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SILVA, Bruna Carneiro. Elaboragédo e avaliagdo de tecnologia educacional sobre
cuidados no pré-natal. Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Espirito Santo. 2019. Linha de pesquisa: O cuidar em
enfermagem no processo de desenvolvimento humano.

RESUMO

Introducdo: A gravidez € um evento singular na vida da mulher marcada por
alteracdes psicologicas, hormonais e fisicas, que podem acarretar medos, davidas,
angustias e incertezas sobre tantas mudancas. As tecnologias educativas sao
instrumentos que auxiliam no processo de ensino aprendizagem podendo minimizar
riscos e colaborar com o cuidado das gestantes. Este estudo esta alinhado a linha
de pesquisa cuidar em enfermagem no processo de desenvolvimento humano e
buscou unir os beneficios das tecnologias educativas para atender demanda da
instituicdo na qual a mestranda atua, a fim de colaborar na educagdo em saude das
gestantes. Objetivos: Identificar o conteddo do almanaque com o publico-alvo;
Elaborar o almanaque sobre os cuidados no pré-natal; Avaliar a tecnologia
educacional com o publico-alvo. Método: Trata-se de um estudo metodolégico que
foi desenvolvido em trés etapas: 1) estudo exploratério: identificacdo do contetdo do
almanaque; 2) processo de elaboracdo do almanaque; e 3) avaliacdo da tecnologia
com o publico-alvo. Para identificacdo do conteudo foram realizados grupos com as
gestantes e utilizou-se a técnica da entrevista nao diretiva. Os grupos ocorreram em
encontros semanais, entre os meses de margo e maio de 2018, no qual participaram
34 gestantes. Os grupos foram gravados, transcritos e os dados analisados e
categorizados segundo Bardin. Na avaliagao participaram 41 gestantes e utilizou-se
um formulario com os critérios: objetivos, organizacao, estilo da escrita, aparéncia e
motivacdo. Adotou-se o indice de concordancia de 80%. Resultados: a tecnologia
educacional impressa, intitulada Almanaque da gestante € composta de 40 paginas
que contém histérias em quadrinhos e jogos do tipo caca-palavras, labirinto, sete
erros, dentre outros e aborda as tematicas: descoberta da gravidez, cuidados no
pré-natal e parto. O tema pré-natal apresenta orientacdes sobre alimentagéo;
higiene dos alimentos; pratica de exercicio; hipertensdo arterial e diabetes
gestacional, infeccdes sexualmente transmissiveis; toxoplasmose;
Dengue/Zika/Chikungunya; vacinacao e uso de vitaminas. As gestantes avaliaram a
tecnologia como de facil entendimento, explicativo, de linguagem clara, atrativa e
compreensiva, capaz de motivar a manutencdo de boas praticas na gestacdo, com
uma concordancia minima de 92,1%. Produto: Almanaque da gestante. Concluséo:

o almanaque estimula de forma criativa e ludica a reflexdo das gestantes para o
cuidado pré-natal e facilita o processo de aprendizagem, por meio do uso de uma
tecnologia educacional inovadora, que leva em consideracdo as informacdes e
vivéncias das gestantes, pois foi desenvolvida em parceria com 0 servico e a
populacdo alvo. Tem potencial de gerar impacto e aplicabilidade a nivel local,
regional e nacional, pois sera disponibilizado em pdf em plataforma virtual. Apds o
registro de direitos autorais o Almanague sera devolvido para a secretaria de saude,
fortalecendo a politica de humanizacéo da assisténcia ao pré-natal. O Almanaque é
uma estratégia de educacdo em saude sobre cuidado pré-natal, sendo importante
que o profissional de saude possibilite discussbes levando-se em consideracdo a



capacidade de compreensédo de cada membro da familia, e também, associar o uso
da tecnologia com orientacfes verbais que possam elucidar os aspectos tratados
nas histérias em quadrinhos e jogos apresentados no almanaque.

Palavras chave: Gravidez. Tecnologia Educacional. Educacdo em Saude. Cuidado
Pré-natal. Enfermagem.



SILVA, Bruna Carneiro. Development and evaluation of educational technology

on prenatal care. Graduate Program in Nursing. Center for Health Sciences. Federal
University of Espirito Santo. 2019. Research line: Nursing care in the process of
human development.

ABSTRACT

Introduction:  Pregnancy is a unique event in a woman's life marked by
psychological, hormonal and physical changes that can lead to fears, doubts,
anxieties and uncertainties about so many changes. Educational technologies are
tools that help in the teaching-learning process and can minimize risks and
collaborate with the pregnant women care. This study is aligned with the line of
research caring for nursing in the human development process and sought to
combine the benefits of educational technologies to meet the demand of the
institution in which the master's student works, in order to collaborate in the health
education of pregnant women.Objectives: Identify the content of the comic with the
target audience; Develop the comic on prenatal care; Evaluate educational
technology with the target audience. Method: This is a methodological study that
was developed in three stages: step 1 - exploratory study: identification of comic
content; step 2 - process of elaboration of the comic; and step 3 - technology
assessment with the target audience. To identify the content, groups were made with
pregnant women and the non-directive interview technique was used. The groups
took place in weekly meetings, between March and May 2018, in which 34 pregnant
women participated. The groups were recorded, transcribed and the data analyzed
and categorized according to Bardin. To evaluate the almanac, 41 pregnant women
participated, who answered an evaluation questionnaire with the criteria: objectives,
organization, writing style, appearance and motivation. The agreement rate of 80%
was adopted. Results: The printed educational technology, entitled Pregnant
Woman's Almanac, is made up of 40 pages that contain comic books and word-
puzzle games, maze, spot the differences, among others and addresses the themes
of pregnancy discovery, prenatal care and childbirth. The prenatal theme presents
guidelines on feeding; food hygiene; exercise practice; high blood pressure and
gestational diabetes; sexually transmitted infections; toxoplasmosis; Dengue / Zika /
Chikungunya; vaccination and use of vitamins. The pregnant women evaluated the
technology as easy to understand, explanatory, clear language, attractive and
comprehensive, capable of motivating the maintenance of good pregnancy practices,
with a minimum agreement of 95.1%. Products: Pregnant woman's almanac. Final
considerations: The almanac stimulates in a creative and playful way, the reflection
of pregnant women for prenatal care and facilitates the learning process, through the
use of innovative educational technology, which takes into account the information
and experiences of pregnant women, because it was developed in partnership with
the service and the target population. It has the potential to generate impact and
applicability at local, regional and national level, as it will be made available in pdf on
a virtual platform. After the copyright registration Almanac will be returned to the
health department, strengthening the humanization policy of assistance to prenatal
care.The Almanac is a health education strategy on prenatal care, and it is important
that the health professional enables discussions taking into account the ability of
each family member to understand, and also to associate the use of technology with



verbal guidance that can elucidate the aspects treated in the comic books and games
presented in the almanac.

Key words: Pregnancy. Educational technology. Health Education. Prenatal care.
Nursing.
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1 INTRODUCAO
1.1 APROXIMACAO COM A TEMATICA

A minha trajetoria, na enfermagem, iniciou em 2004 quando ingressei no Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF. No
decorrer do curso, me deparei com o grande desafio de me transformar em uma
enfermeira, mediante a grande diversidade de possibilidades da profissdo. Durante a
graduacdo, o trabalho assistencial da enfermagem sempre foi colocado em
evidéncia. No entanto, o papel na gestdo, na administracdo e no planejamento e,

principalmente, como educador, também tiveram importancia.

Ainda dentro da academia, as atividades relacionadas ao papel de educador do
enfermeiro despertaram meu interesse. Desfrutei da oportunidade, nesse periodo,
de desenvolver atividades de educacdo em saude, durante o curso das disciplinas,
além de ingressar em um projeto de extensdo, chamado “Brincando e Aprendendo
Saude”, no qual trabalhdvamos a educacdo em saude de forma ladica para criancas

em creches do municipio de Juiz de Fora.

Ao término da graduacdo, iniciei minhas atividades profissionais no Hospital
Universitario de Juiz de Fora, na area assistencial, porém meu interesse profissional
era pela assisténcia na atencdo priméria e pelo desenvolvimento de atividades
educativas direcionadas para a populacdo. Em 2009, com 0 meu ingresso no curso
de especializacdo na modalidade de Residéncia em Saude da Familia, juntamente
com uma PoOs-Graduacdo em Saude Coletiva, obtive a oportunidade de associar
estudo e assisténcia, exercendo, na pratica, o trabalho de enfermeira. Essa
experiéncia, me auxiliou na aprimoracdo dos meus conhecimentos e da experiéncia

na atencao basica e realizacao de atividades de educacao em saude.

Quando terminei a Residéncia, comecei a trabalhar como enfermeira em uma
unidade de atencdo priméria e, com o decorrer de alguns anos na profisséo,
ingressei no Programa de Pds-Graduacdo do Mestrado Profissional em Enfermagem
da Universidade Federal do Espirito Santo — UFES. A escolha pelo mestrado

profissional partiu do interesse em obter crescimento profissional associado ao
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desenvolvimento cientifico, no intuito de transformar e qualificar a prética

assistencial desenvolvida no meu local de trabalho.

Diante da aprovacdo no mestrado, a escolha pelo tema de pesquisa surgiu do
conhecimento adquirido com experiéncias vividas como responsavel pelo programa
de saude da mulher em uma unidade de salde e da pratica diaria do atendimento
prestado na assisténcia individual as gestantes, além da realizagcdo de grupos

educativos para essas mulheres.

Durante a assisténcia prestada diariamente as gestantes, me deparei com a
necessidade de orientacbes que atendesse as reais dificuldades dessas e
desmistificasse crencas culturais incorporadas por elas, que se transformavam em

obstaculos para a assisténcia pré-natal alcancar o éxito esperado.

1.2 JUSTIFICATIVA E PROBLEMATIZACAO

7 7

A gravidez é um evento singular, pois, € marcada por alteracdes psicologicas,
hormonais e fisicas, que preparam o organismo materno para o desenvolvimento de
um novo ser. Essas modificacdes complexas, experiéncias unicas entre as mulheres,
sao recebidas de formas diferentes por cada uma delas, podendo acarretar medos,
davidas, angustias ou, até mesmo, a curiosidade em relacdo ao préprio corpo
(VIEIRA et al., 2011).

Como um fenémeno fisiolégico, a gravidez, deve ser vista como parte de uma
experiéncia saudavel que envolve mudancas variadas, do ponto de vista fisico,
social e emocional, possibilitando a salude no pré-natal. Visto que, é direito do
individuo receber assisténcia a saude de qualidade, os servicos de saude devem
oferecé-la de forma efetiva, eficiente e segura, para garantir a plena satisfacdo do
cliente. Assim, a assisténcia integral a saude da mulher, no pré-natal, deve ser
organizada para atender as reais necessidades das gestantes, mediante
fortalecimento dos sistemas de salde para assegurar a qualidade dos servicos em
nivel primario e emergencial (BRASIL, 2012b, TOMASI, et al., 2017).

O pré-natal objetiva salvaguardar o nascimento do recém-nascido de maneira
saudavel, sem impacto para a saude materna, por meio do acompanhamento da

gestacdo. A atencdo pré-natal de qualidade é capaz de diminuir a morbidade e a
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mortalidade materno-infantil. Para isso, € imprescindivel recursos minimos, como:
garantia do numero de consultas recomendadas, captacdo precoce das gestantes,
orientacdo sobre vacinas e exames preconizados, abordagem psicossocial,
atividades educativas e preventivas, além de conhecimentos técnico-cientificos
adequados (NUNES, et al., 2017).

Para uma acdo efetiva nesse periodo, ndo é necessaria tecnologia de alta
complexidade, exames sofisticados, instalacdes modernas, mas acesso aos servicos
de saude e profissionais qualificados, que possam realizar diagnosticos clinicos
precisos, que visem a garantia da atencdo ao pré-natal com abordagem integral e
resolutiva e a solugdes imediatas diante da detec¢do de fatores de riscos (BRASIL,
2012b; SILVA; LIMA; OSORIO, 2016).

Uma andlise das praticas assistenciais do enfermeiro, na atencdo basica,
demonstrou fragilidade no olhar critico do profissional em relagdo aos cuidados
direcionados ao paciente. No entanto, constata-se que a sua formagé&o profissional
nao tem sido contemplada em sua totalidade, em virtude da assincronia entre a
pratica pedagégica e sua habilidade para desenvolvimento do processo de
enfermagem na pratica assistencial. Esse fato enfatiza a necessidade de estudos
gue auxiliem o enfermeiro no desenvolvimento de habilidades que garantam sua
qualificacdo profissional para colocar em pratica os conhecimentos clinicos e
elaborar planos de cuidados efetivos ao prestar assisténcia ao paciente (JASMIM, et
al., 2018).

Em relacdo a salde das gestantes, estas se encontram vulnerveis, ja que as
mudancas repentinas que ocorrem em seus corpos, podem gerar desequilibrio
emocional. Compreender o que acontece, nesse contexto, € importante, visto que o
acompanhamento pré-natal € composto por uma etapa de preparagdo fisica e
psicolégica para o parto e maternidade. Nesse sentido, € um momento de intenso
aprendizado, oportuno para os profissionais de saude construirem ferramentas
diferenciadas e inovadoras que tenham como objetivo educar o cliente (OLIVEIRA et
al., 2015).

As aclOes educativas nao implicam custos ao SUS, sendo dependentes, muitas
vezes, das atitudes dos profissionais. A falta de orientacdo durante as consultas,
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atrelada a ma conducdo dos cuidados essenciais, contribuem negativamente na
qualidade do pré-natal. Portanto, € imprescindivel que os profissionais estejam
atentos e sensiveis aos questionamentos das gestantes. Esses aconselhamentos
tornam-se eficazes, quando ocorre o intercambio de experiéncias entre profissionais
e gestantes, promovido de forma individual ou através de grupos educativos (SILVA,;

LIMA; OSORIO, 2016; NUNES, et al., 2017).

A educacdo em saude no pré-natal, pode ser o diferencial para a saude das
gestantes. Ao participar de atividades educativas, elas podem ouvir e falar sobre
suas experiéncias e consolidar informacdes que as ajudardo no enfrentamento da
inseguranca de ser mae. Essas atividades podem acontecer tanto em grupos
especificos para gestantes e em consultas individuais, quanto em salas de espera.
As unidades de atencdo primaria a saude (APS) podem ser um dos lugares para
aplicabilidade dessa acao (BRASIL, 2012b).

Para promover mudancas e inovagdo, sdo necessarias medidas eficientes, que
facilitem o processo educativo. Mediante a equipe que compde a APS, o enfermeiro
€ um profissional capacitado e sensibilizado para o desenvolvimento da educacao
em saude nas unidades de atencdo primaria e para o cuidado a saude da mulher
(PROGIANTI; COSTA, 2012).

Diante do papel de educador, o enfermeiro deve estabelecer uma boa interagcdo com
as gestantes, demonstrando interesse em ouvir e conversar sobre as duvidas. O
controle emocional, a confianga e a seguranca das gestantes, para lidar com as
diversas mudancas, sdo desenvolvidos por meio da troca de experiéncias e
identificacdo de problemas comuns entre elas. Para isso, também €& necessario que
o enfermeiro esteja atento as dificuldades culturais dessas mulheres (OLIVEIRA, et
al., 2015).

Para facilitar a compreensdo das gestantes e, tornar mais dindmica e interativa, a
atuacdo do Enfermeiro, como mediador de atividades educativas, a criacdo de
tecnologias educacionais tem sido tema de diversos trabalhos e publicacdes na area
de Enfermagem. Como exemplo dessas tecnologias, podemos citar o primeiro
desenho animado produzido, no Brasil, sobre cuidados com prematuro em domicilio.

Essa producdo objetiva informar familiares, profissionais e instituicbes de saude em
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relacdo as problematica da prematuridade, por meio da interatividade, visto que
utilizam didlogos, sons e imagens como alternativa para estimular o aprendizado
(PINTO, et al., 2018).

Em um estudo metodologico, a construcdo de uma cartilha sobre alimentacéo
saudéavel na gestacédo, levou em consideracao o habito alimentar das gestantes, que,
por sua vez, validaram o conteiudo e consideraram a cartilha de féacil leitura,
considerando o material como relevante e facilitador do aprendizado (OLIVEIRA;
LOPES; FERNANDES, 2014). Em outro estudo, configurado como relato de
experiéncia, focado nos cuidados com o coto umbilical, salienta a importancia da
educacdo em saude para gestantes, por meio da troca de saberes, como pratica
emancipatoria e colaboradora para a autonomia dos sujeitos no desenvolvimento do
cuidado em saude (ALMEIDA et al., 2016).

A funcdo da tecnologia € intensificar as habilidades do individuo e auxiliar na
aquisicdo de conhecimento, mediante a busca de novas informac¢des que levam a
transformacao do proprio individuo. As tecnologias sdo categorizadas, na area da
saude, da seguinte maneira: tecnologia dura, representada pelo material
permanente, equipamento, instalacao fisica, ferramentas; tecnologia leve-dura, inclui
0s saberes estruturados no campo da saude, como a epidemiologia e clinica médica;
e, tecnologia leve, em que se insere o processo de producdo da comunicacao, das
relacdes e do vinculo (MERHY, 2002).

Pode-se, ainda, classificar as tecnologias na enfermagem em: tecnologia
educacional, representada pelo conjunto de conhecimentos cientificos que envolvem
0 processo educacional, colocado em pratica pelo homem; tecnologia assistencial,
inclui as acbes sistematizadas para uma assisténcia qualificada, desenvolvidas a
partir de experiéncias cotidianas; e, tecnologia gerencial, processo sistematizado
composto por agdes teorico-praticas utilizadas, no gerenciamento da assisténcia, por
meio da promocao de didlogo entre os sujeitos. Possui como finalidade tornar o

trabalho criativo, prazeroso e proporcionar melhorias (NIETSCHE et al., 2005).

Em um estudo de intervencgé&o, Javorski (2018) avaliou os efeitos da utilizacdo de um
album seriado, na autoeficacia materna para amamentar e a repercussao dessa

proposta educativa, no aleitamento materno exclusivo, nos primeiros dois meses de
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vida. Como resultado, a tecnologia em questéo foi capaz de elevar a pontuacédo da
autoeficacia, da segunda até a oitava semana pdés-parto, e aumentar em duas vezes
mais, a chance de mulheres manterem o aleitamento materno exclusivo, até os dois
meses de vida do lactente. Esse estudo, comprovou a eficacia da utilizacdo de

ferramentas pedagogicas como essas para beneficiar os usuarios.

Devido aos fatos apresentados, os profissionais da educacdo e da saude
compartilham a ideia de que tecnologias educativas sédo ferramentas facilitadoras,
complementares para a pratica educativo-pedagogica. Consequentemente, 0
desenvolvimento desses materiais precisa estar ancorado em uma proposta de
educacéo, que valorize o universo cultural do individuo baseando-se na realidade de
mundo em que ele vive (BARBOSA et al., 2010).

Diante dessa tematica, despertei o interesse em desenvolver uma tecnologia
educativa que seja criativa, simples e ludica. A partir das experiéncias
compartilhadas e do aprendizado adquirido no Mestrado Profissional em
Enfermagem pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e por meio da
participacdo no grupo de estudos CuidarTech: Laboratorio de Tecnologias de
Enfermagem, o interesse pela utilizacdo de tecnologias que levassem em
consideracdo meu trabalho educativo, j& desenvolvido com as gestantes, se baseou
na seguinte pergunta norteadora: como elaborar e avaliar uma tecnologia educativa
sobre os cuidados no pré-natal? Nesse sentido, essa pesquisa tem como objeto de

estudo o cuidado no pré-natal.

Para construgéo da tecnologia elaborada neste trabalho, as principais necessidades
e cuidados das gestantes, durante o pré-natal, foram definidos a partir da
organizacdo de grupos educativos que possuiam o didlogo e a problematizacéo,
como método. Esse instrumento educativo possui como objetivo tornar o
aprendizado dinamico e interativo, facilitar a memorizacdo e alcancar mudancas

positivas para o desenvolvimento gestacional.

A tecnologia educacional elaborada foi um livreto impresso, intitulado “Almanaque da
Gestante”. O almanaque € originario do arabe AL-MANAKH, que significa “o
calendério”, e é uma das formas mais antigas de compilacdo de conhecimento, que

podem conter informac¢des humoristicas, cientificas e literarias (HOUAISS, 2002).
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Essa tecnologia foi escolhida por representar socialmente um género popular de
transmissao de conhecimento. Por meio do dialogo narrativo, 0 almanaque conversa
com o leitor de forma informal, mesclando variagcbes do conhecimento e discurso,
para aproximar o saber cientifico do conhecimento popular (MARTELETO; DAVID,
2014).

