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RESUMO

Introducéo: O uso de tecnologia educacional tem sido cada vez mais presente na
atencdo a saude. O mHealth é considerado uma pratica de saude publica mantida
por dispositivos moveis. Aplicativos direcionados a gravidez e parto sdo 0s mais
frequentes em relacdo a saude da mulher. Entretanto, a maior parte deles nao
fornece informacdes confiaveis e validadas. Objetivo: Construir e validar um
software para dispositivos moveis com orientagcdes destinadas as gestantes no
cuidado pré-natal. Metodologia: Trata-se de um estudo metodolégico desenvolvido
em trés etapas: especificacdo, validacdo e desenvolvimento. Na fase de
especificacao foi empregado método de revisao integrativa da literatura e formuladas
as orientagbes. Seguiu-se pela validacdo das orientagdes com 8 (oito) gestantes
(validacdo semantica) e com 7 (sete) juizes em saude da mulher (validacdo de
contelido) selecionados por conveniéncia. Na etapa de desenvolvimento, o aplicativo
foi construido adequado ao sistema operacional Android. Resultados e Discusséo:
No aplicativo estdo descritas informacdes sobre 20 (vinte) dimensdes elaboradas a
partir de 23 artigos, 18 diretrizes e 09 legislagées. Durante a validacdo semantica
foram realizadas alteracdes nas orientacdes. Na validacdo de conteludo todas as
dimensdes tiveram IVC acima de 80% com elevada concordancia da opinido dos
especialistas sobre a compreensdo verbal e pertinéncia das informacdes.
Concluséo: O estudo possibilitou desenvolver uma tecnologia educacional na forma
de um aplicativo mével com conteudo validado e coerente com as recomendacdes
atuais do pré-natal. Espera-se resgatar o papel ativo do usuario e facilitar o acesso a

informacdes validas, o que representa o diferencial desse aplicativo.

Palavras-chave: Cuidado Pré-natal. Tecnologia da Informagdo. Software.

Aplicativos Moveis. Estudo de Validacao.



ABSTRACT

Introduction: The use of technology has been increasingly present in health care.
Mobile or mHealth health is considered a public health practice maintained by mobile
devices. Applications directed to pregnancy and childbirth are the most frequent in
relation to women's health. However, most of them do not provide reliable and
validated information. Objective: To develop and validate a software for mobile
devices with guidelines for pregnant women in prenatal care. Methodology: This is a
methodological study developed in 03 stages: specification, validation and
development. In the specification phase, an integrative literature review method was
used and the guidelines were formulated. Followed by the validation of the guidelines
with 8 (eight) pregnant women (semantic validation) and with 7 (seven) judges in
women's health (content validation) selected for convenience. In the development
stage, the application was built appropriate to the Android operating system. Results
and Discussion: In the application are described information about 20 (twenty)
dimensions elaborated from 23 articles, 18 guidelines and 09 legislations. During the
semantic validation, changes were made to the guidelines. In the validation of
content all dimensions had CVIs above 80%, that is, high agreement of the opinion of
the experts on the verbal comprehension and pertinence of the information.
Conclusion: This study allowed developing an educational technology in the form of
a mobile application with validated content and consistent with current
recommendations of prenatal care. It is hoped to rescue the active role of the user
and facilitate access to valid information, which represents the differential of this

application.

Keywords: Prenatal Care. Information Technology. Software. Mobile Applications.
Validation Study.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o grande marco politico relacionado ao pré-natal foi o Programa de
Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM), criado em 1984, que destacou a
necessidade de aumentar a cobertura do atendimento pré-natal, proporcionando
oportunidades iguais de utilizacao a toda populacdo (CASSIANO et al., 2014).

Outro marco relevante foi a implantacdo do Programa de Humanizacdo do
Pré-natal e do Nascimento (PHPN) instituido pela Portaria/GM n°569, de 1/6/2000
que estabeleceu pardmetros marcadores de desempenho e qualidade, como o inicio
e numero consultas do pré-natal, exames necessarios, atividades educativas, além
de disponibilizar incentivos financeiros aos estados e municipios (CASSIANO et al.,
2014).

Em 2011 o Ministério da Satde (MS) instituiu, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Rede de Assisténcia Obstétrica e Neonatal (Rede Cegonha), como
estratégia de superar a fragmentacao do sistema de atencédo a saude, garantindo a
integralidade. Um dos componentes da Rede Cegonha é o pré-natal, considerando a
necessidade de adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade (BRASIL, 2011a).

A evolucédo das politicas de atencdo a saude da mulher levou a melhoria no
acesso ao atendimento pré-natal, evidenciado pelo aumento do numero de
consultas. Conforme dados do Departamento de Informética do SUS — DATASUS
(BRASIL, 2015) a porcentagem de gestantes com sete consultas ou mais de preé-
natal por nascido vivo no Brasil passou de 22,3% em 1995 para 52,8% em 2005 e
66,5% em 2015.

Entretanto, embora exista uma ampliacdo na cobertura de consultas pré-natal,
contraditoriamente, pequena parcela das gestantes consegue realizar o elenco
minimo das ac¢fes preconizadas (BRASIL, 2012a).

Domingues et al. (2015) em estudo nacional de base hospitalar nas cinco
regides do Brasil afirmaram que apenas um quinto das mulheres recebe cuidado
adequado, conforme os procedimentos minimos preconizados pelo MS. O inicio
precoce da atencdo pré-natal foi observado em 53,9% das gestantes, numero
adequado de consultas em 73,2%, registro de, pelo menos, um exame preconizado
em 62,9%, orientacdo para maternidade de referéncia em 58,7% e assisténcia pré-
natal global adequada em 21,6% (DOMINGUES et al., 2015).
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A pesquisa mostrou também que menor adequacdo do pré-natal foi
observada em mulheres mais jovens, de pele preta, multiparas, sem companheiro,
sem trabalho remunerado, com menos anos de estudo, de classes econdmicas mais
baixas e residentes nas regibes Norte e Nordeste do Brasil (DOMINGUES et al.,
2015).

O objetivo do cuidado pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestacéo,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude
materna (BRASIL, 2012a). Assim, permite a deteccdo de afeccbes, tratamento
oportuno e reduz fatores de risco que podem trazer complicacdes para a saude
materna e do bebé (DOMINGUES et al., 2015).

O acompanhamento pré-natal deve ser organizado para atender as reais
necessidades da populacdo de gestantes, mediante a utilizacdo dos conhecimentos
técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos disponiveis (BRASIL, 2012a).
No atendimento dessas necessidades, destaca-se 0 uso de tecnologias na
assisténcia pré-natal.

