conhecimentos sobre determinado assunto, mas sim, orientar e estimular a mudanca de
comportamento (Freitas et al, 2024).

Nesse sentido, vale a reflexdo acerca das contribui¢fes do publico-alvo frente a Politica
Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), em especial ao principio do o empoderamento, que
se refere ao processo de estimular os sujeitos e coletivos para o controle das decisdes e escolhas
de modo de vida adequado as suas condic¢des socio-econdmico-culturais (Brasil, 2017). Desta
forma, percebe-se que a forma de construcdo dos guias, que contou com a participacdo do
publico-alvo tanto no diagndstico situacional como na validagdo, também vai ao encontro da
PNPS, visto que esta tem com uma de suas diretrizes o “estimulo a pesquisa, a produgdo e a
difusdo de experiéncias, conhecimentos e evidéncias que apoiem a tomada de decisdo, a
autonomia, o empoderamento coletivo e a constru¢do compartilhada de a¢des de promocao da
saude” (Brasil, 2017, art. 5°).

CONCLUSAO

A validacdo de aparéncia é uma etapa essencial na construcdo de uma tecnologia
educativa, visto que os aspectos do design visual podem influenciar na compreensdo do
contetdo pelo publico-alvo. Ainda, a validagdo semantica tambeém é de extrema importancia,
visto que o proprio publico-alvo pode avaliar a tecnologia e sugerir suas contribuicdes,
deixando o material educativo mais proximo de seu contexto real e facilitando a identificacao
do publico-alvo com o conteddo.

Nesse sentido, o Guia do Enfermeiro, validado por designers e enfermeiros, sera uma
importante e confiavel ferramenta de apoio aos enfermeiros frente a realizacdo de atividades

educativas com grupos de gestantes. Da mesma forma, o Guia da Gestante, validado por
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designers e por gestantes e familiares, serd& um instrumento acessivel e compreensivel as

gestantes e familias que participam de grupos de gestantes.
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5.2.1 Produto técnico 1 - Guia do enfermeiro

GRUPO DE GESTANTES E FAMILIAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
GUIA DO ENFERMEIRO.

O Guia do Enfermeiro consiste em um guia para apoio ao enfermeiro que realiza ou
pretende realizar grupos de gestantes. Possui 131 paginas, organizadas em um capitulo inicial

e nove “encontros” com distintos temas que envolvem o ciclo gravidico-puerperal.

Figura 4 - Capa do Guia do Figura 5 - Abertura do Figura 6 - Primeira pagina
Enfermeiro. capitulo inicial. do capitulo inicial.

Devsy Frncae

Surana pos Savtos Z ot S—
Gruro pe Gestantes £ Famiuas W
NA ATENCAO PRIMARIA A SaUDE

GuiIA DO ENFERMEIRO

18

Fonte: Guia do Enfermeiro, 2024. Fonte: Guia do Enfermeiro, 2024. Fonte: Guia do Enfermeiro, 2024.

Figura 7 - Abertura do encontro 1. Figura 8 - Primeira péagina do

encontro 1.
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e 26

Fonte: Guia do Enfermeiro, 2024. Fonte: Guia do Enfermeiro, 2024.
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Devido a extensdo do Guia do Enfermeiro, este podera ser acessado na integra na
plataforma Cofenplay ou através do link:
https://sistemabu.udesc.br/pergamumweb/vinculos/0000bf/0000bff8.pdf.



https://sistemabu.udesc.br/pergamumweb/vinculos/0000bf/0000bff8.pdf
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5.2.2 Produto técnico 2- Guia da gestante

GRUPO DE GESTANTES E FAMILIAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
GUIA DA GESTANTE.

O Guia da Gestante € um guia para gestantes e familiares que participam de grupos de
gestantes. Ele possui 90 paginas, organizadas também em nove “encontros”, assim como o Guia
do Enfermeiro, porém com conteudo resumido, em uma linguagem mais coloquial e com mais

ilustracdes, a fim de facilitar a compreensdo do publico-alvo.

Figura9 - Capado Guiada  Figura 10 - Apresentacédo Figura 11 - Apresentacao dos
Gestante. dos personagens. personagens.

Dixist: Finaix
Surana pos Savtos Zavori S ———

Gruro pe Gestantes £ Famiuas
NA ATINCAO PrivARIA A Savpe

GuUIA DA GESTANTE QN Fu sou o Marial
do
A Ola! Eu sou a

Denise Finger,
enfermeira da Estrategia
s

Fonte: Guia da Gestante, 2024. Fonte: Guia da Gestante, 2024. Fonte: Guia da Gestante, 2024.
Figura 12 - Abertura do Figura 13 - Pagina do encontro
encontro 6. 6.

0 Parto: Conhecendo o novo
integrante da familia

Fonte: Guia da Gestante, 2024. Fonte: Guia da Gestante, 2024.
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Devido a extensdo do Guia da Gestante, este podera ser acessado na integra na plataforma
Cpfeplay ou atraves do link:
https://sistemabu.udesc.br/pergamumweb/vinculos/0000bf/0000bfe4.pdf.



https://sistemabu.udesc.br/pergamumweb/vinculos/0000bf/0000bfe4.pdf
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo resultou em dois produtos tecnologicos: “Grupo de gestantes e
familias na Aten¢do Primaria a Saude: guia do enfermeiro” e “Grupo de gestantes e familias na
Atencdo Primaria a Satude: guia da gestante”.

A elaboracdo com conteldo baseado em orienta¢des e protocolos dos principais 6rgaos
de saude do pais e do mundo, bem como, a validacdo com o publico-alvo e com profissionais
do design, garantem a seriedade e a confiabilidade dos guias. Ambos foram construidos a partir
das sugestdes do publico-alvo (enfermeiros, gestantes e familias) e validados por eles. 1sso
demonstra que o produto surgiu de uma real necessidade e foi aprovado pelo publico-alvo,
tornando-se uma ferramenta necessaria e aplicavel para a realidade de enfermeiros que realizam
ou pretendem realizar grupos de gestantes, bem como para gestantes e familias que participam
destes grupos.

Considerando que os grupos de gestantes sao ferramentas de fortalecimento do pré-natal
e que o enfermeiro desenvolve uma assisténcia diferenciada em todo o ciclo gravidico-
puerperal, destaca-se o potencial impacto positivo na assisténcia de enfermeiros nos grupos de
gestantes e familiares, com consequente fortalecimento do vinculo entre esse publico e os
profissionais, aumentando a adesdo e procura pela consulta de enfermagem no pré-natal,
resultando em melhoria da salude de gestantes e familias. Ressalta-se também que os guias
possuem linguagem acessivel e conteddo relevante, podendo ser utilizados em acgbes de
educacdo em salde com gestantes de diferentes regides do pais, melhorando a assisténcia pré-
natal e contribuindo para reducdo da mortalidade materna, neonatal e infantil, prevista nos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, definidos pela Organizacdo das Nac6es Unidas.

Nesse sentido, vale destacar o importante papel desenvolvido pelo enfermeiro na satde
materno-infantil, seja nas consultas de pré-natal, nos grupos de gestantes e familias ou nas mais
diferentes formas de assisténcia. Nesse sentido, o Guia do Enfermeiro poderé ser utilizado nos
diferentes cenarios de atuacdo do enfermeiro, preservando sua autonomia profissional, mas
também proporcionando apoio e suporte técnico e tedrico. Da mesma forma, o Guia da Gestante
podera ser acessado por mulheres e familias de diferentes contextos e lugares, garantindo o
acesso a informacdes seguras, ampliando seus conhecimentos, proporcionando autonomia,
seguranca, empoderamento e participacdo ativa no seu processo de gestar, parir e maternar,
garantindo uma gestacéo e parto saudaveis para a mulher e para o recém-nascido.