As informacgdes contidas em um almanaque devem ser “Uteis para toda a gente” sem
que haja a preocupacao de se aprofundar no conteudo. Além disso, os almanaques
possuem carater popular, por serem de facil acesso. Eles podem ser encontrados
em bancas de jornal ou ofertados por vendedores ambulantes, nesse sentido,
possuem ampla circulacdo. A funcdo desse dispositivo € um misto entre ensinar,
distrair e interagir com o leitor (DAVID; MARTELETO, 2012).

Para Marteleto e David (2014), o almanaque tende a ser uma vasta enciclopédia do
cotidiano do leitor. O almanaque da gestante trata-se de uma tecnologia impressa de
carater monotematico e sua proposta é realizar uma aproximacdo com o leitor por
meio da narrativa de quadrinhos, além de comportar outras atividades que servem
como distracdo, como diferentes tipos de jogos, dentre eles: caca-palavras,

criptograma, dominox, caga-resposta e sete erros.

O uso de tecnologias impressas justifica-se pelo fato de ser uma ferramenta que
reforca as informacfes verbalizadas, capaz de nortear o autocuidado e auxiliar o
enfermeiro no desenvolvimento do processo educativo. Porém, para construcdo de
novos materiais escritos, € relevante considerar a avaliacdo do publico alvo. A
avaliacdo desses materiais € importante para fornecer, aos profissionais
interessados, instrumentos confiaveis e adequados para trabalhar com a populagéo
(OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014; JASMIM, et al., 2018; HORTENSE, et al.,

2018).

7

O estudo é relevante porque leva em consideracdo a necessidade de prestar
assisténcia de enfermagem efetiva durante o pré-natal, por meio da elaboracéao de
uma ferramenta criativa, que serve de suporte para o esclarecimento de duvidas,
construido com base em experiéncias vivenciadas pelas gestantes. Nesse processo,
elas se tornaram, ao longo do percurso, participantes ativas do processo gestacional.



OBJETIVOS

Identificar o conteddo do almanaque em conjunto com o publico alvo;
Elaborar o almanaqgue sobre os cuidados no pré-natal;

Avaliar a tecnologia educacional com o publico alvo.

20
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3  FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 ASSISTENCIA PRE-NATAL

A assisténcia ao pré-natal deve iniciar assim que houver manifestacdo do desejo
pela gravidez, pois ja na primeira consulta é possivel identificar situacbes que
possam oferecer risco para a gestagao futura. Em situagcdes em que a gravidez nao
é planejada, as consultas devem comecar o mais rapido possivel, a fim de diminuir
0s riscos. Esse momento também é apropriado para o esclarecimento de duvidas e

orientacdes sobre promocao da gestacao saudavel (PEIXOTO, 2014).

O pré-natal é a assisténcia prestada a mulher durante todo periodo gravidico, por
meio de procedimentos educativos e clinicos, com objetivo de acompanhar a
evolucdo da gestacdo e garantir a saude da mulher e da crianca, de forma
humanizada e com soluc¢des imediatas. O novo modelo proposto pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) aumenta o nimero minimo de consultas durante o pré-
natal para oito e recomenda o primeiro contato nas 12 primeiras semanas de
gestacdo, com visitas subsequentes na 202, 262, 30?2, 342, 362, 382 e 402 semana. E
importante frisar que ndo ha, em nenhuma hipétese, alta do pré-natal (BRASIL,
2012b; WHO, 2016).

3.1.1 Os principais desconfortos da gravidez a cada trimestre e a atuacdo da

enfermagem

A gestacdo é o periodo de grandes transformacdes na vida da mulher, tais
mudancas podem se tornar mais ou menos impactantes conforme a maneira como €
dada a concepcéo, que pode ser planejada ou n&do, ou mesmo, pelas condi¢cdes
sociais ou estressantes vivenciadas no momento em que a gravidez € descoberta. E
as alteracbes corporais, que ocorrem nesse periodo, provocam diversos sinais e
sintomas considerados comuns, mas que podem resultar em complicagcbes para a
gestante e o concepto se ndo conduzidos de maneira correta (ORSHAN, 2010;
CORREIA, et al., 2011).

Os sinais e sintomas mais comuns na gravidez sdo: nauseas, vomitos e tonturas,
pirose, dores abdominais e mamarias, lombalgia, cefaleia, corrimento vaginal,

hemorroidas, varizes, caimbras, edema, sonoléncia, dificuldade para respirar,
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insbnia, fraqueza/desmaio e salivagcdo excessiva. Sabe-se que com as devidas
orientacdes alimentares, de postura e habitos de vida, a maior parte dos
desconfortos gestacionais diminui ou desaparece, inclusive sem o uso de
medicamentos (CORREIA et al., 2011; BRASIL, 2012b).

A presenca desses sintomas pode causar incomodo que se manifestam de formas
diferentes nas gestantes e em cada gravidez. A gestacdo é dividida em trés
trimestres em que cada um provoca diferentes transformacfes que causam
alteracOes fisioldgicas responsaveis por esses sinais de desconforto (ORSHAN,
2010).

No primeiro trimestre, devido as altera¢cdes hormonais, principalmente pelo aumento
na concentracdo de progesterona, os sintomas que prevalecem sdo: nausea, vomito,
sonoléncia, sensibilidade nas mamas, tonturas. Além de constipacao intestinal,
relacionada a reducdo da motilidade do célon, polacitria, também presente no final
da gestacdo, devido ao aumento da pressdo sobre a bexiga, ocasionado pelo
crescimento do utero que, também, favorece o desenvolvimento de infeccéo urinaria.
Para aléem dos sintomas fisiologicos, a gestante ainda passa por um processo de
aceitacdo ou nédo da gravidez, dependendo da maneira como ocorreu sua
concepcdo, que pode gerar oscilacdo de humor, relacionada as a¢des hormonais
(LOWDERMILK et al., 2012).

E importante explicar que esses s&o sintomas comuns na gestacdo. Além disso,
algumas orientacées podem ajudar a obter alivio em caso de enjoo e azia, como:
manter uma alimentacdo fracionada; evitar liquidos durante as refeigfes, frituras e
alimentos com cheiros fortes; ingerir alimentos solidos no comeco da manhg;
consumir alimentos gelados. Ja as dores abdominais, colicas, flatuléncia, quando
descartado a associagcdo a contracdo, podem ser amenizados com exercicios
apropriados para flacidez abdominal; alimentacdo rica em fibras; caminhadas e
movimentacado (BRASIL, 2012b; PEIXOTO, 2014).

A presenca de nausea, vOmito e tontura afetam cerca de 70% das mulheres
gravidas, e, apesar de ndo terem causas definidas, acredita-se que sdo decorrentes
de alteracdes hormonais préprias desse periodo. Esses sintomas sdo mais comuns

no inicio da gravidez, diminuindo a ocorréncia a partir da 162 semana gestacional.



23

Se esse quadro agravar, pode acarretar a hiperémese gravidica que, se nao
controlada, levar a desidratacdo, perda de peso e hospitalizacdo devido ao
desequilibrio hidroeletrolitico (NAZIK; ERYILMAZ, 2014; HEITMANN et al., 2016).

Esses sintomas podem ocasionar alteragcdes no quadro nutricional da gestante que,
podem ser potencializados pela caréncia de ferro no organismo materno. A anemia
causada pela deficiéncia de ferro € um problema em potencial no periodo
gestacional, considerando que a anemia ferropriva € um problema que afeta grande
parte da populacédo devido a caréncia nutricional. O agravamento dessa deficiéncia é
intensificado, durante a gravidez, em decorréncia do aumento da necessidade de
nutrientes para garantir a evolucéo da gestacao (SATO et al., 2015).

Quando néo ha intervencéo nesses casos, a negligéncia pode ocasionar baixo peso
do recém-nascido, prematuridade, hemorragia no parto, e ainda aumentar o risco de
infeccdo nas gestantes. Para intervir de forma eficaz, a concentracdo de
hemoglobina deve ser avaliada na primeira consulta de pré-natal, sendo os indices
abaixo de 11g/dl, considerados anormais. Uma conduta que vem sendo adotada
pelo Ministério da Saude € a suplementacdo de ferro, durante a gestacdo, para
diminuicdo das taxas de anemia (MONTENEGRO; SANTOS; FILHO, 2015; SATO et
al., 2015).

Outra queixa frequente apresentada pelas gestantes é o excesso de sono. Esse
sintoma pode acontecer em decorréncia do aumento da producédo de progesterona e
excessivo gasto de energia, no primeiro trimestre, para desenvolvimento da gravidez.
No entanto, no avanco da gestacdo, a gravida pode se queixar de insbnia
relacionada ao desconforto causado pelo peso do abdémen, devido o
posicionamento para adormecer e a dificuldades respiratorias. A ansiedade
relacionada a gravidez, ao movimento do bebé e as micg¢bes noturnas também
podem interferir no padrdo de sono da gestante (CORREIA et al., 2011; BRASIL,
2012b; NAZIK; ERYILMAZ, 2014).

Por se tratar do periodo mais sensivel da gestacao, a orientacdo sobre as mudancas
corporais e 0s possiveis desconfortos € essencial para tranquilizar as gestantes. No
entanto, também é preciso alerta-las para os possiveis sinais de risco, como a

presenca de sangramentos.
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O sangramento vaginal durante a gravidez pode acontecer por indmeras causas.
Algumas situacfes ocorrem devido a acdo de horménios ou ao aumento da
vascularizac&o no colo do utero ou de infec¢gBes vaginais, durante relacdes sexuais.
Nesses casos, normalmente o0 sangramento € de pequena intensidade sem
associacdo com dor. Porém, esse fenbmeno € algo que exige investigacdo para
descartar ameaca de aborto, principalmente, se forem de grande intensidade. Os
casos anormais de sangramento podem estar associados a placenta prévia,
descolamento de placenta ou abortamentos, ou, ainda, relacionados ao uso de
drogas, alcool, fumo e méa formacdes cromossémicas (ALVES et al., 2010; BRASIL,
2012Db).

No segundo trimestre, marcado pelo inicio da movimentacéo fetal, ha o aumento do
vinculo materno-fetal, devido a possibilidade de interacdo entre ambos. No entanto,
€ 0 momento da percepcdo das mudancgas corporais, que pode causar problemas de
autoestima e aceitacao fisica. Sintomas como edema, varizes, pirose e constipagao

podem ser mais frequentes nesse periodo (CORREIA et al., 2011).

A pirose é um problema que afeta grande parte das mulheres durante a gravidez.
Esse sintoma surge em decorréncia do relaxamento da musculatura intestinal e do
esfincter esofagico, que acarretam, respectivamente, a diminuicdo do fluxo intestinal
e 0 aumento do refluxo de acido gastrico para o esbfago. Os sintomas se
intensificam a partir do segundo e terceiro trimestre da gestacdo, jA com o
crescimento do bebé, os 6rgaos da regido abdominal tendem a ser comprimidos e,
em decorréncia da compressdo do estbmago para a regido superior do abdémen,
aumenta o refluxo esofagico (PHUPONG; HANPRASERTPONG, 2015).

Além disso, a pirose pode ser angustiante para as mulheres, pois causa desconforto,
podendo comprometer a socializacéo, os habitos alimentares e, consequentemente,
o desenvolvimento nutricional do feto. Embora, as complicacbes sejam raras, é
crucial que sejam desenvolvidas estratégias para ajudar as gestantes a contornar
esse quadro. Nesse caso, 0 enfermeiro € um agente primordial, porque por meio da
consulta, as gestantes podem ser orientadas adequadamente, j& que as mudancas
nos habitos alimentares e no estilo de vida sdo as estratégias mais seguras para o
manejo desses sintomas (NAZIK; ERYILMAZ, 2014).
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A consulta de enfermagem é um diferencial para a saude das gestantes, pois a
prevencdo de complicagbes acontece por meio do estimulo de ingesta hidrica
adequada, do consumo de alimentos ricos em ferro, da preferéncia por alimentos
frescos e naturais em detrimento dos industrializados e da diminuicdo no consumo
de acucares, sodio e conservantes. Em caso de uso de alcool e/ou drogas, €
importante explicar sobre os riscos dessas substancias para o desenvolvimento do
feto e orientar sobre a necessidade de interrupcdo do consumo. Essa e outras
medidas, como a promoc¢do da melhora do sono, da lombalgia e de outros
desconfortos gestacionais, sdo acdes de enfermagem que devem ser promovidas

logo na primeira consulta de pré-natal (BRASIL, 2012b).

Nesse periodo, durante a consulta, o enfermeiro precisa ficar atento aos sintomas
importantes, como a presenca de edema em membros inferiores. O edema pode ser
algo fisiolégico, resultante da alteracdo circulatoria na gestacdo e do aumento da
pressao venosa nos membros inferiores, como consequéncia da compressao das
veias cavas pelo Otero gravidico. Além disso, outro fator importante para o
aparecimento do edema € a acdo de hormoénios gestacionais, como progesterona e
estrogénio, que reduzem a flexibilidade dos vasos sanguineos e causam retengao
do sédio que gera o acumulo de liquido corporal, principalmente, em membros
inferiores. Na presenca de edema € importante descartar hipertensédo gestacional e
risco de pré-eclampsia (LOWDERMILK et al., 2012; FEBRASCO, 2014; NAZIK;
ERYILMAZ, 2014).

No terceiro, e Ultimo trimestre, a ansiedade e o medo pela chegada do bebé e da
nova rotina geram inseguranca. As duvidas em relagcdo a amamentacao e aos sinais
do parto, exigem o manejo acolhedor dos profissionais da saude para tranquilizacao
das gestantes. Nesse periodo, ha um grande aumento do volume abdominal, o que
leva ao surgimento de dores nas costas, insbnia, dificuldade respiratéria devido a
compresséao do diafragma pelo aumento do Gtero. Também podem ocorrer caimbras
e piora do edema. Além disso, as contracoes fisioldgicas da gestacao, contracdes de
Braxton-Hicks, sdo confundidas pelas gestantes como possiveis sinais de parto, por
iSSo é preciso que a gestante tenha conhecimento sobre esse sintoma (ORSHAN,
2010; LOWDERMILK et al., 2012; TOMASI, et al., 2017).
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As contragdes de Braxton Hicks, ou contragdes de treinamento, séo tidas como uma
sensacado de desconforto na regido pélvica que produzem contragbes uterinas
irregulares sem aumento de intensidade e duracdo, sem acarretar dilatacdo da
cérvice. As contracdes sao normalmente indolores e curtas que surgem em torno da
282 semana de gestacdo e se intensificam no Gltimo trimestre. E importante orientar
sobre a existéncia dessas contracdes e a sua diferenca em relacdo as contracdes
reais do inicio do trabalho de parto, para assim aliviar a ansiedade e diminuir os
riscos de parto prematuro causado por meio da néo identificacdo dos sintomas pela
gestante (LOWDERMILK et al., 2012; BRASIL, 2012b).

A partir da segunda metade da gestacao, devido ao aumento na dificuldade de
locomocdo da gestante, ha a presenca de caimbras que podem acontecer em
decorréncia do sedentarismo ou excesso de exercicios, de posturas inadequadas ou
do uso de sapatos inapropriados, de alteracbes metabdlicas e do desequilibrio
eletrolitico, relacionados ao déficit de alguns nutrientes como calcio e vitaminas D e
E (ORSHAN, 2010; NAZIK, ERYILMAZ, 2014; WHO, 2016).

Em virtude do aumento da regido abdominal, mais de 50% das mulheres gravidas
sentem lombalgia. Esse sintoma € mais comum no terceiro trimestre da gestacao e
as gravidas relatam que as dores pioram durante a noite. Essas dores estdo
relacionadas a mudanca no centro de gravidade durante a gestacdo, ocasionada
pelo aumento do peso, na parte anterior do corpo, ocorrido pelo crescimento das
mamas e do abddémen gravidico. Como consequéncia, hA o aumento da tensao
sobre a curvatura lombar e a mudanca na postura, que pode ser agravado pelo
ganho de peso em excesso. A dor na lombar € uma queixa deve ser levada em
consideracao, pois além de influenciar nas atividades da vida diaria, também afetam
a qualidade do sono, que pode piorar em decorréncia do avango da gestagao
(CORREIA et al., 2011; CARVALHO et al., 2017).

E preciso destacar que cada periodo gestacional tem as suas particularidades e, por
isso, é importante que o enfermeiro esteja atento a cada um desses sinais e
sintomas, durante a consulta pré-natal, pois a partir desses achados clinicos € que o
profissional da saude poderé identificar problemas prioritarios e intervir, de maneira
efetiva, fornecendo informacbes adequadas as gestantes para evitar futuras

complicacoes.
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3.1.2 A enfermagem e o cuidado nas principais ocorréncias clinicas da gestacao

A assisténcia pré-natal € uma prioridade na atencdo a saude materno-infantil.
Embora a gestacdo seja uma situacao fisioldgica momentanea na vida das mulheres,
esse fenbmeno merece atencdo e tem sido um fator de preocupacdo entre 0s
profissionais dos servicos de saude. Isso acontece por causa da persisténcia de
elevados indicadores de saude, como os coeficientes de mortalidade materna e
perinatal (TOMASI, et al., 2017).

Em geral, a maioria das mulheres passa pelo periodo gestacional sem grandes
complicagbes, no entanto, tem-se observado o aumento nos problemas de saude,
durante a gravidez, que levam a morte de centenas de mulheres por intercorréncias
na gestacdo e no parto. Parte das intercorréncias e agravos na gravidez, de certa
forma, sdo esperados, uma vez que, nesse periodo, podem ocorrer desequilibrios
das fungcbes metabdlicas, circulatérias, neurolégicas e renais, em decorréncia das

alteracdes fisiologicas no organismo da mulher (VARELA et al., 2017).

Dentre as principais intercorréncias que podem interferir no percurso da gestacao,
tém destaque, nos estudos, as infec¢cdes do trato urinario (ITU), a doenca
hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG), a anemia e a hiperémese. Além de
doencas infecciosas como rubéola, toxoplasmose, citomegalovirose, sifilis, entre
outras que podem interferir no desenvolvimento do feto e que séo responsaveis por

abortamentos, prematuridade, obito fetal e malformacdes (PEIXOTO, 2014).

Um dos fatores primordiais para prevencao e tratamento precoce dessas afeccoes, €
a frequéncia da gestante ao pré-natal, além de profissionais capacitados e
habilitados para identificar situacdes de risco e orientar as gestantes sobre
alimentacdo, higiene, exercicios e habitos saudaveis para prevencao de infeccdes e
demais intercorréncias clinicas. Sendo assim, pode-se concluir que grande parte das
mortes maternas e fetais estdo relacionadas a fatores que poderiam ser prevenidos,
por meio de orientagcbes durante a consulta pré-natal (CALEGARI; GOUVEIA;
GONGALVES, 2016; OMS, 2016).

Entre as principais intercorréncias, a ITU € um problema bastante frequente tendo
em vista que é ocasionada pelas modificacbes hormonais da gravidez que

favorecem o crescimento bacteriano, como diminuicdo no peristaltismo uretral,
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aumento da frequéncia urindria e glicosuria. Muitas das vezes, a infeccdo é
assintoméatica, no entanto, € necessaria atengdo e investigacdo, uma vez que essa
doenca causa prematuridade, baixo peso fetal e aborto. Quanto mais cedo for
diagnosticada e tratada, maiores serdo as chances de diminuir as complicacdes
maternas e fetais. Orientar a ingesta hidrica é papel fundamental do enfermeiro
(BRASIL, 2012b; PEIXOTO, 2014.

A DHEG, uma enfermidade exclusiva da mulher no periodo gestacional decorrente
do aumento dos niveis pressoéricos ap0s a vigésima semana, associado ou nao, a
proteinuria, exige atuacdo do enfermeiro na prevencao de complicacdes como a pré-
eclampsia e a eclampsia. E importante que o enfermeiro saiba identificar riscos e
orientar as gestantes sobre prevencao e identificacdo de sinais de alerta. A presenca
da DHEG caracteriza a gestacdo como de alto risco, porque a vida e a saude da
mae e do feto podem sofrer danos (OLIVEIRA; GRACILIANO, 2015; WHO, 2016).

Também considerado critério de alto risco para gestantes, o diabetes gestacional € o
problema metabdlico mais comum na gravidez. Destacam-se como fatores de
predisposicao: idade materna de 35 anos ou mais; sobrepeso, obesidade ou ganho
excessivo de peso na gravidez atual; deposicdo central excessiva de gordura
corporal; historia familiar de diabetes em parente de primeiro grau; crescimento fetal
excessivo, polidramnio; hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez atual;
antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticdo, malformacdes, morte fetal
ou neonatal, macrossomia ou diabetes mellitus gestacional (DMG); sindrome de
ovarios policisticos e baixa estatura (PEIXOTO, 2014; OLIVEIRA; GRACILIANO,
2015).