Nos ultimos anos, a expansao do acesso a internet, a evolucdo tecnoldgica e
0 crescente uso de tecnologias por toda a sociedade tém possibilitado aos
profissionais e pacientes a ampliacdo das redes de comunicacdo e de novos
produtos e servicos voltados para a saude, no que diz respeito ao acesso a
informacao (PRADO et al., 2011).

A tecnologia € caracterizada por Costa et al. (2013) como qualquer
procedimento, conhecimento ou ferramenta através do qual a sociedade amplia o
alcance das capacidades humanas.

As tecnologias, se aplicadas no setor saude, recebem o nome de e-Saude
(em inglés, eHealth). O mHealth, utiliza tecnologias méveis, como ferramentas e
plataformas para investigacdo em saude e prestacdo de cuidados (MOSA et al.,
2012).

A Organizagdo Mundial de Saude (ONU) definiu mHealth como uma pratica
de saude publica suportada por dispositivos moveis, como telefones celulares,
dispositivos de monitoramento de pacientes e outros dispositivos sem fios (ONU,
2011a).

Os aplicativos estéo entre os exemplos de saude movel e sdo descritos no
dicionério de descritores em saude (DECS) como programas ou softwares instalados

em dispositivos eletrbnicos méveis. Esses aplicativos foram concebidos a fim de
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aumentar a funcionalidade do smartphone e sua crescente popularidade resultou na
proliferacdo de aplicativos para ensino, apoio a decisdo e monitoramento de
pacientes (NWOLISE et al., 2016).

Assim, os aplicativos tém potencial para melhorar o acesso a educacao em
saude em todo o mundo e maximizar o impacto das intervengdes, particularmente
em paises em desenvolvimento, nos quais as mulheres tém risco aumentado de
resultados maternos e fetais adversos (NWOLISE et al., 2016). Na saude, os
aplicativos mais utilizados por mulheres sdo para gravidez, parto e assisténcia a
infancia (LEE; MOOM, 2016).

Um estudo americano com 64 gestantes que realizavam atendimento pré-
natal revelou que 89% das participantes acessaram a Internet diariamente; 75% a
partir de um smartphone ou tablet e 85% manifestaram interesse em um site ou
aplicativo para ganho de peso saudavel durante a gravidez (WARING et al., 2014).

Em outro estudo americano, todas as gestantes que participaram dos grupos
focais da pesquisa de Kraschnewski et al. (2014) usaram um aplicativo de
smartphone e frequentemente buscaram informacdo pelo Google para preencher
lacunas de conhecimento e compartilhar suas experiéncias de gravidez.

Kraschnewski et al. (2014) citaram limitacbes no uso de tecnologias e
mostraram como desafio encontrar informacéo confiavel. O estudo sugeriu que as
limitacbes desses aplicativos podem ser facilmente satisfeitas pela utilizacdo de
informagdes baseadas em evidéncias por especialistas e que mais pesquisas Sao
necessarias para determinar a melhor forma de projetar a tecnologia para servir essa
populacao.

Em pesquisa transversal considerada o primeiro estudo sobre internet e uso
de aplicativos para smartphones entre mulheres gravidas na Alemanha, 50,8% dos
participantes eram usuarios frequentes de internet relacionados a area médica
e 22,4% usaram um aplicativo de gravidez mHealth (WALLWIENER et al., 2016).

A pesquisa de Wallwiener et al. (2016) relata ter sido relevante a influéncia de
informacgdes da internet no usuario e, desse modo, todo o conteudo médico deveria
ser cuidadosamente revisto por um conselho multidisciplinar de especialistas.
Portanto, sugere o desenvolvimento de aplicativos para saude de alta qualidade,
explorando, assim, seu potencial em reduzir os resultados adversos de nascimento
e evitar a manipulagéo erronea por informacdes educacionais ndo baseadas em

evidéncias.
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Bert et al. (2015) compararam aplicativos de gravidez mais populares e
descobriram que metade deles nao tinha informacdes sobre as fontes de conteudo
usados, ilustrando, assim, o maior problema no desenvolvimento dos aplicativos.

Com base nas pesquisas citadas pode-se afirmar que é fundamental utilizar
evidéncias cientificas atualizadas no conteddo dos aplicativos, pois a procura de
informacdes na internet por gestantes pode trazer implicacdes negativas a saude da
mulher se o conteudo encontrado néo for seguro.

Neste contexto, torna-se relevante criar um aplicativo para gestantes com
informacdes confidveis, obedecendo a um processo de validacao.

A vivéncia desta pesquisadora que atua ha 10 anos no pré-natal de baixo
risco, associado ao curso de poés-graduacdo em Saude da Mulher a fez suscitar
questionamentos sobre o atendimento pré-natal e a busca de informacao em saude
durante o pré-natal. Foi observado que no cotidiano da gestante existe procura por
informacdes na internet para esclarecer suas questdes de saude e acompanhar o
desenvolvimento da gestacdo. Logo, houve compreensédo da importancia de tornar
disponivel informacédo de qualidade as gestantes que utilizam tecnologias méveis.

Assim, este estudo desenvolveu um aplicativo com orienta¢des de cuidados

no pré-natal da atencéo primaria a saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Construir um software para dispositivos moveis com orienta¢des validadas

destinado as gestantes no cuidado pré-natal.

2.2 Especificos

e Elaborar orientacBes para gestantes sobre pré-natal,

e Realizar validacdo semantica e de conteudo das orientagdes;

e Desenvolver o software para dispositivos méveis.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A Politica de Saude da Mulher no Brasil

A saude da mulher no Brasil pode ser entendida pela evolugéo das politicas
publicas no decorrer dos anos, a partir da conjuntura politica do periodo e o papel
feminino na sociedade.

Na década de 1930, o olhar sobre a mulher estava baseado em sua
especificidade bioldgica e no seu papel social de mée e doméstica (CASSIANO et
al., 2014). A preocupacdo dos governantes era a reducdo da mortalidade infantil
apenas como estratégia para aumentar a populacdo de trabalhadores, sem se
preocupar com a qualidade da reproducdo (CASSIANO et al., 2014; BRASIL,
2011b).

No governo militar, em 1975, foi criado o Programa de Saude Materno-Infantil
(PSMI) e algumas prioridades foram incluidas, como a cesariana, a esterilizacédo
cirirgica e a reducdo da morbidade e mortalidade maternas (CASSIANO et al.,
2014). De fato, alguns resultados foram alcangados, mas a assisténcia a mulher era
fragmentada e restrita ao ciclo gravidico-puerperal (CASSIANO et al., 2014). Outra
caracteristica desse programa era a verticalidade, a falta de integracdo com outros
programas, a centralizacdo e o baixo impacto nos indicadores de saude da mulher
(BRASIL, 2011b).