Diante disso, entende-se que ambos 0s guias vao ao encontro da Politica Nacional de

Promocdo da Salde, garantindo a autonomia dos enfermeiros e das gestantes e familias,
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promovendo a participagdo social e 0 empoderamento, além de fortalecer os grupos de gestantes
e familias, que séo ricos espacos de educacdo em salde.

Os guias produzidos e validados neste estudo possuem alto potencial de inovacgéo e
configuram-se como importantes ferramentas de apoio aos enfermeiros frente a organizacéo de
grupos de gestantes e familias. Considerando que a realiza¢éo de grupos de gestantes e familias
€ uma estratégia usada no mundo inteiro, acredita-se que os guias poderdo ser utilizados e
replicados em diferentes regides do Brasil, alcancando abrangéncia nacional, visto que seréo
editados como e-books e livros impressos.

Sugere-se, para estudos futuros o desenvolvimento da etapa de avaliacdo, com a
implementacdo dos guias na assisténcia do enfermeiro nos grupos de gestantes e familias.
Ainda, devido a relevancia do tema e sua aplicabilidade em diferentes contextos, sugere-se
também a traducdo do material para outras linguas e adaptacdo para deficientes visuais e

auditivos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titula da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS PARA A CONSULTA DO ENFERMEIRD
WAS REDES DE ATENCAD A SALDE
Pesquisador: Edlamar Kétis Adarmy
Area Tematica:
Versdo:
CAAE: 50165621.2.0000.0118

Institulgde Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC
Patrecinador Principal: FUNMDACAD UNIVERSIDADE DO ESTADD DE SC UDESC

DADOS DO PARECER
Midmero do Parecer: 5047 628

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de segunda vers&o apresentada ac CEP de Protocodo relacionado a projeto de Mestrado
da Programa de Pds Graduacio em Enfermagem Meatrado Profissional em Enfarmagem na Atencio
priméria &4 Sadde, proveniente do Departamento de Enfermagem do CEOQO, intitulado
"DESENVOLVIMENTO DE TECMOLOGIAS PARA A CONSULTA DO EMFERMEIRO MAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE®, sob responsabilidade da Profa. Dra. Edlamar Katia Adamy cuja equipe de
pesquisedores &0 Carla Argenta, Elisangela Argenta Zanatta, Denise Antunes de Azambuja Zocche,
Silvana dos Santos Zanotelll, Odvani Martine da Silva, Andrea Moeremberg Guimardes, Lucinéia Ferraz,
Lucimare Ferraz, Marta Kolhs, Rafael Gue Martini, Otilia Cristina Coelha Rodrigees, Ediane Bergamin,
Laticia Maria Roatirolla, Patricia Poltronieri, Débora Rafeelly da Silva Vicente, Alana Camila Schneider,
Adriane Karal

Hipdtesa:

Diante da necessidede emergents de implantagBo/implementacio da CE nas RAS, se considera de suma
importincia o desenvolvimento de tecnologias que possam instrumentalizar os enfermeiros na execuglo
deste método de trabalho, gue tem as etapas do PE e os SLP como suporte clentifico. As tecnologias
oriundas desta pesguisa, podero subsidiar enfermeires e equipe na prestacdo do cuidado com base em
evidéncias clentificas.

Emdorogo: v Madrs Benuenutta, 2007
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Participantes: 300 enfarmeiros

Critério de Inciussa:

Para o curso:

Para o8 cursos, participaréo os enfermeiros atuantes nas RAS da Macrorregido que manifestarem interesse
em fazer o curso.

Para a validagao:

A validagio do conteddo do curso serd realizada por enfermeiros doutores integranies da ReFPE (Rede de
Pesquiza em Processo de Enfermagem) que avaliardo o conteldo em sua dimensao cnico-cientifica e por
pedagogos doutores que fardo a avaliagio do conteddo em sua dimenso didStico-lestrativa.

Critério de Exclussa:

Para o Curso:

Seréo excluidos agueles enfermeiros gue, no periodo da realizacio do curso, estiverem em férias, atestado
elou licenca.

Para validagio:

Serdo excluidos agueles que, no periodo da realizacio da validagdo, estiverem em férias, atestado elou

licenca.

Metodologia Proposta:
Trata-ze de uma pesquisa metodobbgica. Este tipo de estudo envolve & producso, construgio, validacso &

gvaliaglo de instrumentos e técnices de pesgquisa com o objetivo de elaborar um produto (FOLIT, BECE,

2018). A proposta metodoldgica esteve associads ao desemvobimento de instrumentos para coleta de
dados, envolveu métodos complexoes e sofisticados, como modelos de método misto. Nesses casos o
pesguisador costuma realizar andlises separadas, destinadas a esclarecer um tema metodoldgico e gerar
esiratégias para solucionar o problema da pesquisa (POLIT e BECK, 2011).Além disso, a opgBo pela
pesguisa metodoldgica fol devido a ela permmnitir desenvolver tecnologias cuidativo-educacionals e
gerenciais além da validagao (TEIXEIRA, NASCIMENTO, 2020).Desta forma, esta metodologia torna-se
aplicivel na &rea da enfermagem, considerando que & pratica profissional contempla os enfermeiros
assistenciais, enfermeiros docentes, pesquisadores, estudantes e ouiros profissionais da sadde, parmite
uma interagio & integragdo entre os ensino-sanigo. De acordo com Polit @ Beck (2011). a pesquisa aplicada
& motivada & partir de uma necessidade existenta, & tem como objetivo construir intersengdes
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imediatas do problema.Campe do estudo O estude serd desenvolvido com o enfermeiros gue
desenvolvem suss stividades laborais nos municipios que compdem & Coordenagdo Macramegional de
Salde Grande Oeste, a SupervisBo Regional de 530 Migusd do Oeste e a Agéncia de Sadde de Xanxeré. O
teritdrio compreende nés regibes sadde, sendo Regido de Salde Oeste (27 municipios), Regiso de
Saide de Xanxer® (21 municipios) e Regifo de Sadde Extremdo Oeste (30 municipios), tolalizando T8
municipios. Para os cursos, participar8o os enfermeiros atuantes nas RAS da Macromegildo gue

manifestarem interesse em fazer o curso. Serdo excluldos agueles que, no periodo da realizagso do curss,

estiverem em férnas, atestado elou bcenca. Aphs aceite, serd solicitado aos participanies o preenchimento
de Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE), disponibilizedo em meio virtual para 2 participagao
no estudo (APENDICE A) Etapas do estudo Para o desenvolvimento desta pesquisa serBo desenvolvidas
cinco etapas, adaptadas de Polit & Beck (2018), Benevides et al (2016), Teixeira, Mascimento (2020) sendo
elas: Fase exploratdria. Construgio da tecnologia, Validagio, Avaliacio, Publicizagso.

Fase exploratdria: Essa etapa tem como objetive o aprofundaments nos conhecimentos das Areas
prefliminarments envalvidas na pesquisa, permitinds uma compresnsdo mais aprofundada dos termas &
conteddo 8 seram levados em consideracio para a construgdo do portal.

Construcdo da tecnologia: Desenvolvimento de tecnologia cuidatvo-eduecacional. Esta etapa serd realizada

no perlodo entre janeine de 2022 e dezembro de 2025, a depender do atendimento do objetive proposto.

Tendo em vista o cardter tecnoldgico & a necesaidade de conhecimentos t&cnicos, essa etapa poderd contar
com a participago de um analista de sistemas da UDESC e de um designer para operacionalizar &
organizar o5 conteddos dos

cursos no Moodls® da UDESC, akém de pesquisadores do estudo, para desenvolvimento das tecnobogias,

apbs & selecio & desenvalvimento dos contaddos que emergiram das elapas antenores.
Validagio: A validagBo consiste em uma estratégia para avaliar @ mensurar o que & proposto pela pesquisa

e 3 refere & proporgdo do que se quer mensurar, conferinde fidedignidade ao estudo (MIETSCHE,

TEIXEIRA. MEDEIROS; 2014; MIETSCHE et al. 2020} Mo presente estudo. serBo considerados dois
aspectes de validagio: conteddo & semantica.