A prevencédo e controle deste quadro podera ser intensificada pelo enfermeiro em
consultas individuais ou grupos educativos, por meio do controle glicémico,
prescricao para controle da glicose, que permita ganho adequado de peso de acordo
com o estado nutricional da gestante, e incentivo a realizacdo de exercicios fisicos
regulares. Segundo o Ministério da Saude, 60% das gestantes com diabetes
gestacional podem manter o controle glicémico, sem maiores riscos para a gravidez,
apenas com dieta e atividade fisica (BRASIL, 2012b).
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Da mesma forma, estudos randomizados realizados em outros paises mostram que
as intervencdes de dieta e exercicios podem ser bem-sucedidas, na redugédo do
ganho de peso gestacional, em mulheres que possuem o risco de desenvolver
diabetes gestacional. Essas medidas s@o essenciais para prevencao, no entanto, a
intervencao iniciada na pré-concepc¢do € mais eficiente do que no inicio da gravidez
(RONO, 2014). Tal fato, confirma a importancia do planejamento familiar e da
assisténcia pré-natal, tdo logo a mulher manifeste o desejo de engravidar. Estudos
como esse, demonstram a importancia dos servicos de atencéo primaria a saude e a

necessidade de assisténcia qualificada e eficiente.

Para atuar na prevencéo da recorréncia do diabetes gestacional e na evolugcao para
o diabetes tipo 2 apdés o parto, também sdo necessarias acdes que estimulem o
autocuidado, com objetivo de interferir nos fatores de risco comportamentais, que
envolvem sedentarismo, dieta, tabagismo e etilismo. Cabe aos profissionais de
saude da atencdo primaria intervir, de forma eficiente, estimulando mudancas para
reducao dos fatores de risco (BRASIL, 2012b; VARELA et al., 2017).

O enfermeiro exerce suas funcdes em todos os niveis de assisténcia e desempenha
um papel importante no acompanhamento das gestantes e no desenvolvimento das
acOes voltadas a prevencédo e ao tratamento de distlrbios durante o pré-natal. Por
meio de acdes coletivas, o enfermeiro pode desmistificar conceitos ao promover um
ambiente de troca de experiéncias e de compartilhamento de davidas e angustias,
ao mesmo tempo as gestantes aprendem com outras e enfrentam seus medos.
Nesse tipo de atendimento, o enfermeiro possui a oportunidade de estabelecer uma
relacdo mais proxima com as mulheres, aumentando as chances de progredir em
relacdo as mudancas no comportamento dos individuos (NOGUEIRA et al., 2015;
OLIVEIRA; GRACILIANO, 2015).

Ao se tratar de infec¢cbes durante a gestacdo, estas podem afetar a saude
reprodutiva das mulheres e influenciar no desenvolvimento da crianca. Dentre elas,
as infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs), doencas de origem viral, parasitaria
e bacteriana podem provocar anomalias graves ou, até mesmo, a morte fetal. As
ISTs sdo uma preocupacdo universal na saude reprodutiva, ja sdo doencas que
acometem principalmente as mulheres, em especial jovens ou pessoas

socioeconomicamente desfavorecidas. No Brasil estima-se o crescimento da taxa de
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incidéncia de sifilis congénita e de sifilis em gestante em cerca de trés vezes mais
em um periodo de 6 anos. A sifilis congénita pode ter complicacdes devastadoras,
que incluem: morte fetal e neonatal, parto prematuro, convulsbes, atraso no
desenvolvimento fetal, cegueira e surdez (LASSI et al., 2014; BRASIL, 2017). Essa
doenca € o resultado da disseminacdo hematogénica do Treponema Pallidum, pela
gestante infectada, n&do tratada ou inadequadamente tratada, para o seu concepto
por via placentaria, podendo ser transmitida em qualquer fase da doenca e idade
gestacional (BRASIL, 2015).

O tratamento e detecgdo de casos de sifilis, no Brasil, sdo medidas de baixo custo,
disponibilizadas pelo SUS, realizado por meio de testes simples de resultado
imediato que possibilita o tratamento precoce e a reducdo de danos ao feto. A
notificacdo, a investigacdo de casos, o tratamento adequado e a ado¢cao de medidas
para prevenc¢do de novos casos de sifilis contribuem para sua reducgéo e eliminacéo,
porém, o inicio tardio do pré-natal e a falta de acesso aos servi¢cos de saude, ainda é

uma constante em nosso pais, o que dificulta essa conquista (NUNES et al, 2017).

Da mesma forma, a gonorreia durante a gravidez esta associada a ruptura
prematura das membranas causa parto prematuro e conjuntivite grave no recém-
nascido. A clamidia também pode ter sérias consequéncias para a gestante e seu
neonato, incluindo conjuntivite e pneumonia. A deteccdo, em tempo agil, e o
tratamento oportuno, antes da concepc¢do, sdo medidas eficazes para evitar
complicagbes maternas e fetais (LASSI et al., 2014; BRASIL, 2015).

Para a prevencéo efetiva das doencas infecciosas, o aconselhamento é uma etapa
fundamental, em particular no que se refere as ISTs. A informacé&o, a educacéo e o
aconselhamento individualizado, tendo em vista um comportamento sexual saudavel
e responsavel, devem ser elementos integrantes dos cuidados basicos de saude.
Assim, a avaliagdo de risco, o rastreamento e o tratamento de infec¢des especificas
devem ser um componente do cuidado pré-concepcional, pois ha evidéncias de que
o tratamento prévio € efetivo na prevencédo de infeccbes neonatais (LASSI et al.,
2014).

A atencao primaria, no ambito de atuacdo do SUS, consiste no nivel de atencdo a
saude responsavel pelas acfes de vigilancia, deteccéo e tratamento dos casos de
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sifiis congénita. Uma assisténcia pré-natal adequada a partir de consultas
peridédicas e do rastreamento das infecgbes constitui um dos cuidados que devem
ser realizados pelos enfermeiros. Nesse contexto, o0 enfermeiro encontra um
promissor espaco de trabalho e amplia sua insercdo, assumindo a linha de frente em
relacdo aos demais profissionais de saude por desenvolver atividades assistenciais

educativas fundamentais a consolidacdo e ao fortalecimento da assisténcia
preventiva no ambito do SUS (MORORO et al., 2015).

Diante do exposto, € possivel perceber que a prevencao dessas doencas durante a
gravidez, exige certa urgéncia no empenho assistencial dos profissionais da atengao
priméria. Frente a essa problemética, o enfermeiro precisa ficar atento e investir em
seu papel educador, visto que muitas das vezes € o profissional de primeiro contato
da gestante dentro da unidade de saude, o que implica na consideracdo de acodes

educativas como eixo fundamental do cuidado (NOGUEIRAet al., 2015).
3.2 O PROCESSO DE EDUCACAO EM SAUDE

Como o foco dos servicos € na promocdo da qualidade de vida por meio de
estratégias e programas da atencao primaria, ampliou-se o olhar sobre as atividades
educativas desenvolvidas nos servicos de saude. Com isso, revelou-se a
incompatibilidade das técnicas pedagdgicas que vém sendo adotadas em atividades
coletivas desenvolvidas pelos profissionais, possibilitando questionamentos sobre a

pratica e a proposta do novo sistema.

Esses questionamentos culminaram na instituicdo da Politica Nacional de Educacao
Popular em Salde, no ambito do Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS), que
possui como principios orientadores o dialogo, a amorosidade, a problematizacao, a
construcdo compartilhada do conhecimento, a emancipa¢cdo e 0 compromisso com a

construcdo do projeto democrético e popular. Diante disso, foi proposta

“uma pratica politico-pedagdgica que perpassa as acdes voltadas para a
promocéo, protecdo e recuperacao da salde, a partir do didlogo entre a
diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade,
o incentivo a producéo individual e coletiva de conhecimentos e a insergao
destes no SUS” (BRASIL, 2013, p. 01).
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As transformacOes evidenciadas na realizacdo das atividades de educacdo em
saude dispostas como principios de orientagdo no SUS, para a préatica didatica,
fundamentam-se na concepcdo da pedagogia critica de Paulo Freire, que discute a
pratica da educacédo como forma de conscientizar e politizar o homem. Para Freire
(2002), a educacdo auténtica ndo se faz para ou sobre alguém, mas sim com
alguém que a deve disseminar pelo mundo na ansia de difundir a tomada de

consciéncia da humanidade.

Ainda de acordo com o autor, a educacéo bancaria, em que prevalece o depdsito de
conhecimento, é motivo do fracasso de inumeros trabalhos porque parte da
realidade pessoal do educador, resultando no predominio da hierarquia do saber.
Portanto, para educar e contribuir para a formacdo de consciéncia critica, é
necessario levar em conta o contexto em que o educando vive, pois, a acdo deve

ser pautada na realidade do aluno a ser transformada.

Na area da saude, também encontramos profissionais que praticam educagdo em
saude por meio da educacdo bancaria: o enfoque no modelo biomédico e na visado
pessoal do profissional, € imposto mediante a afirmacdes sobre o0 que esta certo ou
errado. Tais praticas, podem ser atribuidas a insuficiéncia de aporte tedrico recebido,
durante a formacdo académica, para trabalhar com a comunidade, ou, também, a
cobrancas relacionadas a produtividade, a falta de recursos humanos, espaco fisico
e as condicbes de trabalho vivenciadas na atual atencdo basica do SUS
(NOGUEIRA et al., 2015; FAGUNDES; OLIVEIRA, 2017).

hY

A metodologia de Freire pode ser um forte aliado a promocdo de mudancas no
processo educativo em saude, nesse sentido, a utilizacdo da problematizacdo na
pratica educativa, durante o pré-natal, tende a estimular o pensamento critico das
gestantes, pois essa técnica instiga a reflexdo sobre as condutas do dia-dia e as
consequéncias de tais acdes para a saude. Ressalta-se ainda que a utilizacdo de
metodologias participativas, quando promovida em grupos, possibilita o
compartilhamento de relatos semelhantes entre os envolvidos, sendo capaz de
impactar na preconcepcao deles e, assim, reconstruir saberes através da troca de
experiéncias (SAUL; SAUL, 2016; FAGUNDES; OLIVEIRA, 2017).
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A proposta de uma linha de planejamento participativo vem sendo trabalhada pela
area de educacdo em saude, com o objetivo de envolver a populacdo no processo
saude-doenca. Por meio do envolvimento da populacdo, busca-se transformar
conceitos relacionados a saude para garantir novas formas de enfrentamento da
doenca e melhorias na qualidade de vida. A educac&o participativa enxerga o
individuo como corresponsavel pelo seu bem-estar e pela comunidade em que vive
e, para alcancar essa meta, € preciso promover mudancas conscientes na realidade
do sujeito, tornando-o ativo no processo do cuidado (TORREZAN; GUIMARAES;
FURLANETTI, 2012).

O educador que problematiza deve oferecer, aos educandos, condicbes para a
superacao da sua condicdo de oprimido, por intermédio do didlogo e desafio dos
individuos. Para Freire (2002), “quanto mais se problematizam os educandos, como
seres no mundo e com o mundo, tanto mais se sentirdo desafiados. Tado mais
desafiados, quanto mais obrigados a responder ao desafio”. Por isso, cada problema
se torna um obstaculo que precisa ser resolvido para manter a harmonia (FREIRE,
2002a, p.70).

A posicdao do educador exige certa segurangca no ato de ensinar o que julga
conhecer pela prépria experiéncia e, com isso, o educador estimula a consciéncia
critica do educando que, por sua vez, podera aprender o desconhecido. Portanto,
ensinar a reflexdo critica sobre a pratica torna-se uma prioridade frente a relacao
teoria/prética, na qual o homem busca explicagbes para multiplas perguntas, diante
do universo que o rodeia, com embasamento tedrico, tendo a certeza de que o saber
€ inacabado. A consciéncia critica s6 € possivel quando o educador compreende
que nado € dono do conhecimento absoluto e se permite relacionar com 0 universo
do outro, dando viabilidade para o dialogo (FREIRE, 2002b).

O dialogo permite a conquista do mundo pelos sujeitos dialdgicos e, tdo somente por
ele, estabelece a comunicacdo necessaria para construcdo da educacao auténtica,
mediada pela reflexdo e transformacéo da realidade (FREIRE, 2002a). Dessa forma,
a promoc¢do da saude significa dar condicbes para que o individuo busque por
tratamento e seja capaz de exercer o controle sobre a propria saude, tornando-se
protagonista desse processo. Melhorar as condi¢des de saude é também melhorar a

qualidade de vida, e, para que isso seja incorporado pelo sujeito, é preciso que 0
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individuo participe da construcdo do planejamento educativo, o que afirma a
relevancia de todo projeto ser submetido a discussdo entre os participantes, do

contrario, o fracasso tende a prevalecer (NOGUEIRA et al., 2015).

Todavia, 0 modo como a promo¢ao em saude vem sendo praticada é palco de
discussdes entre pesquisadores em congressos e encontros nacionais e
internacionais, 0 que permite a troca de saberes e avaliagdo critica sobre como o
tema vem sendo ministrado e captado (BARBOSA et al., 2010).

Entende-se que, para a promocdo da saude, a educacdo em saude deve ser
pautada no cotidiano do educando e precisa problematizar as diversas culturas
locais. O educador deve estar disposto a compreender e aprender a linguagem dos
sujeitos ou ndo conseguira ser compreendido. O processo narrativo, no qual 0s
profissionais sdo detentores do saber, tende a petrificar o0 sujeito paciente. A
mudancga, portanto, necessita considerar crencas, valores e visdes de mundo de
determinado territorio, além de estabelecer ambientes que estimulem a mudanca
voluntaria de comportamento, sem culpabilizar ou manipular os sujeitos (ALVES;
AERTS, 2011).

No intuito de facilitar esse processo e promover a saude do individuo, compete ao
enfermeiro contemplar satude e educacédo, como instrumentos da prética profissional,
buscando alternativas inovadoras para desenvolvimento de atividades praticas
voltadas para promocdo da saude e prevencdo de agravos. Nessa perspectiva,
tecnologias educacionais estdo sendo elaboradas por profissionais da salde para
serem utilizadas como ferramentas modificadoras do conceito de pratica educativa,
a fim de aproximar o individuo do servico de saude na busca por prevencao.
Presume-se que a utilizacdo de tecnologias ludicas, como jogos, possibilita o
aprendizado de forma efetiva e o desenvolvimento do pensamento critico, capazes

de interferir no processo de transformacéo da realidade (BARBOSA et al., 2010).

Considera-se que praticas ludicas despertam o aprendizado, pois sdo capazes de
estimular o individuo por meio da participacdo e da criatividade em atividades
prazerosas que permitem a compreensdo de forma agradavel. A ludicidade, no
entanto, ndo deve ser vislumbrada apenas como ato de diverséo, pois a informacao

mediada por ela é capaz de transformar a realidade por meio da sensibilizagéo,
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colaboracgéo, compartiihamento de experiéncias e interacdo entre os individuos, que
proporciona o desenvolvimento pessoal e cultural, favorecendo a saude mental dos

seres e contribuindo para o aprimoramento do conhecimento (ALVES et al., 2015).

Nesse intento, o potencial do uso de jogos para motivar mudancas de habitos e
estimular o conhecimento e o aprendizado nas questdes de salude é comprovado
pela presenca de publicacdes de trabalhos em diversas areas da saude. Portanto, o
enfermeiro precisa se munir dessas ferramentas inovadoras para o aperfeicoamento

de suas metodologias de trabalho.

Para isso, atividades em grupo, com utilizagdo de técnicas participativas que
promovam a interacdo entre os integrantes, como enfoca a teoria problematizadora
de Paulo Freire, serao eficientes nessa construcdo (MOREIRA, et al., 2012; FREIRE,
2013; SAUL; SAUL, 2016).

A fundamentacgédo teorica de Paulo Freire vem sendo disseminada, na prética de
educacdo em saude, como preceitos pedagogicos do trabalho do enfermeiro, por
meio da busca por uma pratica mais humanizada no processo de educar, que
permita a construcdo mutua do plano de cuidados ao considerar as experiéncias
individuais dos usuarios no processo de autonomia (FAGUNDES; OLIVEIRA, 2017).
Dessa forma, estratégias que estimulem o cuidado podem ser desenvolvidas para
auxiliar a pratica do enfermeiro e promover o cuidado pré-natal, com maior adesao

aos habitos saudaveis em ac¢des preventivas de agravos a gestacao.

Frente a essas questdes, o enfermeiro deve oferecer espacos de educagcdo em
saude que valorize a interacdo com a familia da gestante, possibilite 0 protagonismo
da mulher, incentive o intercambio de experiéncias e conhecimentos, mantenha uma
abordagem dialdgica com a mulher e seus familiares e que permita as gestantes
ouvir e falar sobre suas vivéncias e consolidar informagdes sobre a gestacdo e
outros assuntos que envolvam a saude da crianca, da mulher e da familia. Entéo, é
importante que o enfermeiro desenvolva acdes de educacdo em saude que abordem
tematicas como: alteracbes fisioloégicas da gravidez, habitos de vida saudaveis,
desconfortos comuns da gestacgao, sinais de alerta para as principais intercorréncias
da gestacdo, sinais e sintomas do parto, amamentagdo, cuidados com o recém-
nascido e consulta puerperal e puericultura (BRASIL, 2012b; PEIXOTO, 2014).
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Apbés essas consideragbes, este trabalho tem como objeto de estudo o
desenvolvimento de um almanaque com jogos e histérias em quadrinhos, como

pratica ludica, no processo de educacdo em saude com gestantes.
4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de estudo metodologico, com énfase na producdo, na avaliagdo e no
aprimoramento de estratégias educativas, caracterizado pelo processo de

desenvolvimento e criacdo de um novo produto.

Estudos do tipo metodoldgico referem-se as investigagdes dos métodos de obtencao,
organizacdo e analise de dados, considerando a elaboracgéo, validacdo e avaliacdo
de instrumentos e técnicas de pesquisa, com o0 objetivo de elaborar um instrumento
confiavel, preciso e utilizavel (POLIT; BECK, 2011).

Para facilitar a organizacdo da metodologia desta pesquisa, a tecnologia
educacional proposta serd desenvolvida em trés etapas: a) etapa 1, estudo
exploratorio: identificacdo do conteddo do almanaque; b) etapa 2, processo de

elaboracdo do almanaque; e, c) etapa 3, avaliacao da tecnologia com o publico alvo.
4.2 ESPACO FISICO DA PESQUISA

A pesquisa aconteceu em uma Unidade Regional de Saude do Municipio da Serra —
ES, que é uma unidade de Atencdo Primaria a Saude (APS), com volume de
atendimento superior as Unidades Basicas de Saude (UBS), por ser referéncia para

esse em servigos.

O Municipio da Serra conta com uma populagédo estimada em 507.598 pessoas. A
estrutura de saude da atencdo primaria no municipio conta com 39 unidades de
saude, sendo que: 6 unidades correspondem a unidades regionais de saude e 23
possuem equipes de saude da familia implantadas (DATASUS, 2009; IBGE, 2018).
A escolha por uma unidade regional se deu pelo fato de ser o local de trabalho da
pesquisadora, no qual realiza atividades educativas e atendimento individual as

gestantes. De acordo com registros da unidade, aproximadamente duzentas
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gestantes realizam acompanhamento pré-natal e participam de atividades

educativas.
4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram gestantes que realizam o pré-natal na unidade,
escolhidas por conveniéncia, conforme comparecimento no local para consulta de

pré-natal ou participacdo em atividades educativas.

Como critério de inclusdo adotou-se: ser gestante e comparecer ao grupo de
gestantes que ocorre uma vez por semana na unidade. Como critério de exclusao
adotou-se: possuir histéria pessoal de doenga psiquiatrica ou cognitiva e ser
analfabeta.

4.4 DESENVOLVIMENTO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA ALMANAQUE
4.4.1 Etapa 1 - estudo exploratério: identificacdo do conteudo do almanaque

Com intengao de que o material educativo reflita a realidade cultural e temporal das
gestantes e propicie aos individuos questionar e envolver-se com o0 objetivo proposto,
a identificacdo do conteudo do almanaque foi realizada por meio da abordagem as
gestantes em grupos de educacdo em saude. Utilizou-se como técnica da atividade
grupal, o processo denominado entrevista ndo diretiva, que teve como finalidade a

delimitagdo do conteudo a ser discutido com as gestantes.