Nesse contexto, 0 movimento feminista, que critica o aspecto reducionista dos
programas de saude existentes, introduziu na pauta de discussdes temas
relacionados a sexualidade, relacdes entre homens e mulheres, desigualdades nas
condicbes de vida, doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), dentre outras
(BRASIL, 2011b).

O grande marco para a Saude da Mulher foi elaborado em 1983 pelo
Ministério da Saude (MS). Trata-se do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), que representou uma das maiores conquistas das mulheres em
busca dos direitos e acesso ao servi¢co publico de saude (CASSIANO et al., 2014).

Este programa procura atender as necessidades das mulheres numa
perspectiva integral, desde a¢des educativas, até acdes de diagndstico, tratamento e
recuperacdo. Tem enfoque em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério,

na adolescéncia, no climatério, em planejamento familiar, DSTs, cancer de colo de
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Gtero e de mama, assisténcia a concepgéao e contracep¢do (BRASIL, 2011b).

Entretanto, mesmo com a implantagcdo do PAISM, ainda persistiram altas
taxas de morbimortalidade materna, peri e neonatal no pais (BRASIL, 2002a). Com
isso, em 2000, o MS instituiu o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), no sentido de adotar medidas que assegurem a melhoria do
acesso, da cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto, do puerpério e recém-nascido, assim como ampliar investimentos nas redes
estaduais de assisténcia a gestacdo de alto risco, incremento do custeio de
procedimentos especificos e outras a¢gBes (BRASIL, 2002a).

O PHPN garante a gestante um nimero minimo de consultas e exames, bem
como o repasse financeiro ao municipio e a unidade hospitalar que faz o registro do
acompanhamento no sistema de informacdo do programa SISPRENATAL, um
software criado para coleta de informacdes descentralizadas (BRASIL, 2002a).

Uma andlise do PHPN mostrou que as metas estabelecidas ndo foram
alcancadas e predominou um modelo biomédico de assisténcia pré-natal, no qual o
aumento do numero de consultas ndo resultou na qualidade da assisténcia prestada
(CASSIANO et al., 2014).

Com a evolucdo das politicas de saude da mulher, houve reducdo da
mortalidade materna e neonatal, mas os niveis ainda sdo considerados elevados,
guando comparados com outros paises de semelhantes indices de desenvolvimento
(BRASIL, 2011b). Assim, em 2004, foi lancado o Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, que teve como meta reduzir em 5% essas mortes
(BRASIL, 2011b). Em 2006, houve a instituicdo do Pacto pela Saude, composto por
trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do Sistema Unico de Satde
(SUS) e Pacto de Gestdo, em que sdo tracadas acdes relacionadas a saude da
mulher (BRASIL, 2006a).

Apesar de tantos programas, a atencdo a salde da mulher ainda foi
considerada fragmentada dentro do SUS. Para solucionar esse problema, amplas
discussbes surgiram sobre as Redes de Atencéo a Saude (RAS), que séo sistemas
integrados e organizados de pontos de atencdo a saude para prestar uma
assisténcia continua e integral a uma populagdo definida (MENDES, 2011).

Neste contexto, em 2011 foi criada a Rede de Assisténcia Obstétrica e
Neonatal (Rede Cegonha), que visa garantir a mulher o planejamento reprodutivo e

atencdo humanizada na gravidez, parto, puerpério, bem como a crianca o direito ao
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nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL,
2011a).

Diante do exposto, persistem desafios e desigualdades na assisténcia a
salude da mulher que carecem de outras acfes para a reducdo dos desfechos

desfavoraveis.

3.2 O Pré-natal no Brasil

A assisténcia pré-natal como integrante da politica de saude da mulher foi
evidenciada no PAISM e permanece como agédo fundamental.

O pré-natal destaca-se para prevencdo de agravos, possibilitando
intervencdes oportunas sobre potenciais fatores de risco para complicacdes a saude
das mées e de seus recém-nascidos (BASSO, 2012).

O MS preconiza que a assisténcia pré-natal seja realizada por meio da
adocdo de praticas acolhedoras, desenvolvimento de acBes educativas e
preventivas, sem intervencdes desnecessarias, estabelecimento de vinculo entre o
pré-natal e o local do parto e, do facil acesso a servicos de saude de qualidade,
desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar de alto risco
(BRASIL, 2012a).

Sédo recomendacdes do MS o minimo de 6 (seis) consultas de pré-natal na
atencao primaria, intercaladas pelo médico e enfermeiro, iniciando precocemente no
primeiro trimestre (até 12 semanas) (BRASIL, 2012a).

Durante a primeira consulta o profissional de salude preenche o cartdo da
gestante, solicita exames de rotina, realiza exame fisico, verifica a situacao vacinal,
realiza testes rapidos do virus imunodeficiéncia humana (HIV) da e Sifilis, orienta
sobre consultas subsequentes e atividades educativas, faz a classificagcao de risco
obstétrico com encaminhamento, se necessario (BRASIL, 2012a).

Os exames solicitados durante o pré-natal sdo essenciais para identificar
alteracdes na saude materna que podem interferir na satde do bebé. Na primeira
consulta sédo solicitados hematocrito e hemoglobina, tipagem sanguinea, fator
Rhesus (Rh), glicemia em jejum, Anti-HIV, Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL), toxoplasmose IgM e IgG, sorologia para hepatite B (HbsAg — antigeno da
superficie do virus da hepatite B), urocultura e antibiograma, sumario de urina,

eletroforese de hemoglobina, teste de malaria (em regides especificas),
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ultrassonografia obstétrica, citopatologia do colo do Utero e parasitologico de fezes
(ambos se necessério) (BRASIL, 2011c; BRASIL, 2012a; BRASIL, 2013a; BRASIL,
2014c; BRASIL, 2016a).

No segundo trimestre, solicita-se o teste de tolerancia a glicose, se glicemia
acima de 85mg/dl ou se houver fator de risco. No terceiro trimestre, repete-se
hematécrito e hemoglobina, glicemia, VDRL, Anti-HIV, HbsAg, urocultura e
antibiograma, sumario de urina e toxoplasmose (se negativos no primeiro exame)
(BRASIL, 2012a; BRASIL, 2016).

Em relacdo as vacinas estédo indicadas na gravidez a dT (difteria e tétano),
dtpa (difteria, tétano e coqueluche), hepatite B e influenza para conferir protecdo a
mae e ao recém-nascido (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014b;
BRASIL, 2016a; BRASIL, 2016d).