Avaliagho: A svallagio serd constitulda de dueas etapas:

1) Na perspectiva do DIC, a avaliagio ocome durante todo o processo de constregio da tecnologia, desde a

concapcac até a implementacso e finalizacdo 2) Serd feita a avaliaglo do impecio causado pelo produto,

por meio de um instremento elsborado pela autora para este fim, seguindo &s recomendagtes do
documento de relatdrio de Impacte Social (CAPES. 2018)

G Ay Madne , 2007
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Metodologia de Andlise de Dados:

A andlisa qualitativa seguira & técnica de analise de conteddo proposta por Bardin (2011), que s divide em
tréa etapas: pré-analise, a exploregdo do material e o tratamenio dos resultados, a inferéncia e a
imterpretacio. O dados guantitatives serdo orginados & pantir dos questionanos de validacao de comteddo &
semantica, respondidos palos julzes ou plblico-alve incluldos no estudo. Apds &8 etapas de salecio dos
Juizes & respostas acs questionanos aplicedos aos mesmos, o8 dados serdo tabulados e poaterormentsa
analisados, seguindo o coeficiente de Kappa e Kendal. Apds as etapas de selegdo dos julzes e respostas
a08 questionsnos aplicados A0S Mesmos, o8 dados seréo tabulados & postenormenta analisados, seguindo
0 indice de Validade de Conteddo (IVC), o indice de Concordéncia Semdntica (ICS), o coeficiente de Kappa
g de Kendall. Para avaliagio do grau de concordéncia entre os julzes enfermeiros e pedagopos am relagho
a0 conteldo do curso, serd utilizado o WC. Para serem aprovedos, os ftens deverfo possuir WC malor ou
igual a 0,80. Os tens com IVC inferior a 0,60 ser8o readequados conforme sugesto dos julzes. Para o
céloulos do IVC serd utilizada a seguinte férmula: “IVC=n® respostaal )3 e_*)4%'+n" tofal de
respostas” (FOLIT, BECK: 2011). Para a validagBo seméntica do produto serd utilizado o IC5. Para serem
aprowados, 08 fens dever&o obber um IC5 de no minimo 0,80, Os itens que obtiverem valor inferior a 0,80

serdo revisados @ submetidos a readequacdes. O cakoulo do ICS serd realizado da seguinte maneira:

‘ICS=n" respostas_*)3" e_*)4*+n" total de respostas” (TEIXKEIRA

2020). O 1C5 & calculado com base em duas eguactes matematicas: o indice de concordancla semantica
no mivel do itern (FICS) & &8 média do (ndice de concordincia semdntica no nivel escala (5-ICSMAve). O HICS
conaiste no (ndice de concordéncia semdéntica dos itena individuals, calculado a partir da divisSo entre o
nomero o8 respostss positivas a um determinado citéno de validagBo estabelecido sobre o ndmero
total de respostas ao item. O 5-1C5/Ave & compreendido como a média dos indices de concord&ncia
seméntica para determinado conjunto de critérios de validagio. Também sera calculedo o Indice global de
concordancia semdntica (S-ICS Global) da tecnologia produzida, que

representa & média dos HICS para todos os critérios de wvalidacio (SIQUEIRA et al., 2020). Para
complementar a3 validegbes de conteddo & semantica, realizedss pelos cdlculos de IVC e ICS, serd tambSm
utilizedo os coeficientes de Kappa & ¢ Kendall. Ambos o5 cosficientes visam garantir a consisténcia da
validacdo realizada pelos juizes, indicando que esta avalisgdo ndo serd fruto de alguma aleatoredade da
escolha ou de grande variagso na percepgio dos avalisdores. Embora o

Emdarogo: Ay Madre Benyenutia, 2007
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coeficiente de Kappa seja tradicional para validagBo de pesguisas no campo de Enfermagem
{POLIT,

BECK; 2011). h& allermativas menos consernvadoras e mais adequedas para avaliacho de escalas Likert ou
outrss medidss ordingis. Uma delas & o coeficiente de Kendall Swea interpretacac & semedhante &

do coeficients de Kappa, sendo que ao atingir o valor de 1, indica a existéncia da concordéncia perfeita,

porém o coeficiente de Kendall

atribui pesos diferentes guando hd discorddncia entre os juizes (COMOVER, 1880) Assim, s& no
questionéric de validag8o do produto wm juiz concorda totslmente com o item (4 = concordo
fortemanta), outro apanas concorda (3=concordo) & um terceiro discorda fortemente (1=discordo
fortementa), o cosficients Kappa considera todas as diferences de mesmo pesc. J3 o coeficients de Kendall
atribwd um peso menor & diferenga em relagdo 20 segundo juiz (do valor 4 para 3) & um peso maior &
diferenca am ralagho ao terceiro juiz (do valor 4 para 1). Messe sentido, ndo delka de ser um coeficienta de
Kappa ponderado (COHEM, 1963). Os célculos desses cosficientes estio disponiveis de modo

automatizado em programsas estatisticos. Para o presante estedo, serd utilizado o programsa Minitab 17.

Orgarmento, financiameanto proprio:

Designer instrecional Custeio RE 5.000,00

Submissao do artigo Custeio RS 1.400,00

Aquisigho Bibliografica Custedo RiE 580,00

Assessora wso de ortografia, gramética e tradugdes Custeio RS 1.000,00
Pandrive 32 GB para srmazenaments de dados da pesguisa Custelo RS 50,00
Encademagao do Trabalho de conclesdo de Curso Custelo RS 300,00
Materiais diversos (folhas, canetas, bpis... ) Custelo RE 100,00

Fotocdpias de materiais diversos Custedo RS 300,00

Inscrigao em evento centlfico Custeso RS 1 000,00

Confecclo de banners para apresentagao de rabalhoa Custelo RS 300,00
Total em RE RE 10.030,00

Cronograma:

Semindrio para discussdes e marcos tedncos com o3 peaquissdores 1W08/2021 26/082021
Coleta de dados 31/01/2022 30/ 212025

Andlise dos dedos 31/01/2022 3001 212025

Emdorogo: Ay Madre Bensenutia, 2007
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AvaliagBo de impacto 31/01/2022 20122025

Validagao de contedds & semdntica 3100172022 301212025

Revisao de Meratura 30072021 30/ 22021

Semindric para alinhamento tednico & metodaldgico 19082021 36/08/2021

Elaboraglo de artigos clentifices 31/01./2022 301272026

Relatdrio final 011072026 30122026

Elaboragdo de resumdas para eventos 310172022 3001 202028

Encaminhamento para comité de ética em Pesguisa D07 021 20/072021

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Frimario:

Dresanvolver tecnologias para subsidiar & execugio da Consults do Enfermeiro nas Redes de Atenglo &
Salde;

Criar & organizar cursds de capecitagio para instrumentalizar os enfermeiros para & execugio da Consulta.

Objetivo Secundario:

1) Deservolver tecnologias culdativo-educacionais para & Consulta do Enfermedro, considerando as
diferentes etapss da vida e sibeagtes de cuidado

2) Produzir instrumentos para validacio, avaliscdo e impacto das tecnologias

3) Validar as tecnologias desenvolvidas para execugdo da Consulta do Enfermeire e uso dos sistemas de
linguagens padronizada

4) Avaliar as tecnologias desenvolvidas, bam como seu impacto e aplicagio no cuidado de enfermagem

5) Instrumentalizar os enfermeinos da RAS, com agbes de Educacio Permanente em Sadde. para o uso dos
sistemas de lingusgens padronizada na consulta.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:
Riscos descritos no projeto bésico:
Og nacos previstes da panticipagio no estudo s&o relacionados a possiveis desconfortes ac responder os

questionamentos. HA & possibilidede de desencadear desconforto emocional, ansiedade, anglstia @ mada.