Nessa técnica, 0 pesquisador ndo formula perguntas, apenas sugere temas que
direcionem a reflexdo do entrevistado sobre o tema geral estudado. “A entrevista
nao-diretiva € originaria de uma técnica psicoterapéutica, centrada no cliente e
desenvolvida por Carl Rogers utilizada para obter informacgdes baseadas no discurso

livre do entrevistado” (HOFFMANN; OLIVEIRA, 2009, p. 934).

Os temas escolhidos para serem abordados, por meio da entrevista nao diretiva, nos

grupos de gestantes foram: a gravidez, o pré-natal e o parto.

Os grupos foram realizados no auditdrio da Unidade de Saude, local reservado, que
permitiu a privacidade para a realizacdo da pesquisa. As gestantes foram colocadas

em um semicirculo de frente para um quadro, que foi utilizado para afixar os temas



38

escolhidos para abordagem. Antes do inicio das discussdes, as participantes do
grupo se apresentaram, entdo, os temas foram afixados um de cada vez na ordem
cronolégica do ciclo gestacional (gravidez-pré-natal-parto). As gestantes foram
encorajadas a discorrer livremente e, somente ap0s o0 esgotamento do

pronunciamento sobre um tema, o préximo era iniciado.

Participaram da pesquisa 34 gestantes, com idade entre 18 e 44 anos. Quanto a
escolaridade 7 gestantes tinham apenas o ensino fundamental, 7 o ensino meédio
incompleto, 16 o ensino médio completo e 4 cursaram ensino superior. Quanto a cor,

8 gestantes se consideravam brancas, 19 pardas e 7 negras.

Os grupos aconteciam em encontros semanais entre os meses de margo e maio de
2018. Ao final desse periodo, foram realizados para coleta de dados, cinco grupos
educativos, cujos encontros duravam em meédia 90 minutos cada. A média de
gestantes em cada grupo foi de 6,8. Os dados foram coletados por meio de
gravagcao em aparelho mp3 e do preenchimento de um livro de registro com dados

para identificacdo das gestantes.

A coleta de dados foi encerrada apés a obtencéo de todos os dados suficientes para
a pesquisa. Ou seja, quando ocorre a saturacdo teodrica dos dados e ndo €
constatado elementos novos para aprofundar o estudo (NASCIMENTO, et al., 2018).

Quanto a analise dos dados, as gravacbes dos grupos foram transcritas, lidas
exaustivamente e submetidas a analise de contetudo categorial segundo Bardin
(2016), organiza esse método em trés fases: 1) pré-andlise, 2) exploracdo do
material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagéo.

4.4.2 Etapa 2 - processo de elaboracédo do almanaque

Para a elaboracdo de uma tecnologia educativa, € indispensavel que se conheca a
realidade e expectativas dos sujeitos, para que sejam priorizadas as necessidades
deles e, ndo somente, as exigéncias terapéuticas (GOZZO et al., 2012).

ApoOs a realizacdo dos grupos educativos junto as gestantes, para levantamento do
conteudo, a elaboracdo do almanaque seguiu em trés etapas: 1) Organizacdo do
contetdo com embasamento cientifico; 2) Elaboracdo do modelo piloto; e 3)
llustragéo e diagramacao do almanaque.
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1) Organizacao do conteudo com embasamento cientifico

Apés a etapa de coleta e analise dos dados, conforme descrito previamente, para
delimitacdo do conteudo da tecnologia educativa e levantamento das necessidades
de informacbes mediadas pelas gestantes, foi utilizado como material de apoio, na
fundamentacdo cientifica do conteudo do almanaque: manuais do Ministério da
Saude, cartilhas de gestantes, artigos cientificos e livros de enfermagem obstétrica.

A consulta bibliografica em estudos cientificos é importante para garantir a
seguranca e credibilidade. Os conceitos definidos no material educativo, devem ser
objetivos e curtos para prender a atencdo do publico ao qual se destina. Além disso,
materiais educativos devem conter ilustracbes atrativas que estimulem a leitura e
facilitem o entendimento das informacdes fornecidas, que devem ser interessantes e
especificas para esclarecer e atender aos anseios da populacdo alvo (ECHER,
2005).

2) Elaboracao do modelo piloto

Para elaboracdo do almanaque piloto foi realizado um levantamento, em diferentes
revistas passatempo e em almanaques ja existentes, acerca das possibilidades de
producdo de jogos educativos, como caca-palavras, criptograma, dominox, caca-
resposta, sete erros e historias em quadrinhos.

O prototipo foi construido a partir de figuras e imagens da internet que pudessem
representar a ideia inicial do que seria 0 almanaque. Essas figuras foram utilizadas
para direcionar a ilustragdo dos desenhistas na ultima etapa. O conteudo tedrico foi
construido com base nos relatos das gestantes, durante a realizacdo dos grupos
educativos, em relacdo as informacdes sobre os cuidados no pré-natal e as

experiéncias vivenciadas nesse periodo.

Por altimo, o conteddo do modelo piloto foi adequado e corrigido por uma professora
doutora do Departamento de Linguas e Letras e do Programa de Pds-Graduagdo em

Linguistica da Universidade Federal do Espirito Santo.

3) llustracéo e diagramacao do almanaque
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A etapa de ilustracdo e diagramacao da tecnologia educativa contou com a
colaboracdo da equipe de design do LOOP (Laboratorio e Observatério de
Ontologias Projetuais) do Curso de Graduacdo em Design que € parceiro do
CuidarTech: Laboratorio de Tecnologias em Enfermagem, ambos da Universidade

Federal do Espirito Santo.
4.4.3 Etapa 3 - avaliacdo da tecnologia com o publico alvo

Para avaliacdo do almanaque foi formado um segundo grupo de gestantes. Foram
utilizados os mesmos critérios de inclusdo e a mesma estratégia para convidar as
gestantes. Nao foi obrigatério ter participado do primeiro grupo para participar do
grupo de avaliagdo, a escolha das gestantes foi aleatdria. As gestantes avaliaram o
conteudo e a aparéncia da tecnologia educativa, tendo como itens a clareza,
facilidade de leitura, compreenséao e forma de apresentacdo (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

Para avaliacdo do conteudo e da aparéncia do almanaque, foi aplicado um
formulério de avaliagdo de tecnologias educativas para o publico alvo (APENDICE
C), que abordou os itens: objetivos, organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e
motivagdo do material educativo. As respostas foram assinaladas com um X em

alternativas 1 (concordo) ou 2 (ndo concordo).

Para a analise dos dados obtidos, foi avaliada a porcentagem de concordancia entre

as gestantes, por meio da formula:

. nimero de gestantes que concordaram
% concordancia = - x100
numero total de gestantes

Foram considerados bem avaliados os itens com concordéncia minima de 80% nas
respostas positivas. Os itens com indice de concordancia menor que 80% foram
modificados conforme as sugestbes das participantes (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

4.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS), da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), n°
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2.404.583(ANEXO 1), conforme Resolugdo n°® 466/2012. Ainda, este projeto foi
submetido a apreciacdo da Secretaria Municipal de Salude do Municipio de Serra-
ES, mediante envio de Termo de Consentimento Institucional (TCIl) ao gestor da
Secretaria Municipal de Satde do municipio (APENDICE A), para que a pesquisa

pudesse ser desenvolvida, recebendo Carta de anuéncia (ANEXO 2).

Somente apds a aprovacao, deu-se inicio a coleta de dados, também mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias,
pelas gestantes (APENDICE B). Para manter a confidencialidade do estudo, néo foi
revelado o nome das entrevistadas: elas sao identificadas como G1, G2 e assim
sucessivamente, por ordem de assinatura do TCLE e abordagem realizada pelo

pesquisador.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados conforme preconiza as Normas de Dissertagao
do Programa de PoOs-graduacédo em Enfermagem - Mestrado Profissional, assim, os
resultados foram organizados em duas partes, a saber: producao técnica e producao

de artigos.

5.1 PRODUCAO TECNICA

a) Titulo: Almanaque da Gestante
b) Equipe técnica

Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem — Mestranda Bruna Carneiro Silva
com a elaboracgéo textual, construcao do projeto piloto com o cenario dos quadrinhos
e elaboracéo dos jogos do almanaque sob a orientacao da professora Dr. 2 Candida

Canicali Primo.

Laboratério CuidarTechd: grupo de ensino e pesquisa em enfermagem, que busca
contribuir no desenvolvimento de estratégias para ensino, pesquisa, aprendizagem
e aplicacdo do cuidado de enfermagem. As discussoes e apresentacao do projeto
em grupo contribuiu para o aperfeicoamento da pesquisa realizada.

Producao grafica: a tecnologia educativa foi desenhada e produzida pela equipe de
design do LOOP (Laboratério e Observatorio de Ontologias Projetuais) do Curso de
Graduacao em Design da Universidade Federal do Espirito Santo, que é coordenado
pelo professor Dr. Hugo Cristo Sant’Anna.

Grupo Releitores — participou fazendo adequacdes e corre¢cdes no roteiro textual em
conjunto com a Prof.2 Dr.2 Janayna Casotti do Departamento de Linguas e Letras e
do Programa de Pés-Graduagdo em Linguistica da Universidade Federal do Espirito
Santo.

c) Introducdo: a gravidez € um evento singular na vida da mulher marcado por
alteracOes psicoldgicas, hormonais e fisicas, que preparam 0 organismo materno
para o desenvolvimento de um novo ser. O pré-natal tem como objetivo assegurar 0

nascimento do recém-nascido saudavel, sem que haja impactos para a saude
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materna, por meio do acompanhamento da gestacéo, tendo em vista que a atengao
pré-natal de qualidade é capaz de diminuir a morbidade e a mortalidade materno-
infantil. Sabe-se que as tecnologias educativas séo instrumentos que auxiliam no
processo de ensino-aprendizagem, podendo minimizar riscos e colaborar com o
cuidado das gestantes. Para construcdo da tecnologia, as principais necessidades
das gestantes e o0s cuidados durante o pré-natal foram definidos através da
realizacdo de grupos educativos que utilizaram como método o dialogo e a

problematizacao.

d) Descricdo do produto: O Almanaque da gestante trata-se de um material
impresso, que contém 40 paginas com histérias em quadrinhos e jogos do tipo caca-
palavras, criptograma, dominox, caca-resposta, jogo da memaria, sete erros, além
de outros. Seu objetivo é conversar, divertir e informar as gestantes sobre a
importancia do pré-natal e os cuidados para o desenvolvimento saudavel da
gravidez e do bebé.

A participacao das gestantes, na sua elaboracéo, foi fundamental nessa construcao,
para garantir a qualidade do produto. O almanaque da gestante pode ser lido um
pouco de cada vez. Seu conteudo tem sequéncia e fala sobre a descoberta da
gravidez e os possiveis desconfortos das gestantes; o pré-natal e os cuidados com a
alimentacédo, vacinacao, prevencao de doencas como toxoplasmose, dengue, zika e
chicungunya; doencas sexualmente transmissiveis, como sifilis, HIV e hepatites, e

0s sinais de patrto.

As informacdes séo contadas através de histérias em quadrinhos, sendo ao todo 8
historias, sao elas: Descobrindo a gravidez; Aprendendo com o grupo de gestantes;
Descasque mais e desembale menos; A revelacdo; X6 mosquito; O que é sifilis?; O
grande dia; e A chegada do bebé. As histdrias tém como personagens a enfermeira
Flora, a gestante Ana e sua familia, que esperam a chegada de um novo membro, a

bebé, Nina.

Além disso, entre uma histdria e outra, ha pausas para passatempos e dicas para as
gestantes. Sao 13 passatempos que buscam estimular o aprendizado das gestantes,
sobre as queixas gestacionais, alimentagdo saudavel, cuidados com doencas na

gestacdo, ingesta hidrica e sinais de parto. O almanaque também contempla o
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calendario vacinal da gestante, receitas e dicas do que levar para a maternidade.
Todo o Almanaque encontra-se no Apéndice D.

e) Tipo e Natureza da producao técnica: trata-se de uma Tecnologia Educacional

impressa direcionada ao cuidado pré-natal.

f) Meio de divulgacdo: a divulgacdo do Almanaque sera por via impressa, apos o
registro do produto.

g) Finalidade do produto: Esta tecnologia educativa tem como objetivo tornar o
aprendizado das gestantes dinamico e interativo, facilitar a memorizacao e alcancar

mudancgas positivas para o desenvolvimento gestacional.

h) Contribuicbes e possiveis impactos a pratica profission al: acredita-se que a
construcdo de uma tecnologia educativa baseada nas dificuldades vivenciadas pelas
gestantes facilitard o trabalho desenvolvido por enfermeiros em atividades
educacionais, corroborando para melhorias na qualidade da assisténcia pré-natal.
Além disso, espera-se que o Almanaque seja uma tecnologia util para os
profissionais da saude, principalmente, o enfermeiro e atenda as expectativas de

transformar o saber das gestantes, sensibilizando-as para atividades saudaveis.

I) Registro do produto
O produto sera registrado na Biblioteca Nacional.
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5.2 ARTIGO

Construgéo e avaliagdo do Almanaque da Gestante: uma tecnologia educaciornra
utiliza¢éo no cuidado pré-natal

Objetivos: construir e avaliar o almanaque da gestante sobre cuidados no préviétalo:
estudo participatorio desenvolvido em trés etapas: identificacdo do conteudtucédnse
avaliacdo de um almanaque. Construiu-se o almanaque em uma equipe interdisciptmar
material da primeira etapa da pesquisa de campo, as entrevistas nao diegtizaglas com

34 gestantes. Na terceira etapa, 41 gestantes responderam um formulaxialidedo do
almanaque, com itens sobre objetivos, organizagao, estilo da escrita, apa @nativacao.
Adotou-se o indice de concordancia de 8@Résultados:o Almanaque da gestante contém
40 péaginas de historias em quadrinhos e jogos do tipo caca-palavras, labirinterrestee
outros. As gestantes o avaliaram como de facil entendimento, auto-exgljcsgieticamente
atrativo e capaz de motivar boas préticas de cuidados na gestacado. Houve uma corcordanci
minima de 92,1%Conclusdo: o almanaque é uma tecnologia educacional inovadora que
estimula, de forma criativa e ludica, o processo de aprendizagem e a reflexamestantes
para o cuidado pré-natal, contribuindo para as praticas de educacdo em saude;da aten
priméria em saude.

Palavras chave: Gestantes; Tecnologia Educacional; Educagdo em Saude; CrédaakalP
Atencao Primaria a Saude; Enfermagem.

Key words: Pregnant Women,; Educational Technology; Health Education; Prenatal car
Primary Health Care; Nursing.

Palabras clave: Mujeres Embarazadas; Tecnologia Educacional; Educaci@ualeuf

Atencion Prenatal; Atencion Primaria de Salud; Enfermeria.
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IArtigo extraido da dissertacdo de mestrado “Elaboracdo e avaliacdceai®ldgia
educacional sobre cuidados no pré-natal’, apresentado a Universidade Federairdo Esp
Santo, Vitoria, ES, Brasil.

Introducao

A mulher na gravidez vive um evento singular, pois, € um momento marcado por ateracd
psicolégicas, hormonais e fisicas, que preparam o organismo materno parawmblésento

de um novo ser. Essas modificacbes complexas traduzem-se em experiéngas gneas
para as mulheres, e séo recebidas de formas diferentes por cada uma delas, pratezido a
medos, dividas, angUstias ou, até mesmo, a curiosilade

Como um fendmeno fisioldgico, a gravidez, deve ser vista como parte de umaéexpede
vida saudavel. Assim, a assisténcia integral a saude da mulher no pré-nataketeve
organizada para atender as reais necessidades das gestantes, medidedentanta dos
sistemas de saude. O pré-natal tem como objetivo assegurar 0 nascimentérdanascido
saudavel, sem impacto para a salide materna por meio do acompanhamento dal4jéstaca
Uma atencdo pré-natal de qualidade é capaz de diminuir a morbidade e a mortalidade
materno-infantil. Para isso, € indispensavel a garantia de recursos minonus, adesdo ao
namero de consultas recomendadas, captacdo precoce das gestantes, abordagsmialkic
atividades educativas e preventivas e conhecimentos técnico-cientificos adé&juados

As acbes de educacdo em saude sao o diferencial para a saude das gestdates dea
orientacdo durante as consultas, atrelada a ma conducao dos cuidados essentriaisem
negativamente na qualidade do pré-natal. Portanto, € imprescindivel que os proBssionai
estejam sempre atentos e sensiveis aos questionamentos das gestantes, pnodibeiade
gue possam mediar 0s processos educativos. As orientacdes se tornam mads qfieazlo
ocorrem por meio do intercambio de experiéncias entre profissionais e gsstaume pode ser

promovido de forma individual ou através de grupos educaftifs
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Para facilitar a compreensao das gestantes e tornar mais dinAmicaaéviata atuacdo do
Enfermeiro, como mediador de atividades educativas, a criacdo de tecnologiasieaaisc

tem sido amplamente explorada em publicacbes na area de Enfermagem. Conptoexem
dessas tecnologias, tem-se as cartilhas, album seriados, roteiro de desemfaalo,
almanagues, histdrias em quadrinho, livretos, entre de¥os

Desse modo, a tecnologia contribui para intensificar as habilidades do individuoeoigoec
novas informacdes. Por seu intermédio, o individuo adquire conhecimentos e pode
transformar a si mesrfa

A convergéncia das tematicas cuidado pré-natal da gestante e tecnologia edudasioeia

o0 interesse em desenvolver uma tecnologia que seja criativa, capaz de trazeagdfes de
forma simples e, ao mesmo tempo, promover a ludicidade. A tecnologia em forma de
almanaque foi escolhida por representar um género popular de transmissédo do conbgciment
por meio do dialogo narrativo, que objetiva um conversar informal, mesclando \esidgd
conhecimento e discurso, para aproximar o saber cientifico do conhecimento SoNdase
sentido, esse estudo objetivou construir e avaliar o almanaque da gestante stdmtescob
pré-natal.

Método

Trata-se de um estudo participatorio desenvolvido em trés etapas: idgatifida conteudo,
elaboracao e avaliacdo do almanaque.

A escolha por uma abordagem participativa com escuta ativa e coletiva das gesbante
fundamental no processo de elaboracédo do Almanaque.

O envolvimento do publico-alvo no processo de construcdo da tecnologia, permite maior
contribuicdo na indicacao de conteudos e definicdo de demandas proprias de um grupo social,
possibilitando uma interacéo e troca de conhecimentos. Todos, aspectos essanTiEEca0

de tecnologias educacion§i%0-12)
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A pesquisa foi realizada em uma unidade de atencdo primaria a saude de um municipio do
Espirito Santo, Brasil. As participantes foram gestantes em acompanmitame pré-natal

nessa unidade, escolhidas conforme comparecimento a consulta ou participagéodaales
educativas.

Conduziu-se a entrevista néo diretiva nos grupos de educacdo em saude, para aleslecao
conteudos a serem abordados no almanaque. Nessa modalidade de entrevista, a&svsoger
apresentados aos participantes para que sejam explorados no espaco da disqesid&o gr

Para atender ao objetivo do estudo, trés temas foram expostos e discutidos nos grupos: a
gravidez, o pré-natal e o parto. As gestantes se organizaram em selojaecfrente para um
quadro e foram encorajadas a discorrer livremente sobre eles.

Os grupos educativos ocorreram em encontros semanais, entre os meses de naancdee m
2018; sendo realizados cinco grupos, com duracdo média de 90 minutos. Os dialogos nos
grupos foram gravados em aparelho mp3. As gravacgdes foram transcritas na entetas
exaustivamente.

Para a analise de conteudo categorial, procedeu-se a codificacdo das unidades de
registro com significados convergentes para formar as unidades de signifieag®bas
indexadas em novos cédigos para constituir as cateéférias

Encerrou-se o trabalho de campo dos grupos educativos quando ocorreu a saturagio tedric
dos dados. Ou seja, ndo surgiu nenhum contetido¥iovo

Para a fundamentacéo cientifica, buscou-se os conteddos nos manuais do MiniSalidela
artigos e livros de enfermagem obstétrica. Para a selecdo dos jogos educatbeneprse 0
levantamento em revistas de passatempo, cartilhas e almanaques jéitexisterototipo do
almanaque foi construido a partir de imagens adquiridas na internet e que repsesargas
ideia inicial do que estava sendo proposto no almanaque. O contetdo do protétipo foi

corrigido e adequado quanto a linguagem, a ilustracao e a diagramagao com a catadera
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uma equipe interdisciplinar formada palesign profissional de letras e de saude da
Universidade Federal do Espirito Santo.