Essas recomendacgbes fazem parte da relagdo minima de consultas, exames
e vacinas indicadas no pré-natal de baixo risco e devem ser ofertadas pelos
profissionais médicos e enfermeiros que realizam o pré-natal na atencdo primaria
com estrutura adequada para efetivacdo (BRASIL, 2012a).

Alguns autores se dedicaram em verificar se a assisténcia pré-natal acontece
como o preconizado. Nunes et al. (2016) investigaram a qualidade da atencao
prestada no Brasil em relacdo ao acesso e a adequacao da assisténcia e estudaram
a producao cientifica dos ultimos dez anos (2005 a 2015). Os resultados mostraram
aumento da cobertura da atencéo pré-natal em quase todo o pais, com elevado nivel
de inadequacéo. Os fatores que contribuiram para a baixa qualidade da atencéo pré-
natal foram a néo realizacdo dos exames laboratoriais de rotina, dos procedimentos
basicos recomendados, das prescri¢cdes e orientacdes durante as consultas (NUNES
et al., 2016).

Um estudo de coorte nacional de base hospitalar com 23.940 puérperas e
seus recém-nascidos sobre a mortalidade neonatal (pesquisa Nascer no Brasil) de
Lansky et al. (2014) também apontaram problemas relacionados ao processo
assistencial no pré-natal. Foram encontradas taxas de mortalidade neonatal
elevadas para as mées que tiveram atencdo inadequada no pré-natal; 23,3% das
maes tiveram pré-natal inadequado com um risco de morte neonatal quatro vezes
maior (LANSKY et al., 2014).

A taxa de mortalidade neonatal foi de 4,5 para mil nascidos vivos de

gestantes com pré-natal considerado na pesquisa como mais que adequado e de
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17,4 para mil nascidos vivos de gestantes com pré-natal considerado inadequado
(LANSKY et al., 2014).

Viellas et al. (2014) analisaram a assisténcia pré-natal oferecida as gestantes
usuarias de servicos de saude publicos e/ou privados utilizando dados da pesquisa
Nascer no Brasil. Houve cobertura elevada da assisténcia pré-natal (98,7%), sendo
que 75,8% das mulheres iniciaram o pré-natal antes da 162 semana e 73,1%
compareceram a seis ou mais consultas; Mulheres da regido Norte, indigenas, com
menor escolaridade, sem companheiro, com maior numero de gestacoes,
adolescentes e mulheres de raca/cor preta tiveram coberturas menores (VIELLAS et
al., 2014).

Mulheres com desfechos anteriores negativos, que ndao queriam engravidar,
gue eram insatisfeitas com a gestacao atual e que referiam ter tentado interromper a
gravidez também apresentaram mais baixas coberturas de assisténcia pré-natal
(VIELLAS et al., 2014).

Em relacdo as orientacdes repassadas por profissionais no pré-natal, as
informacdes sobre aleitamento materno e sobre sinais de alerta na gestacdo foram
relatadas por mais de 60% das mulheres, enquanto informacfes sobre praticas
benéficas para o trabalho de parto foram referidas por 41,1% (VIELLAS et al., 2014).

Um estudo sobre a realizagdo de 7 ou mais consultas de pré-natal no Brasil
identificou expressiva desigualdade regional entre as gestantes. A probabilidade de
realizar 7 ou mais consultas pré-natal foi maior entre as gestantes com 40 anos ou
mais, com 12 anos ou mais de escolaridade, que viviam com um companheiro, que
residiam nas regides Sul e Sudeste, que tinham gestacao tripla ou mais, com idade
gestacional de 42 semanas ou mais e que tiveram filhos com peso normal ao nascer
(ANJOS e BOING, 2016).

Diante disso, é evidente que novas estratégias devem ser lancadas para
garantir acesso e qualidade da assisténcia pré-natal prestada, como forma de atingir
pleno desenvolvimento das acdes preconizadas e reducdo da morbimortalidade
materna e infantil para numeros aceitaveis pela Organizacdo Mundial de Saude

(OMS) e ja alcancados por outros paises.



23

3.3 Uso de Aplicativos na Saude

Durante a assisténcia pré-natal tém-se observado o uso de aplicativos por
gestantes. Isso exemplifica que o processo de trabalho em saude pode ser
permeado com utilizacdo de novas estratégias de producédo de cuidado (ALVES et
al., 2013).

A tecnologia pode ser classificada como tecnologia de produto quando
incorporada a mercadorias e tecnologia de processo quando faz parte de um
processo (PRADO et al., 2011). Pode ser considerado leve, quando se trata de
relagdes, acolhimento; leve-dura quando se refere aos saberes estruturados; e dura
guando envolve os equipamentos tecnoldgicos (PRADO et al., 2011).

Em relacédo a atencdo em saude, a tecnologia fundamenta a mediacéo entre a
racionalidade e a subjetividade, fazendo da raz&o e da sensibilidade instrumentos de
fortalecimento e qualificacéo das agdes de cuidado (BUSANELLO, 2013).

Observa-se 0 crescimento da informatica no campo da salude e sua
inquestionavel permanéncia, impulsionando diversos avancos tecnoldgicos, como
aplicacbes, ferramentas, processos e estruturas (CARLANTONIO, 2016).

A informética lanca artificios como o hardware e software, por exemplo, para
melhor promover o canal de comunicacdo a ser estabelecido entre as pessoas,
auxiliar no gerenciamento de informacdes e servir como base a prestacdo de
cuidados (CARLANTONIO, 2016). A comunicacéo destaca-se como uma estratégia-
chave no processo de disseminacdo de informagcdo sobre temas de saude, na
medida em que concorre para a promocao da igualdade social (SOARES; SILVA,
2015).

Logo, as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) facilitam o
desenvolvimento de ferramentas e solu¢des para manutencdo de habitos saudaveis,
educacdo em saude, autogestdo de doencgas crbnicas e implantacdo e utilizacao de
dados pessoais de saude como também promete reduzir os custos econémicos
(CALVILLO et al., 2013).

Algumas pesquisas foram desenvolvidas sobre a aplicagdo das TICs no setor
saude. O Centro de Estudos das Tecnologias da Informacé&o e da Comunicacao no
Brasil (CETIC. br) pesquisou o uso das TICs no Brasil em 2014 mostrando que a
maioria dos estabelecimentos de saude utiliza computador (94%) e internet (91%)

em suas atividades. Entretanto, ainda ha uma defasagem no acesso as TICs,
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principalmente em estabelecimentos onde ndo ha internagdo, atencdo basica e
ambulatorial (BARBOSA et al., 2014).