Em caso de algum desconforte ou estresss, &3 atividades sardo interrompidas até o gue Senhon(a) se sinta
& vontade pare continuar. Pode tambéam optar por se refirar da atividade a qualquer momento. Em caso de

ocorrer algum desconforto ou esiressae, o senhor{a) serd acompanhado pelas pesquisadoras que se
dispdem a intervir para limitar ou

Emdareco: Ay Madre Benvenutia, 2007
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remediar qualguer dano causado, mediante atandimento individual. No que tange os riscos relacionados ao
ambiente virual, pode-se citar a Invasao de privecidede; responder a questbes senalvels, taks como atos
ilegais, vicdéncia, sexualidade; revitimizar e perder o autocontrole e a integidade 30 revelar pensamentos @
sentimentos nunca revelsdos: Discriminesdo & estgmatiza¢ao & partir do conteddo revelado; Divelgasao de
dadoe confidenciaia (registrados no TCLE). Os pesguisadores asseguram manter’zelar sigilo e
confidencialideds de dados conforme orientagao do COMER, entretanto, por se tratar de tecnobogia wirtual,
n&o se descarta o risco de violagdo de dados, considerando a limitagio dos pesquisadores em garantir total
segUranGa afou impedir Hackers de conteddo.

Mo projeto detalhado consta na continuidade desse trecho acima, o seguinte detalhamento: "Para
armazenamento das respostas deste formuldrio a pesquisadora responsdvel fard download para um pen
drive de uso exclusivo para este fim, apagando todo @ qualguer registro da plataforma wirbual, ambiente
compartihado ou “nuvern”. Salienta-se que o pen drive gue armazenard as informacdes serd compactado e
protegido com senha. Todas as medidas de seguranga de informagdo serdo adotadas pelos pesquisadores,
mas ainda, serd deixado o participante ciente que ha risco de violaglo das informegdes por trater-se de
ambiente virtual.®

Beneficios:

Diretos: Implantz¢ac da CE; Implementacao da CE. Instrumentalizacio dos enfermeiros, fortalecimento das
agdes de integracdo ensino sendgo, fortalecimento das onientagtes de cuidados de enfermagem na atencao
doméciliar. Desenvolvimento de tecnologias cuidative educacionals (capacitagio, folder, cartitha, aplicativo,
manais, matriz assistencial entre outros)indiretos: Publicagtes cientificas, socializacio dos resultados em
reunies ¢ coordenagac de enfermagem dos municipios. Ampliscio dos conhecimentos dos pecientes
para o sutccukdado no domicilio.

Comentérios e Conslderagdes sobre 8 Pesquisa:
O projeto estd estrutwado & embasedo para a andlise diica.

Os objetives apresentados no PB s80 os mesmos do PD; e 80 passivels de deservolvimento para
pesquisa cientifica.

Emdorego: Ay Madre Bensenutia, 2007
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O rizcos sdo relacionados a poasivels desconfortos emockonal, ansiedade, anglstia & medo ao responder
o8 guestionamentos. Em caso de algum desconforto ou estresse, as atividedes serdo interrompidas até o
que participante s sinta & vontade para continuar. Em caso de ocomer algum desconforts ou estresse, o
sanhor(a) serda acompanhado pelas pesquisadoras que se dispbem a intervir para limitar ou remeadiar
qualquer dano causado, mediante aendiments individual. Mo gue tange o3 riscos relaconados ao ambients
wirtual, pode-se citar a Invasdo de privaciddade; responder a8 questdes sensiveis, tais como atos ilegais,
wioléncia, sexualidade; revitimizar e perder o autocontrode & a integridade ao revelar pensamentos
santimentos nunca revelsdes; Discriminagio e estigmatizagio a partir do conteddo revelado; Dhvulgacio de
dados confidenciais (registrados no TCLE). Os pesguisadores asseguram manterizelar sigilo e

confidencialidade de dados conforme onentagio do COMER, entretanto, por ae tratar de tecnologia wvirtual,

nao se descarta o rigco e violagdo de dados. considerando & limitagio dos pesquisadores em garantir total
seguranca elfou impedr hackers de conteddo.

Quanto aos beneficios, s&o conaiderados diretos ao possibilitar a implantagio da CE; Implementacio da

CE. Instrumentalizagio dos enfermeires, fortalecimento das agdes de integracio ensino servigo,

fortalecimento das onentagies de culdados de enfermagem na atenglo domiciliar. Desenvolvimento de
tecnologias cuidativo educscionais (capacitagho, folder, cartilha, aplicativo, manuais, matriz asaistencial
entre outros). E como indiretos: PublicagBes cientificas, socializag8o dos resultados em reunifies de
coordenagdo de enfermagem dos municiplos. Ampliagdo dos conhecimentos dos pacientes para o
autocuidado no domicilio.

Constam critérics de inclusio & exclusso.

O ndrmero de participantes & o mesmo em todos os documentos, ou seja, Folha de Rosto, PB. PD.

Ha wiabilidade do crgamento & cronograma apresentado.

Conslderagdes sobre os Termos de apresentacio obrigatbria:
DOCUMENTOS APRESENTADOSAMNEXADOS:

- Folha de rosto, essinada: 300 participantes;

- Projeto de Pesquisa Bésico gerado pela Plataforma Brasil;

Ermdorogo: Ay Madre Benvenutta, 2007
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- Projeto de Pesquisa Detalhado (insendo pelo pesquisadona);

- Terma de Consentimento Livre & Esclarecido - modelo pagine do CEF;

- Declaragio de Céncla e Concordincia das Inatiuigbes Envolvidas - modelo pdgina do CEF;

- Consentimenin para Folografiss, Videos & Gravagtes (pd participante) - modelo pagina do CEF;

- APENDICE B — QUESTIONARIO PRE-CURSD

- APENDICE C- PROJETO INSTRUCIOMNAL

- APENDICE D- INSTRUMENTO DE WALIDACAD DE CONTEUDO

- APENDICE F- INSTRUMENTO DE VALIDACAD SEMANTICA

- APENDICE G -INSTRUMENTO DE AVALIACAD DO CURSO DE CAPACITACAD

- APENDICE H — FORMULARIO PARA AVALIACAD DE IMPACTO E RELEVANCIA DO CURSO

- APENDICE | - COMSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEDS E GRAVACDES

Recomendagies:

Sem recomendacbes.