Para a etapa de avaliagdo formou-se um segundo grupo de gestantes na mesma unidade de
saude cujas participantes foram aleatoriamente escolhidas. Os seis @¢veiram uma
duracdo média de 90 minutos. Em cada encontro, as gestantes eram acolhidas e cavidada
fazer uma leitura conjunta do almanaque, para que avaliassem as figuras,0aash&h
quadrinho, os textos, e respondessem as perguntas dos jogos de passatempo. As participante
foram orientadas que durante a avaliacao poderiam solicitar esclareciraemesquisador.

Ao término de cada encontro, as gestantes relataram sua experiéncia coehocaimanaque

e responderam um formulario com os itens: objetivos, organizacao, estilo da,eggaréncia

e motivacao do material. Elas assinalaram com um X uma das opc¢oes, conterdidess
dicotdbmicas: 1- concordo e 2- ndo concordo. Itens que atingiram uma concordancia minima
de 80% foram considerados adequados, segundo recomendado por outros estudos de natureza
metodoldgic&*-16)

As patrticipantes foram informadas sobre o estudo pessoalmente. Ap0s g bsgireram o

termo de consentimento livre e esclarecido antes da entrevista. Tandréam, ihformadas

sobre o seu direito de recusar a participar ou responder quaisquer perguntaanpgera
entrevista ou retirar-se do estudo a qualqguer momento sem dar informacédo. Que sua
desisténcia néo interferiria em sua assisténcia no futuro.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAEE n°
80064017.2.0000.5060.

Resultados

Na etapa de identificacdo do conteudo participaram 34 gestantes, de 18 a 44 atedede i
sendo que 16/34 gestantes concluiram o ensino médio e sete (7/34), o ensino fuldamenta

sete (7/34) ndo concluiram o ensino médio; e quatro (4/34) estavam cursando 0 ensino
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superior, no periodo de desenvolvimento do trabalho de campo. Quanto a raca/cor, 19/34 se
autodeclararam pardas; sete (7/34), negras; e oito (8/34), brancas.

Sobre o estado civil das gestantes, 18 eram casadas, seis (6) solteiras/am em unido
estavel. A experiéncia com gravidez esta relacionada ao numero de vezedayeesed
cuidados pré-natal, ou seja, 10/34 estavam gravidas pela primeira vez, 18A3imesia
segunda, quatro (4/34) na terceira e uma (1/34) na quinta gravidez.

As 41 gestantes que participaram da etapa de avaliacdo do Almanaque possuiardadiade

a 42 anos. A escolaridade delas era variavel, pois, 20/41 concluiram o ensino seslio;
(6/41) o ensino fundamental; oito (8/41), o ensino superior; oito (8/41) ndo concluiram o
ensino médio. Quanto ao estado civil, 31/41 contavam com um companheiro durante a
gestacdo, sendo 24 casadas e sete (7) vivendo em unido estavel. Outras nove d0141) er
solteiras e duas (2/41) divorciadas.

Quanto a experiéncia com gravidezes anteriores e cuidados pré-natais, 12¥&lgeavida

pela primeira vez; 23/41, na segunda; cinco (5/41) na terceira; e duas (2/41), na quarta
gravidez. A maioria (35/41) das gestantes estava vivendo o primeiro tramkesgrestacao.

O almanaque “Almanaque das Gestantes” € composto de capa/contra-capa e 38 paginas
coloridas, impresso em papeif-setcom 21cm de altura e 15cm de largura. A capa possui
120g de espessura e miolo 90g.

As informacfes dos temas (descoberta da gravidlgmé-natal e os sinais de parto) estédo
veiculadas em oito histérias em quadrinhos. Os titulos dessas historias séobireio a
gravidez; Aprendendo com o grupo de gestantes; Descasque mais e desembaleAmenos;
revelacao; X6 mosquito; O que é sifilis?; O grande dia; e A chegada do bebé. Os gensona
sao a gestante Ana, o marido Zeca, o filho Rafa, a bebé esperada, Nina, leevay tia Teté

e a Enfermeira Flora. (Figura 1).
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FLORA LENA TIA TETE NINA ANA RAFA ZECA

Figura 1: personagens do almanaque. Serra, ES, Brasil, 2020.

As imagens na capa do almanaque s&o convidativas e atrativas, despertancilosolbed a
importancia do apoio familiar na gravidez; aproximando esse publico dos personagens e
criando com eles uma identificacdo cultural. Produziu-se uma breve aprésedtagamilia

de Ana nas primeiras paginas do almanaque (Figura 2).

AITANAGUE: VAN COMUECER 2 MISTORIA

DA FANALIA SILVA ...

TUDO COMECA QUANDO ANA FICA GRAVIDA ACS 18
ANOS E TEM DE ABANDONAR 0 SONHO DE SE FORMAR
EM DIREITO.

A vovd LENA E APOSENTADA E COMPLEMENTA
A RENDA VENDENDO PRODUTOS DE BELEZA E
FAZENDO DOCINHOS PARA FESTAS INFANTIS.

-
4 L

ZECA, MARIDO DE ANA, E MECANICO. SEU PAI FALECEU
QUANDO AINDA ERA PEQUENO E ZECA FOI PARA A

CIDADE MORAR COM SUA TiA, TETE, QUE 0 CONSIDERA
COMO FILHO.

ANA E ZECA VIVEM TJUNTOS HA CINCO ANOS.
QUANDO SE CONHECERAM, 0 FILHO DE ANA,
RAFA, TINHA APENAS UM ANO E FOI REGISTRADO
POR ZECA QUE O CONSIDERA COMO FILHO.

RAFA TEM SETE ANOS, £ ESTUDIOSO E ADORA BRINCAR
NA RUA COM 0S COLEGAS.

FLORA, A ENFERMEIRA DA UNIDADE DE SAUDE DO
BAIRRO EM GUE ANA MORA, CONHECE TODA A FAMILIA E
ATUDA ANA TODAS AS VEZES QUE PROCURA A UNIDADE.

ESTE MES A MENSTRUACAD DE ANA ESTA ATRASADA E ELA VAI A
UNIDADE DE SAUDE DO BAIRRO ACOMPANHADA DO FILHO RAFA PARA
CONVERSAR COM A ENFERMEIRA FLORA.

Figura 2: capa do almanaque e apresentacao dos persorageasES, Brasil, 2020.
Para estimular o aprendizado do leitor, entre as histérias ha pausas para pligas, sendo

13 passatempos do tipo caca-palavras, jogo da memaria, sete erros eosbi@ralmanaque
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também inclui um calendario vacinal da gestante, receitas de bolo e dicazaelepara ser

levado para a maternidade.

O tema descoberta da gravideZoi abordado na histéria “Descobrindo a gravidez”. A

frequéncia de relatos das gestantes sobre a presenca de desconfortos inclidoariez

relatos), dor na mama (33) e dor supra pubica (12).

Eu estou enjoada, eu forgo, mas a comida ndo fica, a Unicaaagiee eu estou conseguindo comer € goiaba

verde com sa{G7).

Eu por ter muito seio tenho que ficar sempre de sutid, porgue® pesa, ddiG8).

Eu sinto uma dor assim no pé da barriga (dor supra pubica),adsos eu nao sentié15).

Eu sinto célica, muita cdlica, parece assim que a menstraagd descer, mas nunca deq€&13).

Incluiu-se ainda outros desconfortos menos relatados, como a pirose, (9),ac@aleidor

lombar (5). Com o objetivo de informar as gestantes sobre os cuidados que aliviamasintom

COmMO esses no primeiro trimestre de gravidez, elaborou-se um jogo de tagafaum jogo

vOCé precisa saber e um jogo de ligacéo (Figura 3).

PUSYATEPY

APRENDENDO SOBRE

A GRAVIDEZ

VOMITO, DOR N MAMA DOR DE CABECA

1
,}_ S

=
COLICAS AUNENT) B0 SONO, SALIVACAD,
ESPINHAS = IWANCHAS NA PELE.

ENCONTRE NO QUADRO ABAIXO OS 10 SINTOMAS DA
BRAVIDEZ DESTACADOS.
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Os sentimentos despertados com a descoberta da gravidez que mais se destacgalatosnos
foram medo (5), gravidez desejada (10) e ndo desejada (11). Todos vividos de modo ficcional
pela personagem Ana, quando ela recebe o apoio de toda sua familia e da Enfeoreira Fl

Na histéria, “aprendendo com o grupo de gestantes”, a personagem da Enferroeara Fl
aborda a importancia de a familia participar durante a gestacdo de Ana (a persomae

esta gravida). Também valoriza as atividades grupais como estratpgieo reduzir
insegurancas e facilitar o aprendizado entre as gestantes.

O tema pré-natal foi incluido no almanaque, nas diversas histérias e jogos, de acordo com a
frequéncia de relatos mais recorrentes. Sao eles: alimentacao (fdhehios alimentos (28),
toxoplasmose (28), Dengue/Zika/Chikungunya (17), uso de drogas, alcool e cigarro (15),
hidratac&o e infeccao urinaria (13), hipertenséo arterial e diabetexigesl (10), vacinacao

(8) e uso de vitaminas (sulfato ferroso e acido folico) (19), pratica de ieker@). Esses
assuntos foram desdobrados em cuidados para uma gravidez saudavel, possiveis
intercorréncias na gestacao e formas de preveni-las.

Para as gestantes, alimentacdo saudavel é aquela rica em verdutasesleg

Estou tirando o refrigerante, porque me da azia (pirose).giavidez da outra filha, eu tomei [o refrigerante] e
ela nao teve colica. Eles [os profissionais] dizem que jgerante] da cdlica... eu amo carne de porco. Na
minha primeira gravidez, eu ndo comi... quando passou ouasp da cesarea, foi a primeira coisa que eu
comi.(G10)

Tem que comer mais verdura. Eu adoro tomar cerveja. Eu adebelh s6 que agora eu vou par@®13).

Comer de trés em trés hor§s12).

Eu cortei fritura, refrigerante, cervej&G17).

Eu gosto muito de salada. Coloco liméo, cebola, coentroguwam as verduras. Como tudo e ndo engordo, eu

nao como nada que engor@@13).

A importancia da alimentag¢édo saudavel na gravidez foi incluida na historiaaspse mais e
desembale menos”. Nela, os personagens Ana e Zeca conversam sobre o que aprenderam no

grupo de gestantes, informam sobre produtos alimenticios frestostlra) ao invés dos
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industrializados (por conter alto teor de sodio, conservantes e agucar). Na missbnia
abordou-se higienizacdo dos alimentos, jogo de escolhas entre alimentos saedadei
saudaveis, consumo de alcool e outras drogas durante a gravidez.

Outros assuntos relacionados ao cuidado pré-natal - toxoplasmose,
Dengue/Zika/Chikungunya; hidratacdo e prevencdo de infeccdo urinaria - foram ddmrda
no almanaque, nos formatos histérias em quadrinhos e/ou jogos (passatempo). Antis de ca
passatempo, ha um texto informativo narrado pela Enfermeira Flora que seadirigpstantes
sobre quais cuidados podem ser benéficos durante a gestacédo. (Figura 4) Os conteudos sobre
as formas de prevencdo contra Dengue/Zika/Chikungunya sdo mediados na histéria “Xo6
mosquito”.

Para hipertenséo, diabetes e infec¢ao urinaria, menos relatados petadegesiestacam-se

no passatempo os sinais e sintomas de alerta na gravidez, com destaque parasegéesodi
sangramento, febre e presenca de edema.

Na histodria, “A revelacao”, os personagens Ana e Zeca chegam a casa da tieve&édo o

sexo do bebé&; o mais novo membro da familia, a bebé Nina.
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Figura 4: Paginas do almanaque com jogos sobre o cuidado pré-natal. Serra, s 2 &28.
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O terceiro tema, 0 parto, originou-se dos relatos sobre sinais de parto: dor/contracao (20),
rompimento da bolsa (17) e a perda do tampao mucoso (12). Entre esses destacam-se 0s

relatos de dor.

[...] eu senti muita dor. Eu estava em casa com minha mée na (&13).
O meu eu estava saindo do trabalho e ai comecei a sentir dalgaiqueriam me levar e eu falei, ndo, que ele

nao vai nascer agora, ai no dia seguinte a dor continuou, &uef..] (G17).

Na histéria em quadrinhos, “o grande dia”, a personagem Ana conversa com Zeca sobre 0s
sintomas indicativos do inicio do trabalho de parto e alerta sobre a importaneéacaécular

o tempo de chegada a maternidade mais proxima e a checagem dos itens que fazem parte da
mala da gestante e do bebé. Elaborou-se passatempos, caca-palavraste, latm dicas da
Enfermeira Flora sobre os sinais de parto, escolha da maternidade e um quadro &iffesuge

do que deve constar na mala do bebé e da gestante.

O almanaque finaliza com a historia “A chegada do bebé&”, em que Ana e Zeca levam Nina
para casa e sdo recebidos pela familia.

O conteudo do almanaque emprega textos curtos, o mais préximo da linguagem do publico
gue frequentou os grupos. Optou-se pela linguagem dialdgica, explorando a voz ativa, tendo a
Enfermeira Flora como protagonista das informacées educativas para aproximar o
profissional de saude do publico, promover vinculo e simplificar a aprendizagem informal
As informagfes seguiram uma ordem cronolégica segundo as transformacdes elagdesss

de cada trimestre da gestacdo. O gabarito com as respostas dos jogos constarnggina

do “Almanaque da Gestante”.

Finalizada a producao, o almanaque foi lido e avaliado pelas gestantes nos questtespbj
organizacéo, estilo da escrita, aparéncia e motivagdo. Todos o0s itensaedtarmpncordancia
acima de 80%, portanto, considerou-se o material como adequado (Tabela 1).

Tabela 1: Avaliacdo do Almanaque quanto aos objetivos, a organizacao, ao estititig a

aparéncia e a motivacao. Serra, ES, Brasil, 2020.
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N&o

Itens de avaliacdo Concordo Concordo

n % n %
1. Objetivos
1.1 O Almanaque contém os cuidados necessarios durantenaale@ 41 100 0O O
1.2 O almanaque esclarece suas duvidas sobre os cuidados matal? 39 95,1 2 49
1.3 O almanaque estimula vocé a aprender sobre os cuidagwé-natal? 41 100 0O O
2. Organizacao
2.1 A capa mostra o assunto do almanaque? 41 100 0O O
2.2 O conteudo do almanaque tem sequéncia? 41 100 0O ©O
2.3 O material (papel/impresséao) esta apropriado? 41 100 0O O
2.4 O tamanho do titulo e do contetdo nos quadrinhos estaiade? 40 97,3 1 27
2.5 O tamanho dos jogos esta adequado? 40 97,3 1 27
2.6 Vocé conseguiu realizar as atividades propostas pzjos? 38 92,1 3 79
3. Estilo da escrita
3.1 As informac8es foram escritas com uma linguagem clara? 9 3 95,1 2 49
3.2 O texto é interessante? 41 100 0 O
3.3 A fala dos personagens é esclarecedora? 41 100 0O O
4. Aparéncia
4.1 A capa do almanague é atraente e chamou sua atengao? 41 100 O
4.2 As figuras/ilustrag6es ajudam a entender o que estiéiodscr 41 100 0O O
5. Motivacao
5.1 Vocé sentiu vontade de ler o material até o final? 41 100 0O o
5.2 O almanaque é divertido? 40 97,3 1 27
5.3 O almanaque permitiu vocé adquirir novos conheciméntos 41 100 0O O
5.4 O almanaque estimulou vocé a mudar comportamentosides2 41 100 0O O
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Para algumas mulheres houve dificuldade na realizacdo do jogo sobre infecqismsate
transmissiveis; porém outras relataram ser interessante poisafactldmpreenséo dos sinais

e sintomas de cada doenca, ja que poderiam consultar o gabarito.

Eu achei dificil esse jogo aqui, das doen¢ad1).

Eu achei interessante a parte sobre as doengas, o modo d&,timo detectar a doenga. Foi muito vélido
(A26).

Quanto ao estilo da escrita, duas gestantes desconheciam os termos edeida, r
constipacao intestinal. Para facilitar o entendimento, escolheu-se pmtaggestantes, outro
termo com o mesmo significado, porém mais familiar para elas. MasEewes- dois termos,
com um deles entre parénteses para proporcionar ampliacdo do vocabulério.

De forma geral, as gestantes julgaram o material como de facil emtentti e explicativo,

destacaram partes relevantes e sugeriram a divulgagao para outros grupsiamtege

Eu achei bem interessante, estd bem explicado. Tem coisest@uelizendo aqui que eu nédo fazia, vou passar a
fazer, eu comia muita besteira (A18).

Muito valido, porque todas nés ja tivemos filho, j& passamspouco por tudo, mas tem gente que néo tem
esse conhecimento, ento se isso for criado e puder amg@rarqutros lugares, vai ajudar essas pessoas.

Eu achei 6timo! Da vontade de levar para casa. As receitas vitade de fazer, parece uma deli(d83).

A forma como estd em quadrinhos, ndo fica aquela coisa agsingativa. [...] vocé vai interagindo e acaba
aprendendo melhgA10).

Gostei muito! O almanaque é bem esclarecedor, de bom ententt, ndo precisa de mudan@40).

Gostei muito! E de facil entendimento, bom para passar o tempis 0s joguinhos acabam prendendo nossa
atencdo(A41).

Discussao

Os assuntos mais citados pelas gestantes foram as infec¢cfes sexuabmeniessiveis (IST)

e os cuidados com a alimentacdo. Ao se tratar de infec¢des durante a gesttagEipodem
afetar a saude reprodutiva das mulheres e influenciar no desenvolvimento da.ddanca

Brasil, estima-se o crescimento da taxa de incidéncia de sifilis cdagénie sifilis em

gestante em cerca de trés vezes mais em um periodo de 6 anos. A sifilis @opgéeitter
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complicagcbes devastadoras, que incluem: morte fetal e neonatal, parto peematvulsoes,
atraso no desenvolvimento fetal, cegueira e sWt¥x Esses dados epidemioldgicos
justificam a necessidade de abordar a sifilis entre as IST em uma histogaarinhos do
“Almanaque da Gestante”, incluindo a abordagem do parceiro, que esteve pouco presente na
atividades educativas desenvolvidas na unidade de saude.

Para a prevencdo efetiva das doencas infecciosas, a informacdo, a educagdo e
aconselhamento individualizado, tendo em vista um comportamento sexual saudavel e
responsavel, devem ser elementos integrantes dos cuidados basicos de saudea Assim,
avaliacdo de risco, o rastreamento e o tratamento de infec¢cdes Esygeddvem ser um
componente do cuidado pré-concepcional e pré-natal, pois ha evidéncias de que o tratamento
é efetivo na prevencéo de infecgcdes neon@fdis’)

Os conteudos abordados contribuem para divulgacdo de informagbes importantes
preconizadas pelos protocolos e manuais de pré-natal. Esses textos foramogxti@i
publicacbes do Ministério da Saude e Organizacdo Mundial de Saude para uso pelos
profissionais que atuam na atencao prinata®)

Quanto as orientagcbes sobre alimentacdo, as gestantes destacaram gesglméa
alimentacao saudavel, higiene dos alimentos, alimentos para reduzir desoofono enjoo

e pirose, discutiram alguns mitos e o consumo de alcool durante a gravidez e pos-parto. O
Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial de Saude apontam que a atencéaol pi€veata
incluir estratégias educativas e oferecer as gestantes orientacacionatr saudavel e
adequada, tendo em vista que a alimentacéo inadequada na gravidez aumenta o rigco de ba
peso ao nascer, crescimento fetal restrito, defeitos do tubo neuraldatesnaterna, pré-
eclampsia, diabetes gestacional e parto prem@&ir)

No primeiro trimestre, devido as alteracdes hormonais, 0s sintomas queepsvatao:

nausea, vomito, sonoléncia, sensibilidade nas mamas, tonturas. E importanterexpé
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esses sdo sintomas comuns na gestacdo. Além disso, algumas orientacdesjpddem a
obter alivio em caso de enjoo e azia, como: manter uma alimentacao fraci@witda
liquidos durante as refeicdes, frituras e alimentos com cheiros fortesy ialj@entos solidos

no comeco da manh&; consumir alimentos geld@os

O enfermeiro, deve priorizar a educacao em saude voltada para as necessidadesagaqopul
utilizando meios ladicos que favorecam o interesse e entendimento pela teputimeio da
elaboracdo textual adequada ao nivel educacional e cultural do publico que pretende
alcancal”.