No tocante a telessaude no Brasil, cabe destacar o papel das instituicoes
publicas na educacéao a distancia em saude e nas atividades de pesquisa. Dentre 0s
estabelecimentos publicos com internet, 30% possuem disponiveis servicos de
educacédo a distancia em saude e 24% possuem atividades de pesquisa a distancia.
Entre os médicos e enfermeiros, o acesso domiciliar ao computador e a internet e o
uso individual da rede estéo praticamente universalizados (BARBOSA et al., 2014).

Em relacdo a opinido de médicos e enfermeiros sobre o uso das TICs ha uma
visdo geral positiva quanto a melhoria da eficiéncia dos processos e da qualidade do
atendimento. A percepcao de impacto positivo foi menor no que se refere a reducéo
de erros médicos e de filas, ao aumento do numero de atendimentos e a aderéncia
de pacientes a tratamentos (BARBOSA et al., 2014).

No tocante a assisténcia pré-natal, o estudo de Lu et al. (2010) mostrou que
a utilizacdo da TIC no pré-natal pode trazer beneficios como aumentar a
conscientizacdo sobre a importancia do pré-natal precoce, facilitar o0 mapeamento
espacial das lacunas de acesso, melhorar a continuidade dos registros dos
pacientes, apoiar a melhoria colaborativa da qualidade, facilitar a medicdo do
desempenho, promover a saude, ajudar na coordenacdo dos cuidados, reduzir os
erros clinicos, melhorar a prestacédo de servicos de saude preventivos, prestar apoio
a decisdo, incentivar a documentacdo completa e apoiar a integracdo de dados e
engenharia de inovagéo colaborativa.

Rosas et al. (2014) descreveram a aceitabilidade de um software de
computador interativo na educacdo em saude de gestantes latinas de baixa renda no
pré-natal. Apds a utilizacdo do programa em sala de espera, mais de 90% das
gestantes estudadas relataram que aprenderam algo novo com a ferramenta
educacional. Os dados da pesquisa demonstraram que o recurso utlizado é
estratégia viavel e sugerem tornar o programa disponivel para plataformas méveis.

Os dados do relatorio da Unido Internacional de Telecomunicag¢des (ITU)
sobre a utilizacdo de banda larga no mundo afirmam que o Brasil integra um grupo
de 79 paises onde mais de 50% da populacdo tem acesso a internet (ITU, 2015).
Neste contexto, 0 acesso a internet por celular e outros dispositivos moéveis tem
aumentado e observa-se tendéncia a queda da utlizacdo do computador para

acessar a internet (ITU, 2015).
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No mundo existem mais de 500 projetos de mHealth e mais de 40.000
aplicativos relacionadas com a saude, o que indica que esses aplicativos séo
amplamente aceitos pelos usuarios de smartphones e outros dispositivos (CHANG
et al., 2015).

De acordo com o National Institutes of Health (NIH), mHealth pode ser visto
como a transformacdo de servicos eletrbnicos de saude para servicos moveis,
caracterizado pelo “uso de dispositivos moveis e sem fios para melhorar os
resultados de saulde, servicos de saude e pesquisa em saude" (CHANG et al.,
2015).

Com o aparecimento dos primeiros aplicativos moveis baseados na internet,
surge a possibilidade de facultar aos cidaddos mecanismos de acesso a informacao
e conhecimento necessario para compreender seu estado de saude e para tomar
decisbGes informadas, trazendo novas formas de conectividade entre pacientes,
usuarios e provedores de saude (CALVILLO et al., 2013).

Os aplicativos tornam os smartphones ferramentas Uteis na pratica da
medicina baseada em evidéncias no local do atendimento, além do seu uso na
comunicacgédo clinica mével. Além disso, os aplicativos podem desempenhar papel
importante na educacdo do paciente, auto-gestdo da doenca e monitoramento
remoto dos pacientes (MOSA et al., 2012).

Em reviséo integrativa sobre os aplicativos moéveis para a saude no Brasil,
Tibes et al. (2014) identificaram 12 tecnologias moveis com foco multiprofissional,
trés com foco no profissional de Enfermagem, sete com foco no profissional de
Medicina, dois com foco no profissional de Odontologia e trés com foco no paciente.
Destes, dois aplicativos auxiliavam o paciente na adesdo ao tratamento e um
auxiliava deficientes visuais em ambientes urbanos.

Em reviséo sistematica de Mosa et al. (2012) sobre os aplicativos de saude
para smartphones, foram identificados 83 aplicativos. Esses aplicativos foram
separados pelo usuério-alvo, divididos em trés grupos: (1) 57 para profissionais de
saude, (2) 11 para estudantes de medicina ou de enfermagem e (3) 15 para
pacientes.

Dos aplicativos voltados para profissionais de saude (n=57), os temas
abordados foram: diagnéstico de doencas, farmacos, calculadoras médicas,
pesquisa de literatura, comunicacao clinica, formacdo médica e aplicagbes gerais de

saude. Dos 11 aplicativos para estudantes de medicina e enfermagem, destacam-se
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ferramentas de anatomia, explicagbes de ECG (eletrocardiograma), guias de
consulta clinica e livros médicos disponiveis. Dos 15 aplicativos destinados para o
paciente, existiam aplicacbes para o tratamento de doencas crbnicas, gestacao,
relacionados a audicdo e deteccdo de queda humana.

Nesse cenario, € notoria a participagdo das tecnologias no setor saude e os
beneficios de sua utilizacdo para o pré-natal. Torna-se evidente a necessidade de
difusdo de novas tecnologias entre profissionais, gestores e usuarios.

Em relacdo a gestacado, estudo de Lee e Moon (2016) sobre a utilizacéo e
avaliacdo do contetdo de aplicativos para gravidez, nascimento e cuidado infantil
mostrou que mais da metade das participantes (55%) usaram, pelo menos, um
aplicativo de gravidez, significativamente mais primiparas do que multiparas e em
menores de 29 anos.

A maioria das gestantes desse estudo considerou a necessidade (33,6%) e
conveniéncia (29,5%) como motivo para usar o aplicativo (LEE; MOON, 2016). As
informacBes mais obtidas nos aplicativos foram sinais de risco e doencas durante a
gravidez (16,8%), alteracOes fisicas relacionadas a gravidez normal (16,0%) e pré-
natal (14,6%). O problema mais citado em relagéo ao uso seguro dos aplicativos foi
a "falta de credibilidade" (39,0%) (LEE; MOON, 2016).