Conclustes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:

ATEMDIMENTO AS PENDENCIAS LISTADAS NO PARECER n? 4.030.957:

1) Ha divergéncias antre o8 riscos & beneficios descritos no Projeto Bésico, TELE Enfermeiros & TCLE
julzes, rever todos eles de forma a adequar-se &0 estedo (vide item “Avaliagho doa riscos @ beneficios”
neste parecer) & a gradacao dos mesmos (minimos). A primeira frase dos Ascos do projato basico, contradiz
o restante do paragrafo. Os beneficios do TCLE julzes consta direcionsdo & criangss. Anda, rever riscos &
beneflcios descritos no projeto bésico & no projeto detalhedo de forma a contemplar ambos
publicos, incluindo os riscos caracteristicos do ambiente virtual. Conforme Comunicado COMEP
‘ORIENTACOES PARA PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALOUER ETAPA EM AMBIENTE
VIRTUAL". Caberd ac pesquissdor destacar, além dos riscos & bensficios relacionados com &
participagio na pesguisa, agueles nscos caractersticos do ambiente virtual, meios eletrénicos, ou
atividades ndo presenciais, em fungdo das limitagbes das tecnologias utiizadas. Adicionalments, devem ser
informadas &3 limitegkes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial isco de sua
vilagdo. Rever. PENDENCLA ATENDIDA

2) “As pesguisadoras s dispdem & intervir pars limitar ou remediar qualguer dano caUssdo am decoméncia
da participag®o na pesguisa, mediante atendimento individual pelas préprias pesguisadoras ou pels senigo
de paicobogia da UDESC " Anexar uma declaragio de anuéncia do profissional de psicologia da UDESC em
estar de acordo para atender possivels participantes am

Emdorogo: Ay Madre Benvenutia, 2007
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tela. Sam snus para o participents & para UDESC. PENDENCIA ATENDIDA

3) Esclarecer no projeto sobre a aplicagdo do questiondrio pré-curso. Sera vie-email? Como eles serBo
convidados? Mo projeto detalhado consta gue: *Nessa etapa também serfo aplicados, questionanos pré
curso de capacitacdes para avaliar o conhecimento prévio dos enfermeiros sobre o tema gue sera abordado
em cada curso de capacitagio (APENDICE B)". Porém o guestiondrio & gendrico sobre o conhecimento das
etapas da consulta, haverd questtes destinadas 4s temdticas selecionadas? PENDENCIA ATENDIDA

4} Esclarecer o processo de recrutamento/convite dos enfermedros e dos |ulzes. Apenas consta: “Fara os
cuwrsos, participardo os enfermeircs atuantes nas RAS da Macromegiao que

manifestarem interesse em fazer o curso.” Como ir&o manifestar interesse¥ como saberdo do curso? como
serao convidados os julzes? como conseguirdo os e-mails? PENDENCIA ATENDIDA

5)anexar na Plataforma Brasil os instrumentos conforme serfo apresentados a0s participantes. Conforme
comunicado COMEP se ambiente virual: *0 pesguisador deverd apresentar ng metodologia do projeto de
pesquisa & explicatao de indas as stapasfases nido presencisds 4o estedo, erviando, inclusive, os modelos
de formularios, termos e outros documentos que serBo apresentsdos ao candidato & participante de

pesguisa & aos participantes de pesquisa” Além disso, verificar as formas de corvitedrecrutamento,

processo de sssentimento, devendo todos estes pontos estarem descrilas nos projetos & documentos ®
Ainda, esclarecer o descarte dos documentes:® Em relagio ao ambiente virtual, o mesmo cuidado deverd

sef seguido para o3 registros de consentimento livre e esclarecido que sefam gravacdes de video ou dudio.

E recomandado &0 pesquisador responsdvel fazer o downboed dos dados, nao sendo indicado a
sua manutengio em qualguer plataforma wirtual, ambiente compartilhado ou “nuvem®. O pesquisador
precisa apontar a forma de descarte utilizada apds o8 cinco anos.” "0 convite para a participagio na
pesguiaa deverd conter, obrigatoniamente, link para enderego edetrénico ou texio com &3 devidas instrugdes
de envio, que informem ser possivel, a qualguer momentc & sem nenhum prejulzo, a retirada do
congentiments de utiizagio dos dedos do parficipante da pesquisa. Messas situagbes, o pesguisador
responsdvel fizca obrigado a enviar ao pericdpante de pesguisa, & resposta de ciéncia do interesse
do paricipante de pesquisa retiter seu consentimento.” PENDENCIA ATENDIDA
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6) Anexar separadamente na Plataforma Brasi e descrever a aplicagio dos documentos:

- APEMDICE G -INSTRUMENTO DE AVALIACAD DO CURSO DE CAPACITACAD

- APEMDICE H — FORMULARIO PARA AVALIACAO DE IMPACTO E RELEVAMNCLA DO CURSO
- APENDICE | - CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVACOES.
PENDEMCIA ATENDIDA

T) Esclarecer qual elapa ocomerd utilizando a plataforma de videochamadas, conforme consta no TCLE dos
enfermeires. Pelos critérics de inclus®o e exclusdo consta os enfermeiros para curso. Depols para esse
publico consta & aplicagio de questiondrios pré curso de capacitagbes para avaliar o conhecimento prévio
dos enfermeiros sobre o tema que serd abordado em cada curso de capacitagao (APENDICE B). Rever.
Ainda esclarecer o que serd abordados nos encontros no plataforma Microsoft Teams? incluir roteiro de
entrevista. "Os encontros esiSo previstos para acontecer de forma on-line sincrona, via plataforma Microsoft
Teams (Office 365 comercial, versB8o por assinatura) ou Plataforma moodie® (ambos pelo Office
365 comercial, versao por assinatura). As datas e hordrios serdo acordados com os participantes ao término
de cada encontro.” *Ouanto ac amblente de videochamada, serd disponibiizado link de acesso somente o
participantes convidados, via e-mail individual, contendo um remetente & um destinatario. O(a) Senhaor(a)
nao poderd compartilhar este link com outras pesscas, bem como, ndo estd autorizado & gravar ou fazer
imagens dos encontros. A videochamada serd gravada apenas pelos pesquisadores gue imediatamente
apds o término do encontro faro download da gravaglo para um pen drive apagando todo @ gualquer
registro @& qualquer plataforma virual, ambiente compartihado ou “nuvern® no web microsoft stream.
Salienta-se gue o pen drive gque armazenard a gravaclo sera compaciado e protegido com senha. Todas as
meadidas de seguranga de informagdo estdo sendo adotadss pedos pesquisadores, mas ainda, ha risco de
viglagho das informagbes por tratar-se s ambients virtual. " PENDENCIA ATENDIDA

Considerando o atendimento &8 pendéncias kstadas, conclul-se protocolo de pesquisa APROVADO.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

0 Colegiado APROVA o Protocolo de Peaguisa e informa que. qualguer slteraglo necesséria ao
planajamento & desemolviments do Protocolo Aprovado ou cronograma finel, sefa comunicada ao CEF via
Plataforma Brasdl na forma de EMENDA, para analise sendo gue para a execu;do deverd ser aguardada
aprovagio final do CEP. A ocorréncia de siteagdes adversas duranie a execucio da
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pesquisa deverd ser comunicada imedistamente ao CEP via Plataforma Brasil, na forma de NOTIFICACAD.
Em n&o havendo siteragfes ao Protocolo Aprovado elou situapbes adversas durante a execugdo, deverd
ser encaminhado RELATORIO FINAL ao CEP via Plataforma Brasil até 60 dias da data final definida no
cronograma, para andlise & aprovagdo. Lembramos ainda, gue o participante da pesquisa ou seu
representante legal, quando for o caso, bam como o pesquisador responsdvel, deverao rubricar todas as
folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - apondo suas assinsturas na ditima pagina

do refenids Termo.