A utilizacdo de palavras simples e familiares, por meio de abordagem lUdiwterativa, faz

com que o “Almanaque da Gestante” se diferencie dos demais materiais ja digpdiésse
sentido, a preparacéao textual deve estar adequada ao nivel educacional e cufhutaiode

alvo e a participacao de seus representantes, por meio dos grupos educativdmiesorddm

a credibilidade e a aceitacdo da tecnologia edudétiva

E relevante considerar a avalia¢do do publico ao qual se destina e a recepgionaa®riais

€ importante para profissionais interessados em utilizar instrumentos comgasdequados
para a populacdé?1??. As tecnologias educativas precisam ser capazes de estimular o
autocuidado e incentivar mudanca de habitos, podendo auxiliar tanto o enfermeiro, como 0s
demais profissionais da saude que trabalham com a tematica, por meio da padoodeaca
informacdes, evitando divergéncias profissionais e inseguranca as gegtargea educacao

em saude melhora o letramento em saude, a qualidade da assisténcia pré& mdédivedade

no desenvolvimento saudavel da gestante e dobetié

O estudo apresentou limitagcdes no que se refere a avaliacdo do material parmaro
limitado de gestantes pertencentes a uma mesma regido geografica, ostiurgyeaea

generalizacdo dos achados para a populacéo geral.
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Outro limite diz respeito a recepcao do Almanaque e aplicabilidade em todosesttes de
gestacado, porgue o maior numero de gestantes que participou da pesquisa estava vivendo o
primeiro trimestre da gestacdo. O convite aos potenciais voluntarios de peaqoigaceu
durante a primeira consulta pré-natal com o Enfermeiro, na atencéo primaria.

Concluséo

Este estudo descreveu a producao e avaliacdo de uma tecnologia educacional pdaea cui
pré-natal. A tecnologia “Almanaque da gestante” € destinada a todas as muthgres@lo
gestacional e seus familiares, como ferramenta autoexplicativa paeend&ado sobre os
cuidados durante a gravidez e, também, as instituicdes e profissionais da dadaeasmo
material de apoio no processo de educacdo em saude.

A tecnologia foi construida a partir das necessidades das gestantes e embasada em
recomendacdes de manuais do Ministério da Saude e diretrizes clinicas deageier
obstétrica. A tecnologia foi bem avaliada, tendo obtido mais de 80% de concordancia em
todos os itens e passou por pequenos ajustes sugeridos pelas gestantes. O publico mostrou
contentamento, descrevendo a tecnologia como atrativa e compreensiva, capazavdeanoti
manutencao de boas praticas na gestacao.

Espera-se que esse instrumento possa estimular o desenvolvimento de novas tscnologia
educativas que promovam a ludicidade e facilitem o aprendizado diante das diversas
tematicas que envolvem o ciclo gravidico puerperal.

Faz se necessario empreender esforcos para que o “Almanaque da Gestejateligxinivel

as gestantes atendidas nos servicos de satde do Sistema Unico de Salde. $&retende-
desenvolver outros estudos para avaliar a efetividade da tecnologia como um recurso de
informacdes na assisténcia pré-natal, complementar e disponivel a gessaiatéamilia. Seu

conteudo pode ajudar na tomada de decisdes sobre os cuidados durante o periodo pré-natal.
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Considera-se a possibilidade de outras edi¢cdes do almanaque com novos temas que englobem

o periodo puerperal, a amamentacao e os cuidados com o recém-nascido.
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6 CONCLUSAO

Este estudo descreveu a producéo e validacdo de uma tecnologia educacional para
o cuidado pré-natal. A tecnologia “Almanaque da gestante” é destinada a todas as
mulheres em periodo gestacional, como método autoexplicativo para o aprendizado
sobre os cuidados durante a gravidez e, também, as instituicbes e profissionais da
area da saude como material de apoio no processo de educagdo em saude.

A tecnologia foi construida a partir das necessidades das gestantes e embasada em
recomendacdes de manuais do ministério da saude e diretrizes clinicas de
enfermagem obstétrica. Apds alguns ajustes sugeridos pelo publico, a tecnologia foi
considerada validada, tendo obtido mais de 80% de concordancia em todos os itens
da avaliacédo. A avaliacdo do Almanaque pelo publico mostrou contentamento deste,
descrevendo a tecnologia como atrativa e compreensiva, capaz de motivar a

manutenc¢éo de boas praticas na gestacao.

Considera-se 0 material relevante, pois acreditamos que novas tecnologias
educativas sdo capazes de estimular o autocuidado e incentivar mudanca de habitos,
podendo auxiliar tanto o enfermeiro, como os demais profissionais da saude que
trabalham com a tematica, por meio da padronizacdo de informacdes. Além de evitar
divergéncias entre os profissionais e gerar inseguranca as gestantes, pois, a
educacdo em saude € primordial na qualidade da assisténcia pré-natal e na eficacia

do desenvolvimento saudavel da gestante e do bebé.

Espera-se que a construgcao desse instrumento possa estimular o desenvolvimento
de novas tecnologias educativas que promovam a ludicidade e facilitem o

aprendizado diante das diversas tematicas que envolvem o ciclo gravidico puerperal.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL (TCI)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Serra, de , de 2017.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA SERRA
Senhor Secretario de Saude,

Solicito a apreciacdo do meu Projeto de Pesquisa intitulado, “O LUDICO COMO
ESTRATEGIA FACILITADORA DO CUIDADO PRE-NATAL”, anexo, e a anuéncia e
autorizacdo de Vossa Senhoria para realizacdo de pesquisa nessa Secretaria.
Esclarecemos que o estudo faz parte da dissertacdo de mestrado, a qual esta sendo
realizada no Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem, da Universidade
Federal do Espirito Santo, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2CANDIDA CANICALI
PRIMO.

Declaro para os devidos fins, que comprometo-me, caso aprovada a solicitacéo,
apresentar a SESA/SGTES/GGES o resultado da pesquisa e encaminhar copia do

trabalho final a essa Geréncia para compor arquivo desta Secretaria.
Atenciosamente,

Enf.2 Bruna Carneiro Silva (mestranda)

Prof.2 Dr.2 Candida Canicali Primo (orientadora)
AO SENHOR BENICIO FARLEY SANTOS
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DA SERRA-ES

A/C: GERENCIA DE GESTAO DA EDUCACAO EM SAUDE-GGES/SGTES/SESA
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

A Sra. foi convidada a participar como
voluntaria da pesquisa intitulada “ELABORACAO E AVALIACAO DE TECNOLOGIA
EDUCACIONAL SOBRE CUIDADOS NO PRE- NATAL”, sob a responsabilidade de
BRUNA CARNEIRO SILVA.

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

Enf.2 Bruna Carneiro Silva (Mestranda)

Prof.2 Dr.2 Candida Canicali Primo (Orientadora)

JUSTIFICATIVA:

O estudo justifica-se pela necessidade de criar um instrumento que possa tornar o
aprendizado das gestantes dinamico, interativo e facilitar a memorizagéo,

promovendo mudancas positivas no desenvolvimento gestacional.

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Elaborar e validar uma tecnologia educacional em formato de livro-jogo, sobre os

cuidados no pré-natal.
PROCEDIMENTOS:
Sua participacdo nesta pesquisa se dara pela assinatura deste termo em duas vias

(uma destinada ao participante e a outra destinada ao pesquisador principal) e, em

carater de publico alvo do estudo, contribuird com suas experiéncias da vida como
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gestantes para elaboracdo da tecnologia educacional para o pré-natal, por meio da
participagdo nos grupos de convergéncia e preenchimento de questiondrio em
entrevista individual. Sera gravado audio em aparelho mp3 e, apds a transcricdo dos
dados para a pesquisa, a gravacdo sera destruida. Os dados coletados serao
utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou

revistas cientificas.

DURACAO, LOCAL DE ESTUDO E POPULACAO:

Serd necessario um tempo estimado em torno de uma hora e meia para a
participacdo no grupo. A pesquisa sera realizada em um ambulatorio de pré-natal de
um municipio da regido sudeste do Brasil. Os participantes seréo as gestantes que
realizam o pré-natal neste ambulatorio, que serdo escolhidas por conveniéncia,
conforme comparecimento das mesmas no local para consulta de pré-natal e

participacdo em atividades educativas.

DIREITO DE RECUSA:

Fui esclarecida que minha recusa nao trard nenhum prejuizo a instituicdo e que
tenho o direito de interromper livremente a minha participacdo ou retirar 0 meu
consentimento quando desejar, sem sofrer penalizacdo. O participante ficara a
vontade em expressar ou ndo suas ideias e opinibes, e mesmo sem a sua

manifestacéo, tem a garantia de permanecer no estudo, caso seja a sua vontade.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO E/OU INDENIZACAO:

Estou ciente que minha participacdo é livre e espontanea. A pesquisa nao tera
nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras, sendo garantida
indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa e reembolso de

gastos, como transporte e alimentagédo caso necessario.

GARANTIA DE SIGILO DE IDENTIDADE:
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Fui esclarecida que as informacfes obtidas tém carater confidencial, sendo
resguardada a minha privacidade e anonimato, uma vez que, nao havera

identificacdo dos participantes.

BENEFICIOS:

A utilizacdo de uma tecnologia educativa na assisténcia as gestantes visa aprimorar
e ampliar o conhecimento de forma ludica, através do desenvolvimento de jogos
educativos que orientem sobre os cuidados no pré-natal, promover a desmistificacéo
de mitos e diminuir a inseguranga quanto as mudancas ocorridas no periodo

gestacional, despertando a consciéncia critica e autonomia.

RISCOS/DESCONFORTO:

Os desconfortos ou riscos potenciais relacionados a participacdo das gestantes na
pesquisa poderdo ser de natureza psicolégica, ao expor suas lembrancas, opinides
e experiéncias nos grupos de discussdo, e constrangimento em responder ao
questionario sobre sua situacdo socioecondmica e ter suas falas gravadas, que
serdo minimizados com coleta de dados realizada pelo préprio pesquisador, em
ambiente reservado, confortavel e garantia de anonimato dos dados coletados, além
de pactuacdo de sigilo entres os participantes dos grupos. Também sera fornecido

apoio e orientacdo psicoldgica, existente na instituicdo, caso necessario.
ESCLARECIMENTOS DE DUVIDAS:
Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, a Sra. Pode

contatar a pesquisadora BRUNA CARNEIRO SILVA no telefone (27)981083734, ou

endereco eletrénico bruna.bnac@gmail.com. A Sra. Também pode contatar o

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Espirito Santo (CEP/CCS/UFES) através do telefone (27) 3335-7211, e-
mail cep.ufes@hotmail.com ou correio: Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, Prédio Administrativo do CCS, Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe,
CEP 29.040-090, Vitoria — ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a funcdo de analisar
projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padrbes éticos
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nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira,
das 8h as 14h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos 0s termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pela pesquisadora principal ou seu

representante, rubricada em todas as paginas.

Vitéria, [

Participante da pesquisa

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “ELABORACAO E
AVALIA(;AO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE CUIDADOS NO PRE-
NATAL”, eu, BRUNA CARNEIRO SILVA, declaro ter cumprido as exigéncias do (S)
item (s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Enf.2 Bruna Carneiro Silva
Pesquisadora
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APENDICE C
FORMULARIO DE AVALIAQAO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA O PUBLICO
ALVO
DATA: | |
IDENTIFICACAO
NUmero: Escolaridade: Idade:
Estado Civil: Idade gestacional: Quantos filhos?

Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional (TE). Em seguida analise o instrumento
educativo marcando um X em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmacao. Dé a
sua opinido de acordo com a abreviagdo que melhor represente o grau em cada critério
abaixo:

1 — CONCORDO
2 - NAO CONCORDO

Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa € a sua opinido. Por favor,
responda a todos os itens.

1-OBJETIVOS — Referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizacao da TE.

1.1 O Almanaque contém os cuidados necessarios durante o pré-natal? 112
1.2 O almanaque esclarece suas davidas sobre os cuidados no pré-natal? 112
1.3 O almanaque estimula vocé a aprender sobre os cuidados no pré-natal? 112

2- ORGANIZACAO - Refere-se a forma de apresentar as orientagdes. Isto inclui sua
organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentagdo, coeréncia e formatagéo.

2.1 A capa mostra o assunto do almanaque? 1|2
2.2 O conteudo do almanaque tem sequéncia? 1|2
2.3 O material (papel/impresséo) esta apropriado? 112
2.4 O tamanho do titulo e do contetdo nos quadrinhos esta adequado? 112
2.5 O tamanho dos jogos esta adequado? 112
2.6 Vocé conseguiu realizar as atividades propostas pelos jogos? 1|2

3- ESTILO DA ESCRITA — Refere-se a caracteristicas linguisticas, compreenséo e estilo




s

da escrita do material educativo apresentado.

3.1 As informag0des foram escritas com uma linguagem clara? 1|2
3.2 O texto é interessante? 1|2
3.3 A fala dos personagens é esclarecedora? 112
4- APARENCIA- Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do
material educativo apresentado

4.1 A capa do almanaque ¢é atraente e chamou sua ateng¢éo? 112
4.2 As figuras/ilustragfes ajudam a entender o que esta escrito? 1|2

5- MOTIVACAO - Refere-se a capacidade do material em causar algum impacto,
motivacdo e/ou interesse, assim como ao grau de significacdo do material educativo

apresentado.

5.1 Vocé sentiu vontade de ler o material até o final? 12
5.2 O almanaque é divertido? 112
5.3 O almanaque permitiu vocé adquirir novos conhecimentos? 1|2
5.4 O almanaque estimulou vocé a mudar comportamentos e atitudes? 1|2
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VANIOS COMUECER 4 MISTORIA
DA FAMILIA SILVA ...

TUDO COMECA QUANDO ANA FICA GRAVIDA A0S 18
ANOS E TEM DE ABANDONAR 0 SONHO DE SE FORMAR
EM DIREITO.

.

A vovO LENA E APOSENTADA E COMPLEMENTA
A RENDA VENDENDO PRODUTOS DE BELEZA E

FAZENDO DOCINHOS PARA FESTAS INFANTIS.

ZECA, MARIDO DE ANA, E MECANICO. SEU PAI FALECEU
QUANDO AINDA ERA PEGUENO E ZECA FOl PARA A
CIDADE MORAR COM SUA TIA, TETE, QUE 0 CONSIDERA
COMO FILHO.

ANA E ZECA VIVEM JUNTOS HA CINCO ANOS.
QUANDO SE CONHECERAM, O FILHO DE ANA,
RAFA, TINHA APENAS UM ANO E FOI REGISTRADO
POR ZECA QUE O CONSIDERA COMO FILHO.

RAFA TEM SETE ANOS, E ESTUDIOSO E ADORA BRINCAR
NA RUA COM 0S COLEGAS.

FLORA, A ENFERMEIRA DA UNIDADE DE SACID? Do
BAIRRO EM QUE ANA MORA, CONHECE TODA A FAMILIA E
AJUDA ANA TODAS AS VEZES QUE PROCURA A UNIDADE.

ESTE MES A MENSTRUACAO DE ANA ESTA ATRASADA E ELA VAI A
UNIDADE DE SAUDE DO BAIRRO ACOMPANHADA DO FILHO RAFA PARA
CONVERSAR COM A ENFERMEIRA FLORA.



ANA EM... DESCOBRINDO

— A

UNDADE D€ $AUDE

BOM DIA, ENFERMEIRA
FLORA, PRECISO DA SUA
AJUDA. ACHO GUE ESTOU

GRAVIDA...

MINHA MENSTRUACAO HA QUANTO TEMPO
| ESTA ATRASADA, ESTOU A MENSTRUACAO

COM MUITO ENJ00 E ESTA ATRASADAZ
_ SINTO 0 PEITO DOER.

BOM DIA, ANA!
PoRAUE ACHA aUE
ESTA GRAVIDAZ

PR
oy HUMM.. CERCA
DE UM MES E
VINTE DIAS.
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ENTAO, ANA, TEMOS VAl DEMORAR MUITO PRA SAIR O
QUE FAZER UM : RESULTADOZ ESTOU ANSIOSA..
TESTE DE GRAVIDEZ ESTOU COM UM POUCO DE MEDO.
PARA CONFIRMAR. EU ERA MUITO JOVEM QUANDO 0
RAFA NASCELU, FoI DIFiCIL.

CALENDARIO

E VERDADE, MINHA MAE
AJUDA MUITO, E TAMBEM
0 ZECA, QUE CRIOU 0O
RAFA COMO FILHO.

E VocEs eSTAO
PLANEJANDO TER
OUTRO FILHOZ

ENTAO SERIA LEGAL
TRAZER 0 ZECA
AMANHA, ANA, FIQUE
TRANQUILA!

OBRIGADA,
= FLORAIATE
AMANHA.

)
v

NAO, ANA, AMANHA JA
SABEREMOS. E NAO SE
PREOCUPE, NOS
IREMOS ATUDA-LA. E
SUA FAMILIA TAMBEM.

NAO PLANETAMOS, FLORA,
MAS VAMOS FICAR FELIZES
COM MAIS UMA CRIANCA.
0 ZECA QUER MUITO TER

UM FILHO.
=y

CALENDARIO
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NO DIA SEGUINTE, NA UNIDADE DE SAUD

OLA, FLORA! Aaul I

ESTAMOS, 0 ZECA ESTA
TAO NERVOSO.. QUEREMOS
SABER 0 RESULTADO...

OHHHI VAMOS
MESMO TER UM
BEBE?Z

7 34 vamos
SIMI AGORA,
VAMOS INICIAR 0

OUWVIR 0
CORACAO DO
PRE-NATAL. @ ‘ BEBEZ

CALENDARIO

e
= ' F
,_,.’ L

£ IMPORTANTE
COMPARECER A TODAS
QUE MAIS
'lO'EMOS QUE AS CONSULTAS E
FAZER, REALIZAR 0S EXAMES.
FLORAZ TAMBEM TEMOS UM

— — GRUPO DE GESTANTE.
« o«
—

. 4
B_ 0

cusoimo

gy =

E... OLA, QUE BOM QUE
R VOCE VEIO, ZECA. A

SUA PARTICIPACAO E
MUITO IMPORTANTE
NESTE MOMENTO.

BEM, SEU TESTE DEU
POSITIVO, ANA.
PARABENS, VOCES
PODEM COMEMORARI!!

CALENDARIO
-

W,

MEeu Deust TEMm
CERTEZA, FLORAZ
E AGORA...

NAo, Zeca,
AINDA E MUITO
CEDO.

@
— »
[
1SS0 MESMO, AINDA E
CEDO. VAMOS SOLICITAR
0S EXAMES DE ROTINA E
AGENDAR A PROXIMA
_CONSULTA. _,
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UM GRUPO NO QUAL AS GESTANTES PODEM
TROCAR EXPERIENCIAS SOBRE A GRAVIDEZ E
APRENDER SOBRE 0S CUIDADOS DO
PRE-NATAL. VOCE TAMBEM PODE
PARTICIPAR, ZECA.

N&o, A
Euzzz Mas No PARTICIPACAO DO

£ SO PARA AS PAIE MUITO
IMPORTANTE NO
PRE-NATAL

Ou UMA
IRMAZINHA

QUE SEREI AVO

NOVAMENTE.

EsToumuito -
FELIZI _ "

TOMARA QUE SEJA UM
IRMAOZINHO PRA JOGAR
BOLA COMIGO!

_LENDARIO

TAMBEM ESTOU
MUITO FELIZ!
JA VOU COMECAR OBRIGADA TIA
A TRICOTAR O TETE, VAMOS
ENXOVAL. PRECISAR.

CALMA, RAFA,
AINDA E CEDO PARA
SABER 0 SEX0 DO
BEBE.

84
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0 PRIMEIRO SINTOMA DA GRAVIDEZ E 0 ATRASO
MENSTRUAL. A GRAVIDEZ TAMBEM CAUSA ALGUNS

DESCONFORTOS, QUE PODEM SER DIFERENTES PARA
CADA MULHER, SENDO 0S MAIS COMUNS: ENJOO,
VOMITO, DOR NA MAMA, DOR DE CABECA,

CANSACO, TONTURAS, DOR ABDOMINAL EM
COLICAS, AUMENTO DO SONO, SALIVACAO,
ESPINHAS E MANCHAS NA PELE .
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s\
VOUE PRECISH SAZER,

AS MUDANCAS QUE OCORREM NA GRAVIDEZ PRODUZEM ALTERACOES

NO ORGANISMO E PODEM TRAZER DESCONFORTOS PARA AS GESTANTES.
SAIBA QUE ESSES SINTOMAS SA0 COMUNS E PODEM SER OCASIONAIS.
MUDANCAS ALIMENTARES E HABITOS SAUDAVEIS GERALMENTE SA0
EFICAZES PARA MELHORA DOS SINTOMAS. DEVE-SE EVITAR 0 USO DE
MEDICAMENTOS.

VAMOS DAR ALGUMAS DICAS DO QUE FAZER!

‘ l | AUMENTO DA FREQUENCIA URINARIA: EVITE ADIAR A MICCAO
QUANDO SENTIR VONTADE, AUMENTE A INGESTAO DE LiQUIDOS,

‘ . EVITE 0 EXCESS0 APOS AS 19 HORAS.