A funcdo mais comum encontrada nos aplicativos foi para busca de
informacdes (80,9%) (LEE; MOON, 2016). Ferramentas como o calculo do tempo de
gravidez e alarmes de lembretes (44,7%) ou servigos de redes sociais, tais como
blogs e féruns (40,4%) também foram comuns (LEE; MOON, 2016). Muitos
participantes (45,3%) exprimiram a necessidade de pareceres de peritos e
oportunidades para sessdes de perguntas e respostas sobre a administracdo de
dieta e medicamentos durante a gravidez (LEE; MOON, 2016).

Em pesquisa de Wallwiener et al. (2016), as gestantes que usavam
aplicativos eram mais jovens, tinham maior probabilidade de estarem na primeira
gravidez, se classificavam como menos saudaveis e eram influenciadas, em maior
medida, pelas informagdes recebidas, o que cria um forte incentivo para recorrer a
ferramentas de saude adicionais.

Nesse sentido, além dos aplicativos serem desenvolvidos a partir de fontes
seguras de informacao eles também precisam apresentar funcionalidades. Bachiri et
al. (2016) analisaram e avaliaram as funcionalidades moéveis de 33 aplicativos

moveis para a monitorizacdo da gravidez e verificaram que nenhum dos aplicativos
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selecionados satisfaz 100% das funcionalidades analisadas. Das aplicacdes
estudadas, “Pregnancy and Maternity Tracker” e “Baby Due Date Calculator’
obtiveram a melhor pontuacdo (27 pontos), “Gestavida Pregnancy” atingiu a
segunda maior pontuacado (25 pontos), enquanto, “Expecting Baby by Enfamil®
Pregnancy Journal” teve a pontuagado mais baixa (6 pontos). Estes resultados foram
obtidos apds a aplicagdo do questionario de avaliacdo de qualidade aos aplicativos
selecionados e extracdo de dados. O estudo sugere que os aplicativos devem ser
adaptados as necessidades da mulher gravida a fim de proporcionar seu amplo uso
e devem contemplar todas as areas da gravidez para um acompanhamento preciso
e completo.

Chang et al. (2015) criaram um sistema de informacdes pessoais de pré-natal
para smarthphone, chamado “PregfoneCare”, que conseguiu resultado satisfatério
na avaliagdo das gestantes, apOs ajustes feitos a partir de sugestdes de
desenvolvedores de software.

No “PregfoneCare”, as futuras maes podem fazer seus proprios registros
maternos, obter informacdes relacionadas a gravidez e educacao pré-natal, e
compreender o desenvolvimento de seus bebés (CHANG et al., 2015). Além disso,
obstetras, enfermeiras e parteiras preenchem registro sobre a gravidez da futura
mae, monitoram suas condi¢cfes de saude, bem como respondem as perguntas das
mulheres (CHANG et al., 2015).

Essa tecnologia de Chang et al. (2015) teve a usabilidade avaliada por
desenvolvedores de software experientes com base em heuristicas de Nielson e foi
aperfeicoada para, sO entdo, ser avaliada pelas gestantes, onde 80,9% das
entrevistadas afirmaram que o sistema era Util para sua gravidez.

Um estudo randomizado controlado que tratou da educacdo do paciente
sobre 0 que acontecia na gravidez comparou o0 uso de aplicativos na educacédo pré-
natal com o grupo controle que utilizava cadernos de anota¢cdes (LEDFORD et al.,
2015). Os resultados evidenciaram maior frequéncia no registro de informacdo em
pacientes com aplicativo, além disso, as usuarias do aplicativo consideraram estar
recebendo um cuidado mais elevado (LEDFORD et al., 2015). O estudo mostrou que
os aplicativos moveis podem induzir um uso maior e resultar em pacientes mais
participativos (LEDFORD et al., 2015).

Dunsmuir et al. (2014) produziram um aplicativo de saude movel (mHealth)

para prever o risco de resultados adversos em mulheres gravidas com pré-eclampsia
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e sugeriram ag0es para gerenciar esse risco. O uso do aplicativo pelas gestantes do
estudo resultou na necessidade do desenvolvimento de aplicativos futuros, incluindo
0 registro de saude completo para mulheres gravidas durante os cuidados pré-
natais, intraparto e pos-natal (DUNSMUIR et al., 2014).

Nesse contexto, a literatura mundial mostra que a producéo de aplicativos e
0 numero de gestantes usuarias € crescente. Podemos afirmar, com base nas
pesquisas supracitadas, que ha aceitacdo da tecnologia na gravidez. Portanto, ela

representa um forte aliado do Sistema de Saude na atencédo pré-natal.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, pois aborda o desenvolvimento, a
validacdo e a avaliacdo de métodos de ferramentas e de pesquisa (POLIT; BECK,
2011). Nesse estudo foi desenvolvido um software para telefonia moével sobre

cuidado pré-natal.

4.2 Etapas para Elaboracao do Aplicativo

Para a elaboracédo do aplicativo, Sommerville (2011) recomenda 04 (quatro)
etapas: especificacdo, desenvolvimento, validagéo e evolucdo. No presente estudo,
foram desenvolvidas apenas as duas primeiras etapas recomendadas (especificacao
e desenvolvimento) seguido de validacdo do contetdo entre elas a fim de garantir a
confiabilidade das informacdes. As etapas de validacdo e evolucdo do aplicativo
sugeridas por Sommerville (2011) serdo realizadas em estudo posterior.

Na evolucdo o pesquisador considera a necessidade de fazer possiveis
mudancas inevitaveis que podem ser necessarias para que 0 programa permaneca
atil (SOMMERVILLE, 2011). Essa etapa sera realizada posteriormente a validacao
técnica do aplicativo com juizes em Ciéncias da Computacdo, que € uma parte
complementar desta pesquisa aprovada no Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacdo Cientifica (PIBIC) 2017/2018.

O periodo de realizacao foi de junho 2016 a junho de 2017. Segue abaixo a

descricéo das 3 (trés) etapas executadas, conforme figura 1:
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Figura 1. Fluxograma demonstrativo da trajetéria metodoldgica.

ETAPA 01: ESPECIFICACAO

Método de revisdo da literatura sobre
orientacdes para gestantes no cuidado Formulacao das orientagoes;
pré-natal;

A 4

ETAPA 02: VALIDACAO (anélise tedrica dos itens)

Referencial Pasquali (2010)

Validacdo semantica (gestantes); Validacao de conteudo (juizes);

ETAPA 03: DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE
(sistema Android)

Construg&o do aplicativo baseado nas Envio para a Play Store;
orientacdes validadas; Disponibilizac&o do aplicativo.

Fonte: Adaptado das etapas de Sommerville (2011).