Este paracer fol elaborado baseado nos documentes abalxo relaclonados:

Tipo Docurmenio Arquivo Postagem Autor Situagao
Informaghes Basicas|[PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 25042021 Acedo
Ldo Brojete_________(ROJETO 1795140 pof 0750042
Projeto Detalhado ! | macroprojetoversac2509_pdf 25002021 |Edlamar Katia Adamy] Aceto
Brochura O749:51
ﬁmnns CARTARESPOSTACER pdt 25002021 |Cdlamar Kata Adamy| Acelo
07-41:03
Cwitros TCLEpublicoaleo.pdf 25002021 | Edlamar Katia Adamy] Aceito
07 18:13
TCLE | Termos de | TCLEjuizes. pdf 25002021 | Edlamar Katia Adamy] Aceito
Azgentinmento [ 07:16:50
Justificativa de
Ausbncis
Cwitros APENDICEJCOMNMVITE  pdf 25002021 |Edlamar Katia Adamy] Aceto
071306
Cwitros APENDICEGavaliacapdocurso.pdf 25002021 | Edlamar Katia Adamy] Aceito
071219
Cwitros APENDICEHImpacio pdl [ 2502021 | Edlamar Kata Adamy] Ao
o7-11:29
Cwitros APENDICEfotoegravacac. pdf 25002021 |Edlamar Katia Adamy] Aceto
07 10:15
Owtros COMSENTIMENTOPARAFOTOGRAFIA| 26/07/2021 |Ediamar Katia Adamy| Aceito
ngl 07-34:23
TCLE/ Termos de [ TCLE. pdf 12021 |Edlamar Katia Adamy| Acedo
Azzentinmento [ 07-33:47
Justificativa de
LAusfncia
Projeto Detalhado | | Macroprojetofinal_final_pdf 26/07/2021 |Edlamar Katia Adamy] Aceito
Brochura 073310
Investigagdor
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Folha de Rosto folhaderosto. pof 26/072021 |Edlamar Katia Adamy]  Acedto
07 2325

Declarscio de termocienciaeconcordancia_pdf 180072021 |Ediamar Katia Adamy| Acedio

| ConconEancia 13:15:13

Sliuacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclagdo da CONEP:

Mao

FLORIANOPOLIS, 16 de Outubro de 2021

Assinado por:
Gesilani Jdlia da Silva Hondrio
(Coordenador{a))
Emdorogn: A Madne Benvenutta, 2007
Badro:  Itaccrubi CEP: g pas-o01
UF: 55 Municiplo:  FLORIANOPOLIS
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PUBLICO-ALVO

O (a) senhor (a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “GUIA
PARA GRUPOS DE GESTANTES: UMA TECNOLOGIA EDUCACIONAL”, integrante
do macroprojeto intitulado “DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS PARA A
CONSULTA DO ENFERMEIRO NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE”, tendo como
objetivo geral Desenvolver tecnologias para subsidiar a execu¢do da Consulta do Enfermeiro
nas Redes de Atencdo a Saude; Criar e organizar cursos de capacitacdo para instrumentalizar
os enfermeiros para a execucdo da Consulta. E como objetivos especificos: Desenvolver
tecnologias cuidativo-educacionais para a Consulta do Enfermeiro considerando as diferentes
etapas da vida e situacGes de cuidado; Produzir instrumentos para validacdo, avaliacdo e
impacto das tecnologias; Validar as tecnologias desenvolvidas para execu¢do da Consulta do
Enfermeiro e uso dos sistemas de linguagens padronizada; Avaliar as tecnologias
desenvolvidas, bem como seu impacto e aplicagédo no cuidado de enfermagem; Instrumentalizar
os enfermeiros da RAS, com ac¢des de Educacao Permanente em Salde, para o uso dos sistemas
de linguagens padronizada na consulta.

Sera previamente realizado contato via e-mail e encaminhado o link de acesso ao
moodle® juntamente com o instrumento contendo a escala de Likert para sua aplicagédo via
Google forms®. Esta pesquisa envolve ambientes virtuais como e-mail e plataforma de
videochamadas. Os encontros estdo previstos para acontecer de forma on-line sincrona, via
plataforma Microsoft Teams (Office 365 comercial, versdo por assinatura) ou Plataforma
moodle® (ambos pelo Office 365 comercial, versdo por assinatura). As datas e horarios serdo
acordados com os participantes ao término de cada encontro. O(a) Senhor(a) ndo é obrigado a
participar de todos os encontros e, ndo terd despesas e nem sera remunerado pela participacdo
na pesquisa. Em caso de danos em seu computador, e havendo comprovagdo, por meio de
avaliacdo por empresa habilitada, de que foi decorrente da participacdo nesta pesquisa em
ambiente virtual, sera garantido ressarcimento. Por isso, antes de responder participar das
atividades disponibilizadas em ambiente ndo presencial ou virtual, ser& apresentado este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, para a sua anuéncia. Este termo devera ser assinado e,
entregue ao seu coordenador de unidade ou vocé podera declarar anuéncia e, concordancia em
participar deste estudo através de resposta a este e-mail que esta sendo lhe enviado

individualmente, contendo apenas um remetente e destinatario. Quanto ao ambiente de
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videochamada, sera disponibilizado link de acesso somente aos participantes convidados, via
e-mail individual, contendo um remetente e um destinatario. O(a) Senhor(a) ndo podera
compartilhar este link com outras pessoas, bem como, nao esta autorizado a gravar ou fazer
imagens dos encontros. A videochamada serd gravada apenas pelos pesquisadores que
imediatamente apds o término do encontro fardo download da gravacdo para um pen drive
apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
"nuvem" no web.microsoftstream. Salienta-se que o pen drive que armazenara a gravacao sera
compactado e protegido com senha. Todas as medidas de seguranca de informagéo estdo sendo
adotadas pelos pesquisadores, mas ainda, ha risco de violacdo das informagdes por tratar-se de
ambiente virtual. Os riscos destes procedimentos serdo caracterizados como minimos,
considerando que ndo havera contato direto com 0s mesmos, pois a pesquisa dar-se-a de forma
virtual. Os riscos previstos em razdo da sua participacdo no estudo sao relacionados a possiveis
desconfortos ao responder os questionamentos. H& a possibilidade de desencadear desconforto
emocional, ansiedade, angustia e medo e caso o participante sentir necessidade ou demonstrar
qualquer indicativo destes desconfortos, as pesquisadoras se dispdem a intervir para limitar ou
remediar qualquer dano causado, mediante atendimento individual pelas proprias pesquisadoras
ou pelo servigo de psicologia da UDESC.

A sua identidade sera preservada pois cada individuo seré identificado por codinomes.
As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo 0s pesquisadores responsaveis.
Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo potencializar e contribuir, quanto ao
processo de execucdo da CE, no que tange a educacdo permanente em salde pois instigara aos
participantes a discussao e atualizacdo sobre a CE, qualificando o cuidado prestado, instigando
a reflexdo critica de enfermeiros em atuacdo. As pessoas que estardo acompanhando o0s
procedimentos serdo os pesquisadores Edlamar Kétia Adamy (professora responsavel); Carla
Argenta (professora); Denise de Azambuja Zocche (professora); Elisangela Argenta Zanatta
(professora); Silvana dos Santos Zanotelli (professora); Lucimare Ferraz (professora);
Lucinéia Ferraz (professora) Olvani Martins da Silva (professora); Andrea Noeremberg
Guimaraes (professora); Marta Kolhs (professora); Rafael Gue Martini (professor); Adriane
Karal (professora) Otilia Cristina Coelho Rodrigues (pesquisadora); Ediane Bergamin
(pesquisadora); Leticia Maria Rostirolla (mestranda); Patricia Poltronieri (mestranda); Débora
Rafaelly da Silva Vicente (mestranda) e Alana Camila Schneider (mestranda).

O (a) senhor (a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento. Solicitamos a sua autoriza¢do para o uso de seus dados para a producgéo de

artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da nao-identificacdo do
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seu nome. E importante que o (a) senhor(a) guarde em seus arquivos uma copia deste
documento eletrénico, para tanto, vocé j& o recebeu neste e-mail mas, os pesquisadores poderdo
fazer impresséo e entregue via fisica, para isso, basta o(a) senhor(a) solicitar em resposta a este
e-mail.