DOR ABDOMINAL E DOR NAS COSTAS: DIMINUA AS
ATIVIDADES DOMESTICAS, EVITE CARREGAR PESO E
ALONGUE-SE, COLOQUE TRAVESSEIRO NO MEIO DAS
PERNAS A0 DEITAR-SE.

> SONO, CANSACO: PROCURE DORMIR 8 HORAS POR NOITE,
o) FACA INTERVALOS DURANTE AS ATIVIDADES DIARIAS, EVITE
PREOCUPACOES.

GASES: TENHA UMA ALIMENTAGCAO RICA EM
FIBRAS, AUMENTE A INGESTAO DE AGUA, FACA
CAMINHADAS E MOVIMENTE-SE. L

‘a fg'_a'

E§PINHAS/MANCHAS NA PELE: FACA USO
DIARIO DE FILTRO SOLAR, EVITE EXPOSICAO DO
ROSTO DIRETAMENTE A0 SOL.

)
)(
)Y,

DOR DE CABECA: MONITORE A PRESSAO
ARTERIAL, DESCANSE, EVITE PREOCUPACOES.
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PLGCATZ1P0

DURANTE A GRAVIDEZ E MUITO COMUM SENTIR DESCONFORTOS, MAS EXISTEM
FORMAS DE EVITA-LOS.

PARA NAUSEA, VOMITO E TONTURA, EVITE LONGOS PERIODOS DE JETUM,
FRITURAS, GORDURAS E ALIMENTOS COM CHEIROS FORTES OU DESAGRADAVEIS;
EVITE LIQUIDOS DURANTE AS REFEICOES, DANDO PREFERENCIA A INGESTAO NOS
INTERVALOS; PREFIRA INGERIR ALIMENTOS SOLIDOS AO LEVANTAR-SE PELA
MANHA, COMA PAO 0U BISCOITOS TIPO “"AGUA E SAL”; DE PREFERENCIA A INGESTAO
DE ALIMENTOS GELADOS.

JA PARA AZIA, FRACIONE A ALIMENTACAO; EVITE ALIMENTOS GORDUROSOS E
PICANTES, CAFE, CHA PRETO, MATES; EVITE DEITAR-SE LOGO APOS AS
REFEICOES, AGUARDE 1 A 2H, DURMA COM A CABECEIRA DA CAMA ELEVADA.

L b VAMOS ATUDAR ANA A DESCOBRIR 0 QUE FAZER
PARA SE MANTER SAUDAVEL, SEM TOMAR

— MEDICAMENTOS. ENCONTRE O CAMINHO CERTO
. PARA CADA SINTOMA.
: DORES NAS MAMAS ENJ00 AZIA
A B (o4
O EVITAR JEJUNS
PROLONGADOS.
USAR SUTIAS

O

REFORCADOS, COM
ALCAS LARGAS E
SEM ARO.

EVITAR DEITAR-SE
APOS AS
REFEICOES
(AGUARDAR 1 A ZH).

O
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ANA E LENA EM... APRENDENDO
COM 0 GRUPO DE CESTANTES

OLA, FLORAI ESTOU ANSIOSA ELE NAO PODE VIR,
PARA DIVIDIR MINHAS EXPERIENCIAS | W8 PRECISAVA TRABALHAR. [ ==
COM AS OUTRAS GESTANTES E K |5 "Euvim NA LUGAR DELE,
APRENDER COISAS NOVAS. Crriil FLORA, PRECISO ATUDAR
> o A CUDAR DO MEU NETINHO.

i
OI ANAI QUE . OTImo, LENAI
BOM QUE voce —. E SEMPRE BOM QUANDO -
VEIO, MAS CADE o A FAMILIA TODA ATUDA. ¢
ZECAZ Y .

E 0 QUE vAMOS
APRENDER HOJEZ

VAMOS APRENDER
SOBRE COMO SE MANTER
SAUDAVEL NA GRAVIDEZ.

Hum, SERA OTIMO!
A ANA NAO ESTA
COMENDO NADA.

ESTOU SENTINDO
MUITO ENJ0O.

— o~
Y Y
- PODE ACONTECER,

ANA, NOS VAMOS
FALAR SOBRE ISS0.

p————

CADA GRAVIDEZ %
QUERO MUITO QUE ISSO PASSE. £ DE UM JEITO, ANA.

NAo ME LEMBRO DE TER
FICADO ASSIM NA

kGRAVIDEZ DO RAFA. T
A 7 D EU FALEI 1SS0

D’ . PRAELA.

BOM, 0 GRUPO JA VAl COMECAR,
LA VOCE TERA MAIS TEMPO PARA
ESCLARECER SUAS DUVIDAS
E APRENDER.




DICA IMPORTANTE!!!

A GRAVIDEZ TRAZ MUDANCAS NO CORPO E NA
VIDA DA MULHER. VOCE TAMBEM PODE SE SENTIR
MAIS SENSIVEL E CHORAR SEM MOTIVOS. E
IMPORTANTE ENTENDER O QUE ESTA ACONTE-
CENDO.

PARTICIPAR DE ATIVIDADES EDUCATIVAS NA
GRAVIDEZ PODE ATUDAR A LIDAR COM TUDO
ISS0. AS ATIVIDADES EM GRUPO PODEM SER MAIS
PRAZEROSAS, POIS VOCE PODE APRENDER COM A
EXPERIENCIA DAS OUTRAS GESTANTES E TAMBEM
PODERA ATUDA-LAS. PROCURE A UNIDADE DE
SAUDE MAIS PROXIMA E BUSQUE POR INFORMA-
COES. NAO PERCA A OPORTUNIDADE! PARTICIPE!

89
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PASCATEMPO

E IMPORTANTE QUE TODA GESTANTE MANTENHA O CARTAO
DE VACINACAO EM DIA, POIS AS VACINAS ATUDAM NA
PREVENCAO DE DOENCAS!

PARA PREVENIR PROBLEMAS SERIOS PARA A MAE E 0 BEBE,
EXISTEM 3 VACINAS IMPORTANTES NO PERIODO GESTACIONAL

1. VACINA CONTRA INFLUENZA: PREVINE CONTRA GRIPE,
BRONQUITE E PNEUMONIA.

2. VACINA TRIPLICE BACTERIANA !dTpa) PREVINE cASOS DE
TETANO E COQUELUCHE EM RECEM-NASCIDOS.

3. VACINA CONTRA HEPATITE B: ATUDA NA PREVENCAO DE

DOENCAS Do FIGADO QUE PODEM SER TRANSMITIDAS PARA O
BEBE NA GESTACAO.

JOGO DOC 7 ERROE




CARTAO DE:VACINA DA GESTANTE
IDADE VACINA

QUALQUER DUPLA ADULTO HEPATITE B
Méoé‘f‘sE.r’gg OE 3 DOSES PARA 3 DOSES PARA
(A DEPENDE QUEM NAO QUEM NAO
DA SITUA C 0 TOMOU ANTES TOMOU ANTES

VACINAL ) & & & Q Q &
dTpa
A PARTIR DA UMA
20- SEMANA DA DOSE
GESTACAO &
GRIPE

CAMPANHA UMA
NACIONAL DE i

VACINACAO QE

G




R EUVINATV.
VOCE NUNCA COMEU MinHA BOCA

AMOR, ESTOU TORTA DE JACA, ANA. ESTA

COM DESEJO DE ONDE EU vou SALIVANDO.
COMER TORTA ENCONTRAR 1SS02

VOCE PODE IR A0
JA ESTA MUITO TARDE, MERCADO COMPRAR
ANA, NAo vou A JACA, ZECA.ELES
ENCONTRAR TORTA DE DERAM A RECEITA. EU
JACA A ESTA HORA. ANOTEI TUDO.

ENTAO, ANA, EU JA TROUXE
UM LANCHE PRA VOCE.
SANDUICHE, DOCES E UM
SUCO DE CAIXINHA, 0 QUE
VOCE ACHAZ

. 9
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NAo vou
COMER 1830!

SUCOS DE CAIXINHA
TEM CONSERVANTES E
muito AcUcAR. E como

REFRIGERANTE.

POR aQUE,
ANA, 0 QUE
HOUVEZ

QUEM TE ENSINOU
1SS02 VOCE ESTA

MUITO DIFERENTE...

D |
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E QUE ESSES ALIMENTOS NAO
SAR0 BONS PRA MINHA SAUIDE,
NEM PRA SAUDE DO BEBE.

EU APRENDI NO GRUPO DE GESTANTES
LA pA UNIDADE DE SAUDE. A
ENFERMEIRA FLORA EXPLICOU SOBRE

ALIMENTACAO SAUDAVEL.

-

‘l’.\
1)

. E 0 QUE VOCE APRENDEUZ

ANA, EXPLIQUE
MELHOR ESSA
REGRA.

APRENDI A SEGUINTE REGRA:
DESCASQUE MAIS E DESEMBALE

MENOS!!




TEMOS QUE IR A FEIRA, DAR
PREFERENCIA A PRODUTOS
NATURAIS E DIMINUIR 0
CONSUMO DOS
INDUSTRIALIZADOS.

COISAS QUE TEM
FERRO, COMO
BROCOLIS, COUVE, |
ESPINAFRE, FEIJAO... E
PRA PREVENR A
P 4 ANEMIA.

VOCE JA E MAGRO,
ZECA, MAS VAI FICAR SAUDAVEL.
ENTA0, AMANHA VAMOS CEDO A FEIRA, TEMOS QUE SUco. AFINAL, VOCE

ESCOLHER AS FRUTAS DA EPOCA.

POREM NAO DEVO
TOMAR MUITO
LiaUIDO JUNTO COM
AS REFEICOES.

HUM... ESTA CERTO, ANA,
NAO VOU COMPRAR MAIS
ESSAS PORCARIAS. MAS
ENTAO, 0 QUE AS GRAVIDAS
PRECISAM COMER?Z

DESSE JEITO EU
VOU FICAR
MAGRINHO...

VAMOS COMPRAR
FRUTAS PARA FAZER

PRECISA BEBER MUITA
AcUA PRA NAO TER
INFECCAO URINARIA.

PRECISA
CARREGAR UMA
GARRAFINHA
COM VOCE.
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€ QUE 0 EXCESSO DE Liauipo X
DURANTE AS REFEICIES HAM, ENTENDI.

PODE PIORAR 0 ENJOO E A QUANTA CoIsSA
AZIA. NOVA VOCE

APRENDELU, ANA.

ESSES SINTOMAS
PODEM SER COMUNS NA
GESTACAO.

EU TAMBEM VOU TE ISS0 MESMO.
AJUDAR A LAVAR 0S COMO VOCE
ALIMENTOS, DEPOIS DA SABEZ
FEIRA, PARA EVITAR
Pois E, NAo E DOENCAS.
FACIL SER MAE,

NO MEU TRABALHO, UMA
GESTANTE ESTA COM
TOXOPLASMOSE. DIZEM
QUE PODE TER SIDO
ALIMENTO CONTAMINADO
COM FEZES DE GATO.E E
‘ PERIGOSO PARA 0 BEBE!

E PRECISO DEIXAR AS
FRUTAS E VERDURAS DE
MOLHO. A CADA LITRO DE
AGUA, DEVE-SE COLOCAR AINDA BEM QUE
UMA COLHER DE SOPA DE ELA ESQUECEUA
AGUA SANITARIA E DEIXAR JACA...
POR 10MIN.

DEPOIS E SO LAVAR
EM AGUA CORRENTE.

Hum! ENTAO,
VAMOS DORMIR
QUE AMANHA
TEREMOS MUITO
TRABALHO.
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me
+i
n’_—s—

MARQUE 0¢ ALIMENTOS SAUDAVEIC
PARA A GESTANTE:

PEIXE ALcooL CARNE DocEes

FEelrAo LATICINIOS REFRIGERANTES DROGAS

LEGUMINOSAS VERDURAS  ENLATADOS FrRuTAS




AJUDE ANA A COMPLETAR 0 DIAGRAMA COM
AS FRUTAS QUE SA0 FONTES DE VITAMINA C.

L

|

]

A
*f':; 0
I

VavioD ‘9 | 0ONVAOW '+ - ¥oIa
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A REVELACAD

E DOMINGO, DIA DE ALMOGO EM
FAMILIA, NA CASA DA TIA TETE.

OLA, QUE BOM QUE VOCES CHEGARAM I ‘l :

LENA VEIO ANTES PRA AJUDAR A Hum, EU QUERIA
PREPARAR 0 ALMOCO. BATATA FRITA!
CLARO, EU JA APRENDI 0 QUE _—
€ BOM PRA SAUDE DA ANA
E DO BEBE. a

HoJEe PODE, RAFA.
n
(AN

BoMm, TEMOS VAMOS TER UMA MENINAI
UMA NOVIDADE. -

e
|

. QUE BOM! Ny
. oA ¥~ NEM ACREDITO QUE AGORA
VOCE VAI TER UMA IRMA, RAFA. TEREI UMA NETINHA. VOCES

VocE esTA FeELizz TAMBEM VA0 SER AMIGOS, RAFA.

[ B )

— —— /
, Qe - Q ~ »*
, * *

EU QUERIA UM IRMAOZINHO! a - é *
— [ k .

' am - w1
VAMOS PENSAR EM UM NOME U E QUANDO ELA CHEGAR,

VOCE VAI ENSINAR PRA ELA
AS SUAS BRINCADEIRAS FAVORITAS!

PRA ELA, 0 QUE VOCE ACHA, RAFAZ

AH, ENTAO EU VOU GOSTAR
DE TER UMA IRMAZINHA.
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PASCATEMPO

h 7
‘ ‘ O CONSUMO DE LiQUIDOS NA GRAVIDEZ E

p) = FUNDAMENTAL PARA A SAUDE DA GESTANTE
D E DO BEBE, POIS ATUDA A EVITAR A INFECCAO
2 URINARIA, 0 RESSECAMENTO DA PELE E O
APARECIMENTO DE ESTRIAS E DE EDEMA, A
CONSTIPACAO INTESTINAL, ENTRE OUTROS.
RECOMENDA-SE 0 CONSUMO DE NO MINIMO
) 2 LITROS DE AGUA POR DIA.

+

AJUDE ANA A ENCONTRAR AS GARRAFINHAS
DE AGUA ESCONDIDAS NA CENA ABAIXO:




ANA VL. 300, MIOSQUITO]

ALGUNS DIAS DEPOIS: AP0S PASSAREM A TARDE DE DOMINGO NO PARGUE,
ZECA DEIXA A TIA TETE EM CASA E VAI VISITAR LENA...

d«

E MESMO RAFAZ T

LA, aul QUE VOCES CHEG , =
OLA. QUE BOM GUE VOCES CHEGARAM QUAL EANOVIDADEZ( l

JA ESTAVA PREOCUPADA.
COMO FOI 0 PASSEIOZ

EU ADORE, VOVO!
BRINQUEI MUITO!
‘TEMOS UMA NOVIDADE. ~ wias

- n -l s
) 4 /
LEGAL, E UM LINDO NOME! ‘

E LINDO, 0 ZECA QUE ESCOLHEU.
E VOCE, FIcoUu PREOCUPADA
k COM 0 QUE, MAMAE?

)

COM A ZIKA ANA EUNAO QUERIA QUEELA
ESSES PARQUES TEM FOSSE, MAS ELA DISSE QUE
MUTO MosaUITo. ESTAVA PROTEGIDA.

Y sl
\_/ - .
U 150, WEE, E EU TAMBEM

ESTOU COM ROUPAS
\ COMPRIDAS.

" EUTAMBEM ESTOU

PROTEGIDO. A MAMAE
PASSOU REPELENTE
VARIAS VEZES.

’ " MESMO ASSIM, COM A
ZIKA NAO SE BRINCA, ANA.
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A GESTANTE PRECISA SE PROTEGER CONTRA 0 MOSAUITO QUE
TRANSMITE DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA.

E PRECISO ACABAR COM 0S CRIADOUROS DO mosauiTto,
EVITANDO ACUMULO DE AGUA EM PNEUS, LATAS, VASOS DE
PLANTAS E EXCESSO DE LIX0 EM QUINTAIS.

B ‘ oo VOCE TAMBEM PODE USAR ROUPAS COMPRIDAS, COLOCAR
— TELAS NAS JANELAS E PORTAS DE CASA E FAZER USO
DIARIO DE REPEL ENTE, REAPLICANDO QUANDO
o NECESSARIO.
ESSAS DOENCAS PODEM CAUSAR FEBRE, DOR NO CORPO, DOR
DE CABECA, MANCHAS VERMELHAS NA PELE E A ZIKA PODE
' CAUSAR MICROCEFALIA NO BEBE.

PROTEJA-SE!

—

(

LABIRINTO

AJUDE ANA A ENCONTRAR 0 CAMINHO PARA SE PROTEGER DA
DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA.

8" .
]

e

REPELENTE

I




ZECA, ESTOU INDO A
UNIDADE DE SAUDE.
VOCE QUER IRZ

MAS 0 QUE VOcE
VAl FAZER LA, ANAZ
HoJe vocg NAo
TEM CONSULTA.

n

VOU CONVERSAR COM A
ENFERMEIRA FLORA.
MEUS EXAMES ESTAO PRONTOS
E NAO AGUENTO MAIS
ESPERAR.

QUERO SABER SE ESTA
TUDO CERTO. EXISTEM MUITAS DOENCAS
QUE PODEM PASSAR DA MAE PARA
0 BEBE NA GESTACAO

SIMmI ESTAVA
Y FALANDO SOBRE UMA
L.J\ DOENCA DESSASNA TV,

A SIFILIS.

103

T g
'M:s POR QUE

ESTA TAO
PREOCUPADAZ

PoIS E, A SIFILIS E TRANSMITIDA PELA
RELACAO SEXUAL E PODE CAUSAR
PROBLEMAS SERIOS PARA 0 BEBE
SE FOR ADQUIRIDA NA GESTACAO.

EU SEI, ELA PODE CAUSAR
MALFORMACOES E ATE
A MORTE DO BEBE.

EXISTEM VARIAS OUTRAS
DOENCAS TRANSMISSIVEIS.
VOCE TAMBEM DEVERIA
FAZER 0S EXAMES.

Euz MAS E vocE
QUEM ESTA CARREGANDO
0 BEBE.

Wy
MESMO ASSIM, ‘
MUITAS DOENCAS PODEM
SER TRANSMITIDAS ATRAVES
DA RELACAO SEXUAL.

ALEM DISSO0, VOCE PODE
APROVEITAR A OPORTUNIDADE
PARA CUIDAR DA SUA SAUDE.

EU ACHAVA QUE 0 PRE-NATAL
ERA SO PRA GESTANTE.

NADA DISS0, A FLORA DISSE
QUE 0 PAI TAMBEM
PRECISA SE CUIDAR PARA
PROTEGER 0 BEBE.

OK! ENTAO VAMOS LA.
TAMBEM QUERO APRENDER
ESSAS COISAS COM A
ENFERMEIRA FLORA.
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VAMOS CONHECER AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMIS-
SIVEIS (IST). ESSAS DOENCAS PODEM PASSAR DA MAE PARA O
BEBE, DURANTE A GESTACAO, E CAUSAR VARIOS PROBLEMAS. E
PRECISO TER CUIDADO!

+ COMPLETE A CRUZADINHA COM AS PALAVRAS DESTACADAS NO
TEXTO.

TIR|A|N|S

I 1s|s| I |V|E|L

MM % MK




FERIDAS E MANCHAS PELO
CORPO. PODE  CAUSAR MORTE
FETAL, ABORTOS, MALFORMA-
CAO NEUROLOGICA E CEGUEIRA
NO BEBE SE NAO TRATADA
RAPIDAMENTE.

CAUSAM CORRIMENTO PURULEN-
TO, ARDENCIA A0 URINAR E DOR
NAS RELACOES SEXUAIS. PODEM
CAUSAR INFECCAO NOS OLHOS
DO BEBE DURANTE O PARTO
NORMAL E ABORTO DEVIDO A
INFECCAO.

DOENCA TRANSMITIDA PELO
VIRUS HIV, QUE COMPROMETE 0
SISTEMA IMUNOLOGICO. SuA
TRANSMISSAO OCORRE ATRAVES
DO CONTATO SEXUAL E CONTATO
DE SANGUE ENTRE INDIVIDUOS
ATRAVES DE PERFURO CORTAN-
TE. PODE SER TRANSMITIDA
PARA O BEBE ATRAVES DA
PLACENTA E DA AMAMENTACAO.