4.2.1 Especificacéo

Essa etapa definiu o conteldo presente nas orientagcdes para gestantes que

fizeram parte do aplicativo utilizando método de revisdo da literatura.
4.2.1.1 Método de Revisdo da Literatura

Inicialmente foram recuperados artigos indexados em trés bases eletronicas:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com
consulta no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Colecao Principal do Web of
Science™, cujo mecanismo de pesquisa utilizou-se palavras-chave e Medical
Literature and Retrivial System on Line (MEDLINE/PubMed®) via National Library of
Medicine, com consulta no Medical Subject Headings (MeSH) sobre cuidado pré-
natal. Os artigos, em sua totalidade, foram acessados por meio do portal de
periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), em area com Internet Protocol (IP) reconhecido e analisados por dois

revisores.
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A formulagcédo da pergunta de pesquisa usou a estratégia PICo, que resultou
na seguinte pergunta: Quais as recomendac¢fes de cuidado pré-natal para gestantes
da atencdao primaria? Onde o “P” representa a populagdo (gestantes), o “I”
exemplifica o interesse (recomendagdes) e o “Co” refere-se ao contexto (cuidado
pré-natal na atencao primaria).

Na base de dados Colecdo Principal do Web of Science™, a pesquisa
ocorreu com palavras-chaves em inglés e o resultado final originou 281 artigos,
selecionados pelos seguintes critérios de inclusdo: texto completo disponivel, artigos
das areas de pesquisa (obstetricia, ginecologia e enfermagem), de 3 anos anteriores
e idioma inglés.

O processo de busca de artigos na Web of Science aconteceu com a seguinte
expressao: “pregnant women” or “pregnant woman” or pregnancy or ‘first trimester”
or “second trimester” or “third trimester” or gestation and “clinical* protocol*” or
“evidence-based practice” or guideline* or protocol* and “prenatal care” or “primary
health” or obstetric* or ‘health promotion” or ‘“prenatal education” or ‘health
education” or ‘primary care” or “disease prevention” or “antenatal education”.

Na base de dados MEDLINE/PubMed®, a busca foi realizada utilizando
descritores MeSH e palavras-chave em inglés. O resultado final originou 259 artigos
que foram selecionados pelos seguintes critérios de inclusdo: texto completo
disponivel, artigos dos ultimos 03 anos.

O processo de busca de artigos ha MEDLINE/PubMed® aconteceu com a
seguinte expressao: ((((((((((((("Pregnant Women"[MeSH]) OR Pregnant Women[Text
Word]) OR "Pregnancy'[MeSH]) OR Pregnancy[Text Word]) OR "Pregnancy
Trimester, First'[MeSH]) OR First Trimester[Text Word]) OR "Pregnancy Trimester,
Second”"[MeSH]) OR Second Trimester[Text Word]) OR "Pregnancy Trimester,
Third"[MeSH]) OR Third Trimester[Text Word]) OR Gestation[Text Word])) AND
(((((("Clinical Protocols"[Mesh]) OR Clinical Protocols[Text Word]) OR "Evidence-
Based Practice'[Mesh]) OR Evidence-Based Practice[Text Word]) OR
Guidelines[Text Word]) OR Protocols[Text Word])) AND ((((((((((((((((("Prenatal
Care"[Mesh]) OR Prenatal care[Text Word]) OR "Primary Health Care"[Mesh]) OR
Primary Health Care[Text Word]) OR "Obstetrics"[Mesh]) OR Obstetrics[Text Word])
OR "Obstetric Nursing"[Mesh]) OR Obstetric Nursing[Text Word]) OR "Health
Promotion"[Mesh]) OR  Health  Promotion[Text Word]) OR  "Prenatal
Education"[Mesh]) OR  Prenatal Education[Text Word])  OR  "Health
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Education”"[Mesh]) OR Health Education[Text Word]) OR Primary Care[Text Word])
OR Disease prevention[Text Word]) OR Antenatal Education[Text Word])
((("Pregnant  Women"[MeSH]) OR Pregnant Women[Text Word]) OR
"Pregnancy”[MeSH]) OR Pregnancy[Text Word]) OR "Pregnancy Trimester,
First'lMeSH]) OR First Trimester[Text Word]) OR "Pregnancy Trimester,
Second”"[MeSH]) OR Second Trimester[Text Word]) OR "Pregnancy Trimester,
Third"[MeSH]) OR Third Trimester[Text Word]) OR Gestation[Text Word])) AND
(((((("Clinical Protocols"[Mesh]) OR Clinical Protocols[Text Word]) OR "Evidence-
Based Practice'[Mesh]) OR Evidence-Based Practice[Text Word]) OR
Guidelines[Text Word]) OR Protocols[Text Word])) AND ((((((((((((((((("Prenatal
Care"[Mesh]) OR Prenatal care[Text Word]) OR "Primary Health Care"[Mesh]) OR
Primary Health Care[Text Word]) OR "Obstetrics"[Mesh]) OR Obstetrics[Text Word])
OR "Obstetric Nursing"[Mesh]) OR Obstetric Nursing[Text Word]) OR "Health
Promotion"[Mesh]) OR  Health  Promotion[Text Word])  OR "Prenatal
Education"[Mesh]) OR  Prenatal Education[Text Word]) OR  "Health
Education”"[Mesh]) OR Health Education[Text Word]) OR Primary Care[Text Word])
OR Disease prevention[Text Word]) OR Antenatal Education[Text Word]).

Na base de dados LILACS foi utilizada busca pela Biblioteca Virtual em
Saude — BVS com os DeCS e palavras-chave em dois idiomas: portugués e
espanhol. O resultado final originou 125 artigos selecionados pelos seguintes
critérios de inclusdo: texto completo disponivel, publicacdo dos ultimos 03 anos.