NOME DOS PESQUISADORES RESPONSAVEIS PARA CONTATO: Profa Dra. Edlamar
Katia Adamy; Silvana dos Santos Zanotelli; Denise Finger

NUMERO DO TELEFONE: (49) 99913 6666; (49) 99910 6317; (49) 98824 8818
ENDERECO: Rua Claudio Stakonski 90 D Apto 203 B -Chapec03 BSC

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC Av. Madre Benvenuta, 2007 —
Itacorubi — Floriandpolis — SC -88035-901Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail:
cepsh.reitoria@udesc.br / cepsh.udesc@gmail.com CONEP- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa SRTV 701,
Via W5 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 explicagOes pertinentes ao projeto e, que todos 0s dados a meu respeito
serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medi¢cdes dos experimentos/procedimentos
de tratamento serdo feitas em mim, e que fui informado que posso me retirar do estudo a

qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Local: Data: _/ /




APENDICE B — ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA DIAGNOSTICO SITUACIONAL
COM ENFERMEIROS

1-  Qual a sua idade?
2-  E-mail para contato:
3-  Qual o municipio que vocé atua?
4-  Ha quanto tempo é formado em enfermagem?
5-  Ha quanto tempo atua na Atencdo Primaria a Salde?
6-  Vocé realiza consulta de enfermagem no pré-natal?
Sim ou ndo
7-  Se ndo, por qual motivos?
8- Vocé presta outra forma de atendimento as gestantes:
Sim ou nédo
9-  Sesim, qual?
10- Vocé realiza grupo de gestantes?
Sim ou nédo
11- Se sim, faz uso de algum método para elaboracéo de grupo? Qual?
12- Vocé identifica potencialidades com a realizacdo do grupo? Se sim, quais?
13- Identifica dificuldades na realizagdo do grupo? Quais?
14- Se ndo realiza grupo de gestantes, por qual motivo?
15- Vocé acredita que o grupo de gestantes é uma ferramenta que contribui para o
sucesso do pré-natal?
Sim ou ndo
16- Justifique
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17- Vocé acredita que um material de apoio especifico para grupo de gestantes auxiliaria

no desenvolvimento deste grupo?

18-

Sugestoes, duvidas ou observacdes que deseja expressar:



APENDICE C — QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO SITUACIONAL COM

GESTANTES E FAMILIA

1

2-
3-

4

5

6

8-
O-

10- Vocé acredita que um guia para grupos de gestantes (composto por informaces e

Assinale conforme sua identificacéo:
( ) gestante

( ) parceiro(a)/companheiro(a)

() mée da gestante

( ) pai da gestante

() irmdo(d) da gestante

( ) outros

Idade:

Situacgdo conjugal:
( ) casado

() unido estavel
() solteiro

( ) viavo

( ) divorciado

( ) outros
Escolaridade

( ) analfabeto

() ensino fundamental incompleto
( ) ensino fundamental completo

( ) ensino médio incompleto

() ensino médio completo

() ensino superior incompleto

() ensino superior completo

() especializacéo

Raca/etnia:

( ) branca

( ) parda
( ) negra
( ) outra.
Endereco:
( ) zonarural

() zona urbana

Vocé acredita que o grupo de gestantes pode contribuir para a sua assisténcia pré-

natal?
()sim

( ) nédo
Comente.
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Quais assuntos vocé acredita que deveriam ser abordados nos encontros de grupos de

gestantes?

assuntos abordados nos grupos) auxiliaria na compreensao dos temas e na discusséo

em grupo?
( )sim
( ) néo
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ESPECIALISTAS

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar um estudo intitulado “GUIA PARA
GRUPOS DE GESTANTES: UMA TECNOLOGIA EDUCACIONAL”, integrante do
macroprojeto intitulado “DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS PARA A
CONSULTA DO ENFERMEIRO NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE”, com o objetivo
de “Desenvolver tecnologias para subsidiar a execucao da Consulta do Enfermeiro nas Redes
de Atencdo a Saude; Criar e organizar cursos de capacitacdo para instrumentalizar os
enfermeiros para a execucdo da Consulta”. Esta pesquisa envolve ambientes virtuais como e-
mail e ferramenta Microsoft Forms(Office 365 comercial, versao por assinatura).

Sua participacdo sera para validacdo de aparéncia e/ou semantica das tecnologias
educativas que acontecera via Microsoft Forms. O(a) Senhor(a) nédo é obrigado a participar de
todos etapas da pesquisa e, ndo tera despesas e nem sera remunerado pela participacdo na
pesquisa. Em caso de danos em seu computador, e havendo comprovacdo, por meio de
avaliacdo por empresa habilitada, de que foi decorrente da participacdo nesta pesquisa em
ambiente virtual, sera garantido ressarcimento. Por isso, antes de responder participar das
atividades disponibilizadas em ambiente ndo presencial ou virtual, sera apresentado este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, para a sua anuéncia. A confirmacdo de anuéncia e
concordancia em participar deste estudo sera através de confirmacao abaixo. Os riscos destes
procedimentos serdo minimos por envolver atividades critico-reflexivas, contudo o(a)
Senhor(a) poderéa sentir desconforto ou estresse. Em caso de algum desconforto ou estresse, as
atividades serdo interrompidas até o que Senhor(a) se sinta a vontade para continuar. Pode
também optar por se retirar da atividade a qualquer momento. Em caso de ocorrer algum
incémodo de fundo emocional, o senhor(a) sera encaminhado ao acompanhamento psicoldgico
da Universidade Estadual de Santa Catarina (UDESC) CEO.

Quanto ao link de acesso a este formulério, somente aos participantes convidados, via
e-mail individual, contendo um remetente e um destinatario. O(a) Senhor(a) ndo podera
compartilhar este link com outras pessoas, bem como, ndo esta autorizado a gravar ou fazer
imagens. Para armazenamento das respostas deste formulario sera realizado download para um
pen drive apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem”. Salienta-Se que 0 pen drive que armazenard as informacdes sera
compactado e protegido com senha. Todas as medidas de seguranca de informagéo estdo sendo
adotadas pelos pesquisadores, mas ainda, ha risco de violacéo das informacdes por tratar-se de

ambiente virtual. A sua identidade sera preservada sera identificado pela letra J de Juiz, seguido
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por um numero ordinal, conforme ordem da devolutiva da sua avaliacdo (J1, J2, J3 e assim
sucessivamente).

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo para oportunizar maior
conhecimento visando o gerenciamento do cuidado a crianca e, desta forma controlar a doenca
de forma a evitar complicacOes, através de acbes de promocao, prevengdo, manutengdo e
reabilitacdo em saude.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo 0s pesquisadores
Edlamar Katia Adamy (professora responsavel); Carla Argenta (professora); Denise de
Azambuja Zocche (professora); Elisangela Argenta Zanatta (professora); Silvana dos Santos
Zanotelli (professora); Lucimare Ferraz (professora); Lucinéia Ferraz (professora) Olvani
Martins da Silva (professora); Andrea Noeremberg Guimaraes (professora); Marta Kolhs
(professora); Rafael Gue Martini (professor); Adriane Karal (professora) Otilia Cristina Coelho
Rodrigues (pesquisadora); Ediane Bergamin (pesquisadora); Leticia Maria Rostirolla
(mestranda); Patricia Poltronieri (mestranda); Débora Rafaelly da Silva Vicente (mestranda);
Alana Camila Schneider (mestranda).

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento. Solicitamos a sua autorizagdo para o uso de seus dados para a producéo de
artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida, seu home ndo sera divulgado, sua
identificacdo sera por meio da letra J (juiz) seguida por um numero de acordo com a ordem de
devolutiva do formulario de avaliacdo (Exemplo: J1, J2...). E importante que o (a) senhor(a)
guarde em seus arquivos uma copia deste documento eletronico, para tanto, vocé ja o recebeu
neste e-mail.