DOENCA CAUSADA POR VIRUS,
ATRAVES DO CONTATO COM
FERIDAS  NA  RELACAO
SEXUAL. AS FERIDAS Sho
BOLHOSAS, CAUSAM ARDEN-
CIA E PRURIDO LOCAL. O BEBE
PODE ADQUIRIR A DOENCA SE
TIVER CONTATO COM AS
FERIDAS NA HORA DO PARTO.

CAUSA VERRUGAS, CONHECI
DAS COMO CONDILOMA. PODE
TER SINTOMAS AUMENTADOS
DURANTE A GESTACAO. EXISTE
RISCO DE TRANSMISSAO PARA
0 BEBE DURANTE 0 PARTO.

SA0 DOENCAS QUE AFETAM 0
FiGADO E SAO TRANSMITIDAS
ATRAVES DA RELACAO SEXUAL
E DO CONTATO COM SANGUE
CONTAMINADO. PODE  SER
TRANSMITIDA DA MAE PARA 0
FETO NA GRAVIDEZ E EXISTE A
VACINA PARA APENAS UM TIPO
DA DOENCA.
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AN VIEVIED)
SINAIS DE ALERTA!

E PRECISO FICAR ATENTA A ALGUNS SINTOMAS DURANTE A GRAVIDEZ:

- SANGRAMENTO VAGINAL: PODE ESTAR ASSOCIADO A RISCO DE ABORTAMENTO
E PROBLEMAS NA PLACENTA.

- DORES DE CABECA, DOR FORTE NO ESTOMAGO, VISEO TURVA E EDEMA EXCES-
SIVO: PODEM INDICAR PRE-ECLAMPSIA, QUE E UM CONJUNTO DE PROBLEMAS
RELACIONADOS A PRESSAO ALTA NA GRAVIDEZ.

- DIMINUICAO 0U AUSENCIA DE MOVIMENTOS FETAIS POR PERIODO DE 12 HORAS:
PODE ESTAR RELACIONADA A SOFRIMENTO DO BEBE E RISCO DE ABORTO.

- FEBRE : PODE SER SINAL DE INFECGAO.

- GANHO EXCESSIVO DE PESO E AUMENTO DA SEDE: PODE ESTAR RELACIONADO A
DIABETES GESTACIONAL.

- DOR A0 URINAR : PODE SER SINAL DE INFECCAO URINARIA.

ATENCAO! NA PRESENCA DESSES SINTOMAS, PROCURE A MATERNI-
DADE 0U A UNIDADE DE SAUDE MAIS PROXIMA!

1.[s
2. l L [ ]
3. N
N 4‘.| A
COMPLETE A 5|1 | |
CRUZADINHA 6 T1 1 |s
COM AS
PALAVRAS
GRIFADAS NO 7.[D HEN
TEXTO 8| | || [E
) ACIMA:
V 9.0 [A
0 [ | |- L [ |
71| |E
12.| | R |
13. T
4. | A
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)

Brigadeine de cadea de banana

® Shgnedientes.

2 latas de leite condensdade;

2 colheres de dopa de manteiga dem dal;

4 calheres de dopa de chocolate em pé;
unidaaes dae cadca ae banana.

o /oo de prepare:

Higlerine a8 cascad de banana com
hipaclonite. de dédie e corte-asd em cubl-

manteiga e achedcente a midiuna ao. lgui-
dfficador. ITlexa até 6. briganens Saltan
da funda da parela. Deixe eshion,




Jempere a godts.

K7 edo de prepare:

2 colhenes de $6pa de queje parmesis:
50 mi, de cheme de leite, fresco

®

Coginte as bananas com cadca em uma
panela com dgua por 15 minudad. Des-
casdque e coaloque, anaa quente, ne pro-
cessador ou liguidificadsh cam 6. cheme e
o queije. Processe atd ficarn bem unifor
me. Se precidar, achedcente um poucs. de

lelte parw aquece 6 puré antes de Seui
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SERI02222
OHHH, ENTAO
CHO @& s
%SA E;J-EAA VAMOS CORRENDO
CHEGANDO... PARA A
MINHA IRMA VAl MATERNIDADE.
NASCER,

CALMA, AINDA NAO ESTA
NA HORA, EU APENAS
PERDI 0 TAMPAO MUCOSO
E ESTOU TENDO AS
CONTRACOES DE
TREINAMENTO.

. EU APRENDI LA NO GRUPO DE
GESTANTES! AS CONTRACOES
QUE ESTOU SENTINDO NAO
DURAM MUITO TEMPO E SA0
O TAMPAO E UMA SECRE-  |RREGULARES. NAO SINTO DOR.
CRO COMRAIOSDE  SA0 APENAS CONTRACDES DE
SANGLE. INDICA QUE 0 BEBE TREINAMENTO.
ESTA A CAMINHO. MAS
ISSO PODE DEMORAR.

Eoaue
PRECISAMOS
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TEMOS QUE FICAR ATENTOS!
ESPERAR AS CONTRACOES
AUMENTAREM , MAS 1SS0 PODE
DEMORAR, OU NAO.

EU JA ARRUMEI AS MALAS. TODOS
0S DOCUMENTOS ESTAO LA.

S0 PRECISAMOS IR
PARA A MATERNIDADE SE
A BOLSA ROMPER, OU SE EELAESTA
AS CONTRAGOES MEXENDOZ
FICAREM MUITO FORTES,
DOLOROSAS E VINDO
MAIS DE 3 CONTRACOES
EM 10 MINUTOS, OU AINDA,
SE NAO SENTIRMOS 0
BEBE MEXER.

VOCE PRECISA CONFERIR
SE ESTA TUDO CERTO
COM 0 CARRO E PENSAR
EM QUANTO TEMPO VAMOS
GASTAR PARA CHEGAR A ME PREOCUPAR...
MATERNIDADE MAIS
PROXIMA...

AcHE! QUE EU
NAO PRECISAVA




PRECISAMOS IR
AGORAII A BOLSA
ROMPEU.

RESPIRA, ANA!
VAl DAR TUDO
CERTO!
NossA NINA
ESTA CHEGANDO,
ZECAl

Se o mosquito
da dengue pode matar, {1
ele nao pode nascer. N da dengue

transmite ZIKA,
que pode causar
microcefalia.

E o Governo Federal trabalhando para o Brasil avancar.

OVERNO FEDERAL

a
SUS ‘.‘ Secretarias Estaduais e  Ministério da = ] -7 ‘ ‘i | .
) Municipais de Saude Saude = W '

S =
PATRIA EDUCADORA
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SINAIS DE PARTO

0S SINAIS DE PARTO VARIAM DE MULHER PRA MULHER, PODENDO CADA UMA TER
UMA EXPERIENCIA DIFERENTE, SENDO A DURACAO DE DIAS OU DE HORAS DEPENDEN-
DO DE CADA CASO. O PRIMEIRO SINAL DE QUE 0 PARTO ESTA PROXIMO E A SAIDA
DE UM MUCO ESPESSO PELA VAGINA (TAMPAO MUCOSO ), QUE PODE ESTAR
ACOMPANHADO DE TRACOS DE SANGLE.

OUTRO SINAL SK0 AS CONTRACOES QUE SE TORNAM CADA VEZ MAIS FORTES,
ACOMPANHADAS DE DOR NAS COSTAS E DOR ABDOMINAL PARECIDA COM A
COLICA MENSTRUAL. ESSAS CONTRACOES VAO FICANDO MAIS INTENSAS E
FREQUENTES COM INTERVALOS REGULARES GUE PODEM SER CONTADOS NO
RELOGIO0. 0S INTERVALO ENTRE UMA CONTRACAO E OUTRA PODE SERDE 3A 5
MINUTOS E VAO DIMINUINDO COM 0 PASSAR DO TEMPO. ESSE E 0 SINAL MAIS
INDICADO DE QUE 0 PARTO ESTA PROXIMO.

VOCE TAMBEM PODERA TER PERDA DE LIQUIDO PELA VAGINA DEVIDO AO ROMPI-
MENTO DA BOL SA DAS AGUAS, QUE NEM SEMPRE ACONTECE EM TODAS AS
MULHERES. ESSA PERDA DE LIQUIDO PODERA SER EM GRANDE OU POUCA QUANTI-
DADE, SENDO, NESSE CASO, NECESSARIO PROCURAR A MATERNIDADE MESMO NA
AUSENCIA DE CONTRACOES. E IMPORTANTE PRESTAR ATENCAO A COR E AO CHEIRO
DO LIQUIDO QUE SAIU.

ENCONTRE As
PALAVRAS QUE ESTAO
EM DESTAQUE NO
TEXTO ACIMA
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AS ROUPAS DO BEBE
DEVEM SER PREVIAMENTE LAVADAS
COM SABAO NEUTRO E TAMBEM
DEVEM SER PASSADAS.
AS ETIQUETAS DEVEM SER RETIRA-
DAS PARA NAO INCOMODAR 0
RECEM-NASCIDO.

CONSIDERE A POSSIBILIDADE DE FICAR 3 DIAS
NA MATERNIDADE!

MALA DO BEBE MALA DA GESTANTE

ROUPINHAS, CONSIDERANDO IDENTIDADE, CARTAO DE
POSSIBILIDADE DE 2 TROCAS | PRE-NATAL, CARTAO DO SUS,

DIARIAS, PORTANTO, 6 DE CARTAO DE VACINA E TODOS

CADA (CALCA COM PE, MACA- | 0S EXAMES REALIZADOS

cho com BOTOES, BODIES, DURANTE 0 PRE-NATAL .

PAR DE MEIAS E LUVAS).

1 PACOTE DE FRALDAS SUTIAS DE ALGODAO, COM

DESCARTAVEIS TAMANHO RN. | ALCAS LARGAS E ABERTURA
PARA AMAMENTACAO.

FRALDAS DE TECIDO E 1 PAR DE CHINELOS.

PANINHOS DE BOCA.

1 MANTA DE ALGODAO. CALCINHAS ALTAS E UMA

CINTURA FIRME POS-PARTO.
MANTA DE LA, COBERTOR E 3 A4 CAMISOLAS OU PITAMAS

GORRO SE ESTIVER FRIO. CONFORTAVEIS E ROUPA PARA
SAIR DO HOSPITAL.

SAQUINHOS PARA ROUPA SUJA. | ABSORVENTE NOTURNO.

PRODUTOS DE HIGIENE. PRODUTOS DE HIGIENE PESSO-

AL E MAGUIAGEM PARA SAIR
K LINDA DA MATERNIDADE.
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|
A CHEGADA DO BEBE...

, EU TAMBEM, MEU
‘yA V ' V \ ' " FILHO, VENHA DAR UM
3 oM ABRACO NA MAMAE.
— oM EU NAo DISSE!

/[ K ESTAVA COM SAUDADES,
MAMAE.

\ 3 3
0.0 /R
-

DEVE SER A MINHA IRMA O = .,: TN

CHEGANDO, VOVO. —
PODE DEIXAR QUE EU ATENDO. . %

A NINA, NAO E LINDA, RAFAz l " EU QUERO AJUDAR.
O PAPAI DISSE
QUE EUIA CUID

PaReCE UM AN""N”O' MINHA IRMA & TAO PEQUENA. UE EU 1A CUDAR

DELA TAMBEM!
2
EU P0SS0 PEGAR A NINAZ > 2 3

ST «
A 9_0
-

) D.; o 8
-

AGORA ELA ESTA DORMINDO, FILHO. ( CLARO RAFA, VAMOS LA NO
VAMOS COLOCA-LA NO BERCO. - QUARTINHO DELAZ

H I | ELA JA ACORDOL,
“N‘{7 PAPAIZ

— ey,
090 A
-

SIM, RAFA, PELO VISTO {
TEREMOS MUTO TRABALHO... )

)

a3
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GABARITO
-

PASSATEWRY ¢ (Pl &) CONBULTE A RESPONTA C0W A
ENFERMEIRA RESPONSAVEL.

PASEATEMPG § (PA8 10): LACHES CORRETAR
A.mmmmmmnm

PAESATEMRD § (PAs 11} Jodd DOS ¥ ERROS
CABELD Dok A, SR Dl AN, WA FLOR D VESTIDO DA
AR, BTECEDS WA D D FLORA, B0L 50 D& FLORA
BURDADD WO T8LEC0 DA FLORA £ PRESILHA DE CABELA DA
FLORA,

Pagaatesng & (mhe - ALMENTDS SAUDIVES PARA
A GESTANTE: CARNE LESUMES, FEILS, LamciveDs.
LESUMINGSAS, VERDURAS, FRLITAS E PEXES.

FAESATEMPO 3 (P48 10-CRUCADINNA VITAMMNAS:
im;m&&mt WORANSE, 5. LARANTA,

PAssaTesng 4 (s 1) TOROPLASWOSE
CARME WAL PASSADA, COMBUMR ALWENTD BEM LAMR,
CLLTIVAR FLANTAS SEM LUVAS E CARME CRUA.

G

Pasgariney 7 (PAs 237 CONBULTE A RESPOETA 2o% A
ENFERMERA RESPONSAVEL.

PAESESITEMRD & (Pl 7] ERLTADIA
BEXLUALMENTE TRANBWSSIVELS 1. TRATAMSNTD, £
mm:.ﬂl.i.ml.mmmn

PABSATEWSS # (PAd 18)- LIOUE 08 duMbrog Ax
DOENCAS: I 5FLIE, I SONOREE E
3, MDE, &, HERFES, X, WPV &, HEPATTTES BE &
BLACENTA, 9, CABECA, 10, PHE-ECLAMPSIA, 11, FEBRE, 1.
1.
PABgaTEWSY 11 (Pls F51- CONSULTE A RESFORTA COM A
ENFERMERA RESPoNSAVEL

PASSATERSY IT [Pl 38} CONSLLTE A RESPUSTA COM
4 ENFERMERS RESPONSAVEL.

= 4

fuga o feste de sifilis
O'E)

OSEUF o

EODOSEVFILHO.

A

" siFILIS

i&r CONGEMNITA

oS
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ANEXO 1

UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wﬂl‘
FEDERAL DO ESPIRITO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O LUDICO COMO ESTRATEGIA FACILITADORA DO CUIDADO PRE-NATAL.
Pesquisador: BRUNA CARNEIRO SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80064017.2.0000.5060

Instituigao Proponente: Centro de Ciéncias da Satude

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.404.583

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto do Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem da UFES. Pesquisa de natureza
qualitativa do tipo Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). Sera realizado em um ambulatdrio de pré-natal
de uma unidade de atengdo primaria da regi&o sudeste do Brasil (Serra-ES), e a coleta de dados se dara
através da realizagio de grupos de convergéncia e entrevistas individuais com as gestantes que realizam o
pré-natal neste ambulatério.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo a autora:
“_ Elaborar uma tecnologia educacional em formato de livreto jogo, sobre os cuidados no pré-natal;

- Validar a tecnologia educacional elaborada com o publico alvo.”

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:
Segundo a autora:

“Riscos:
Estando os participantes da pesquisa envolvidos no processo de desenvolvimento do estudo, pode haver

desconfortos ou riscos potenciais relacionados a participagéo das gestantes na pesquisa, que poderao ser
de natureza psicolégica, ao expor suas lembrangas, opinides e experiéncias nos grupos de discusséo, e

constrangimento em responder ao questionario sobre sua situag&o

Enderego: Av. Marechal Campos 1468 i
Bairro: SIN CEP: 29.040-091 ‘
UF: ES Municiplo: VITORIA

Telefone: (27)3335-7211 E-mall: cep.ufes@hotmail.com

Pagina 01 de 03
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UFES - CF.;'_‘N'T.RFOk DE CI‘ENCIAS o
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘GRErasrt 1
FEDERAL DO ESPIRITO

Continuagéo do Parecer: 2.404.583

socioecondmica e ter suas falas gravadas, que serao minimizados com coleta de dados realizada pelo
proprio pesquisador, em ambiente reservado, confortavel e garantia de anonimato dos dados coletados,
além de pactuagédo de sigilo entres os participantes dos grupos. Também sera fornecido apoio e orientagéo
psicoldgica, existente na instituigo, caso necessario.

O participante ficara a vontade em expressar ou ndo suas ideias e opinides, e mesmo sem a sua
manifestagdo, tem a garantia de permanecer no estudo, caso seja a sua vontade.

Os riscos estéo de acordo com o estabelecido na Res. CNS 466/2012

Beneficios:

Esta pesquisa visa aprimorar e ampliar o conhecimento das gestantes de forma ludica, através do
desenvolvimento de jogos educativos que orientem sobre os cuidados no pré-natal, promover a
desmistificagdo de mitos e diminuir a inseguranca das mesmas quanto s mudangas ocorridas. no periodo
gestacional, despertando a consciéncia critica e autonomia.Acredita-se que a utilizagao dessa tecnologia
educativa na assisténcia e educagao as gestantes possa promover o vinculo entre o publico alvo e a equipe
de saude e facilitar o trabalho do enfermeiro, além de ampliar o envolvimento e comprometimento dessas
mulheres em periodo gravidico com os cuidados necessarios durante o pré-natal.

Os riscos sdo diretos e indiretos.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Pesquisa qualitativa a ser desenvolvida no Programa de P6s Graduagao em Enfermagem. O objetivo é

elaborar e validar uma tecnologia educacional em formato de livreto jogo, sobre os cuidados no pré-natal.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Folha de rosto devidamente apresentada

Projeto detalhado apresentado

Autorizagao para a realizagdo da pesquisa apresentada
Orgamento e cronograma apresentados

TCLE apresentado e adequado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/IN CEP: 29.040-091
UF: ES Municiplo: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mall: cep.ufes@hotmail.com
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘GRGrarl o
FEDERAL DO ESPIRITO

Continuagdo do Parecer: 2.404.583

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
InformagGes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 897432.pdf 21:27:51 _
Projeto Detalhado / ProjetoDetalhado_Brochura.pdf 17/11/2017 |BRUNA CARNEIRO | Aceito
Brochura 21:26:00 |SILVA
Investigador -
TCLE /Termos de [TCLE_G_PB.pdf 17/11/2017 |BRUNA CARNEIRO [ Aceito
Assentimento / 21:08:36 |SILVA
Justificativa de
Auséncia -
Declaragao de Declaracao_instituicao.pdf 14/11/2017 |BRUNA CARNEIRO [ Aceito
Institui¢éo e 17:05:37 |SILVA
Infraestrutura .
Orgamento Orcamento.pdf 08/11/2017 |BRUNA CARNEIRO | Aceito
22:24:17 [SILVA

Cronograma Cronograma.pdf 08/11/2017 |BRUNA CARNEIRO | Aceito
22:23:20 | SILVA

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 08/11/2017 [BRUNA CARNEIRO | Aceito
21:48:19 [SILVA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

VITORIA, 29 de Novembro de 2017

Assinado por:
Maria Helena Monteiro de Barros Miotto

(Coordenador)
Enderego: Av. Marechal Campos 1468
Bairro: S/IN CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335-7211

E-mall: cep.ufes@hotmail.com
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ANEXO 2

‘/_' N7
&E e U (T
a Som EDUCACAQ
[M;SAU_DE‘
PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA A 1IN

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE
GERENCIA DE GESTAO DA EDUCAGAO NA SAUDE
AUTORIZACAO PARA INICIO DE PESQUISA EM CAMPO
A Gerente,

Apos anuéncia do Secretario de Saude, Sr. Benicio Farley Santos, a solicitagdo constante no
processo N° 51328/2017, encaminhamos a pesquisadora Bruna Carneiro Silva, para conclusao
do Mestrado em Enfermagem, pela Instituigo Proponente Universidade Federal do Espirito
Santo- UFES, para desenvolver nas dependéncias da URS Feu Rosa, a pesquisa intitulada “0
LUDICO COMO ESTRATEGIA FACILITADORA DO CUIDADO PRE -NATAL”, que tem como
objetivo geral Elaborar uma tecnologia educacional em formato de livreto_jogo, sobre os
cuidados no pré-natal e validar a tecnologia educacional elaborada com o publico alvo.

E um tipo de pesquisa qualitativa do Tipo Convergente Assistencial (PCA), que propde uma

reflexao sobre a pratica assistencial a partir de fenémenos vivenciados no contexto de atuagéo
do pesquisador.

A pesquisadora se comprometeu em apresentar & SESA o resultado da pesquisa, com seus
anexos e encaminhar copia da mesma a GGES/SRH/SESA, que providenciara sua incluséo no
acervo da SESA com disponibilidade para consultas posteriores pelos setores desta Secretaria.

Uma copia desta carta de apresentagdo devera ficar arquivada neste setor para fins de
fiscalizagao.

Serra (ES), 10 de Janeiro de 2017.

Claricé%qz’r«nlg‘%‘;/c“"h“

PMS SESAIQGES
Mat.: 43572
Clarice Sampaio Cunha
Gerente de Gestdo da Educagdo na Saude
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