NOME DOS PESQUISADORES RESPONSAVEIS PARA CONTATO:

Profa Dra. Edlamar Kéatia Adamy; Silvana dos Santos Zanotelli; Denise Finger
NUMERO DO TELEFONE: (49) 99913 6666; (49) 99910 6317; (49) 98824 8818
ENDERECO: Rua Claudio Stakonski 90 D Apto 203 B -Chapeco - SC
ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC Av. Madre Benvenuta, 2007 —
Itacorubi — Floriandpolis — SC -88035-901Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail:
cepsh.reitoria@udesc.br / cepsh.udesc@gmail.com CONEP- Comissao Nacional de Etica em Pesquisa SRTV 701,
Via W5 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


mailto:conep@saude.gov.br
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Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma
clara e objetiva todas as explicagOes pertinentes ao projeto e, que todos 0s dados a meu respeito
serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medi¢cdes dos experimentos/procedimentos
de tratamento serdo feitas em mim, e que fui informado que posso me retirar do estudo a

qualquer momento. Nome por extenso
Assinatura

Local: Data: [/ |/
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APENDICE E - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE APARENCIA

INSTRUMENTO PARA VALIDAGCAO DE APARENCIA

Caracterizagio:
Idade:
Sexo: () feminino () masculino

Nivel de escolaridade

[ 1 ensino fundamental completo

[ 1 ensino fundamental incompleto [ ] ensino

médio completo

[ 1 ensino médio incompleto

[ 1 graduagdo. Area: Tempo de formagéo:_
[ 1 especializagdo. Area:

[ ] mestrado. Area:

[ ] doutorado. Area:

Instrugdes para o preenchimento:

Por gentileza, avalie a aparéncia do guia e em seguida analise o instrumento de validacéo atribuindo uma nota para cada
item a ser avaliado, correspondendo ao grau de concordancia (nota).

Dé sua opinido de acordo com o critério que melhor represente seu grau de concordancia, considerando:

Discordo totalmente

Discordo

Discordo parcialmente

Concordo

Concordo totalmente

arwnPE

Ao final do instrumento, por gentileza, descreva suas sugestdes de alteracfes para melhoria da aparéncia do guia.

Validacao de aparéncia:

1 2 3 4 5
Itens
Discordo Discordo Dis:cordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Totalmente

1. As ilustragdes estdo
adequadas para o publico-alvo.

2. As ilustraces séo claras e
transmitem facilidade de
compreensdo.

3. As ilustracOes sdo relevantes
para compreenséo do contetido
pelo publico-alvo.

4. As cores das ilustracbes
estdo adequadas para o tipo de
material.

5. As formas das ilustracfes
estdo adequadas para o tipo de
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material.

6. As ilustracOes retratam o
cotidiano do puablico alvo da
intervencéo.

7. A disposicao das figuras esta
em harmonia com o texto.

8. As figuras utilizadas
elucidam o conteldo do
material educativo.

9. As ilustracfes ajudam na
exposicao da tematica e estdo
em uma sequéncia ldgica.

10. As ilustracOes estdo em
quantidade adequada no
material educativo.

11. As ilustracOes estdo em
tamanhos adequados no
material educativo.

12. As ilustracfes ajudam na
mudanca de comportamentos e
atitudes do publico alvo.

13. Sugestdes para melhoria da
aparéncia do guia.

Adaptado de Souza, Moreira e Borges (2020).



APENDICE F - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO SEMANTICA DO GUIA DO
ENFERMEIRO
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INSTRUMENTO DE VALIDAGAO SEMANTICA COM
ENFERMEIROS

12 parte: Caracterizacéo

Sexo: Feminino [ ] Masculino [ ]

Idade: anos

Nivel de escolaridade

[ 1 ensino fundamental completo

[ 1 ensino fundamental incompleto
[ 1 ensino médio completo

[ 1 ensino médio incompleto

[ 1 graduagdo. Area:

Tempo de formagéo:

[ ] especializacio. Area:

[ ] mestrado. Area:

[ ] doutorado. Area:

2% parte - Instrugdes para o preenchimento do Instrumento de validacdo seméntica

nota para cada item a ser avaliado, correspondendo ao grau de concordancia (nota).

1. Inadequado

2. Parcialmente Adequado
3. Adequado

4. Totalmente Adequado

no espago destinado ap6s o item.

Por gentileza, avalie a semantica guia e em seguida analise o instrumento de validacdo atribuindo uma

Dé sua opinido de acordo com o critério que melhor represente seu grau de concordancia, considerando:

Nos critérios “1” e “2”, por gentileza, descrever o motivo ou sugestdo pelo qual considerou essa opgédo

3% parte — Validagdo semantica

2. O tamanho do titulo e do texto é adequado.
Motivo/sugestdo:

Organizacdo 1 2 3 4
1. O conteldo é atraente. ' ‘ ? ¢
Motivo/sugestdo:

1 2 3 4
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3. A duracdo dos topicos/encontros esta adequada.
Motivo/sugestdo:

4. As ilustracOes estdo adequadas.
Motivo/sugestéao:

6. Os textos sdo claros, facilitam a compreensao do conteddo.
Motivo/sugestéao:

7. A extensdo do guia é apropriada.
Motivo/sugestdo:

8.  Asilustraces e textos motivam a mudanga de comportamentos e
atitudes.
Motivo/sugestao:

9. O guia apresenta-se de forma l6gica para estimular o interesse pelo tema e a
aprendizagem.
Motivo/sugestdo:

10. O guia pode ser utilizado na pratica profissional de enfermeiros para a
realizacdo de grupos de gestantes.
Motivo/sugestao:

Sugestdes para melhorias na semantica:

Adaptado de Zanatta et al (2021) e Souza, Moreira e Borges (2020).
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APENDICE G - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO SEMANTICA DO GUIA DA
GESTANTE

INSTRUMENTO DE VALIDAGAO SEMANTICA COM GESTANTES
E FAMILIARES

12 parte: Caracterizacéo

Sexo: Feminino [ ] Masculino [ ]
Idade: anos

Identificacdo:

() gestante

() parceiro(a)/companheiro(a)
() mée da gestante

() pai da gestante

() irméo(d) da gestante

() outros

Situacéo conjugal:
( ) casado

() unido estavel
() solteiro

( ) viavo

( ) divorciado
( ) outros

Escolaridade

) analfabeto

) ensino fundamental incompleto
) ensino fundamental completo

) ensino médio incompleto

) ensino médio completo

) ensino superior incompleto

) ensino superior completo

) especializacdo

e e e e R R R N

22 parte - Instruc6es para o preenchimento do Instrumento

Por gentileza, avalie o guia e dé uma nota para cada item a ser avaliado, conforme descricéo abaixo:
Inadequado (ndo gostei de nada do guia)

Parcialmente Adequado (gostei de apenas algumas coisas do guia)

Adequado (gostei do guia)

Totalmente Adequado (gostei totalmente do guia)

PR

Ao final do instrumento, descreva suas sugestdes para melhorar o guia.

32 parte — Validagdo

Organizac¢do 1 2 3 4

1. O conteldo (texto) € interessante.
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2. O tamanho do titulo e do texto estd bom. 1 2 3 4
3. A duracdo/tamanho dos encontros estd bom. 1 2 3 4
4. Os desenhos séo hons. 1 Z 3 4
6. Os textos sdo claros e permitem entender o contetdo. * ¢ 3 4
7. O tamanho do guia esta bom. L 2 3 4
8.  Os desenhos, textos e contelido motivam a mudanga de * ¢ 3 4
comportamentos e atitudes.

9. O guia desperta o interesse pelo tema e a aprendizagem. * ¢ 3 4
10. O guia pode ser utilizado durante os grupos de gestantes. ! ¢ 3 4
Sugestdes para melhorias na semantica:

Adaptado de Zanatta et al (2021) e Souza, Moreira e Borges (2020).