O processo de busca de artigos na LILACS aconteceu com a seguinte
expressdo:  (tw:((tw:(“Mujeres = Embarazadas”) OR  (tw:(Gestante*)) OR
(tw:(Embarazo)) OR (tw:(Gravidez)) OR (tw:(“Primer Trimestre del Embarazo”)) OR
(tw:(“Primeiro Trimestre da Gravidez”)) OR (tw:(“Segundo Trimestre del Embarazo”))
OR (tw:(“Segundo Trimestre da Gravidez”)) OR (tw:(“Tercer Trimestre del
Embarazo”)) OR (tw:(“Terceiro Trimestre da Gravidez’)) OR (tw:(“Mulher Gravida”))
OR (tw:(Parturiente)) OR (tw:(“Primeiro Trimestre”)) OR (tw:(“Segundo Trimestre”))
OR (tw:(“Terceiro Trimestre”)))) AND (tw:((tw:(“Conductas saludables”)) OR
(tw:(“Comportamentos  saudaveis"”)) OR  (tw:(“Protocolos clinicos”)) OR
(tw:(Protocolo*)) OR (tw:(“Practica Clinica Basada en la Evidencia”)) OR (tw:(“Pratica
Clinica Baseada em Evidéncias”)) OR (tw:(Recomendacgbes)) OR (tw:(Guideline®))
OR (tw:(Abordagens)))) AND (tw:((tw:(“Atencién Prenatal’)) OR (tw:(“Cuidado Pré-
Natal”)) OR (tw:(“Atencién Primaria de Salud”)) OR (tw:(“Atencdo Primaria a Saude”))
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OR (tw:(Obstetricia)) OR (tw:(Obstetricia)) OR (tw:(“Enfermeria Obstétrica”)) OR
(tw:(“Enfermagem  Obstétrica”’)) OR (tw:(“Promocion de Ila Salud”) OR
(tw:(“Promogéo da Saude”)) OR (tw:(“Prevencion de Enfermedades”)) OR
(tw:(“Prevengdo de Doencgas”)) OR (tw:(“Educacion Prenatal’)) OR (tw:(“Educagéo
Pré-Natal”)) OR (tw:(“Educacion en Salud”)) OR (tw:(“Educagdo em Saude”)) OR
(tw:(Pré-Natal)) OR (tw:(“Promog¢é&o em Saude”)) OR (tw:(Preveng&o)))).

Apos leitura dos titulos e resumos dos artigos selecionados pelos critérios de
inclusdo e exclusdo ja descritos, aconteceu 2° filtro que escolheu 84 artigos que
atenderam a pergunta da pesquisa.

O 3° filtro aconteceu apds leitura dos artigos na integra. O processo de
selecéo dos artigos esta apresentado conforme a recomendacédo PRISMA (MOHER,
2015) na figura 2.

Na extracdo das orientagbes para o aplicativo, foi feita leitura dos resultados
dos artigos selecionados por dois revisores e escolhidas as informagfes compativeis
com a tecnologia educativa de interesse ao publico-alvo (gestantes da atencao
primaria em saude).

Para a classificacdo do nivel de evidéncia dos trabalhos foi empregada a
categorizacao de Melnik (2005) em sete niveis, a saber:

nivel 1 - as evidéncias sdo provenientes de revisao sistematica ou metanalise
de todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em revisbes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados;

nivel 2 - evidéncias derivadas de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado;

nivel 3 - evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacao;

nivel 4 - evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados;

nivel 5 - evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos
e gualitativos;

nivel 6 - evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo;

nivel 7 - evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorio de

comités de especialistas



Figura 2. Fluxo da selecéo de artigos da reviséao.

Referéncias identificadas nas bases de eletronicas:

WEB OF
SCIENCE (2630)

Numero de referéncias selecionadas com 1° filtro

LILACS (125)  PUBMED (259) SCI\I/EVI\I%EO(ZBD TOTAL = 665

Numero de referéncias excluidas

LILACS (903)  PUBMED (4027) SCII\EAII\IECI?EO(5349) TOTAL = 7279

5

LILACS (1028) PUBMED (4286) TOTAL = 7944

NUmero de referéncias selecionadas com o 2° filtro e analisadas

WEB OF

CCIENE e e

LILACS (11) PUBMED (39)

A

Numero de referéncias excluidas, com justificativa

LILACS (114) PUBMED (220) SC|\|/5VNEEEO(;47)

Numero de artigos excluidos, com justificativa

TOTAL =581

WEB OF
SCIENCE (27)

LILACS (5) PUBMED (29) TOTAL = 61

Numero de artigos incluidos na sintese quantitativa

WEB OF

LILACS (6) PUBMED (10)  gciENCE (7)

TOTAL =23

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Para ampliar o ambito da pesquisa e adequar o produto do trabalho as
recomendacdes locais do Sistema Unico de Salde, além de artigos indexados,
foram consultadas 15 diretrizes brasileiras, 02 diretrizes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), 01 diretriz Latino-americana e 09 Legislacdes Brasileiras sobre pré-
natal. Apos leitura dos textos, 02 revisores extrairam orientacdes essenciais a serem
repassadas as gestantes, bem como elencaram as dimensfes (subtemas) que

deveriam compor o sistema de dados do aplicativo.

4.2.2 Validagédo das orientagcfes — andlise tedrica dos itens

Para assegurar que as orientacfes selecionadas apresentassem garantia de
validade, foi utilizado o referencial de Pasquali (2010). As orientacbes selecionadas
tiveram seu conteudo validado em duas etapas: a andlise semantica e a analise de
conteudo, também denominada de analise de juizes.

A andlise semantica verificou se o0s itens sdo compreensiveis para a
populacdo a qual o instrumento se destina (PASQUALI, 2010). Essa etapa foi
realizada antes da analise de contetdo para que 0s juizes tivessem acesso ao texto
com a linguagem compreendida pelas gestantes.

Nesse caso, oito gestantes selecionadas por conveniéncia foram abordadas
pela pesquisadora com uma carta convite (APENDICE B) em uma Unidade Bésica
de Saude em Teresina-Pl durante o0 més de dezembro. Na ocasido do aceite,
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE D),
um questionario (APENDICE F) e a versdo inicial do contetdo do aplicativo
(APENDICE G).

Alguns critérios de inclusdo foram elencados para a escolha das gestantes
considerando a aplicabilidade da ferramenta: gestante de qualquer idade, ter
competéncia leitora e possuir smartphone.

As gestantes participaram em grupo, lendo e verificando a compreensao do
conteudo existente das orientacfes. As palavras e/ou frases incompreendidas foram
reformuladas até total entendimento das participantes, como também foram
acrescentadas sugestdes. As gestantes selecionadas tiveram perfil convergente ao
publico-alvo do aplicativo com diferentes niveis de escolaridade, conforme preconiza
Nietsche et al., (2014).

A etapa de andlise de conteudo feita por juizes peritos na area de interesse
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compreendeu especialistas em saude da mulher. Esses especialistas s&o
considerados juizes por possuirem reconhecida expertise no assunto foco da
tecnologia educacional, convivéncia e grau de conhecimento na area (NIETSCHE et
al., 2014).

Em relacdo ao numero de juizes, Pasquali (2010) afirma que seis
especialistas é suficiente para o processo de validacdo. Neste estudo a amostra foi
de sete especialistas em saude da mulher.

N&o existe consenso na literatura sobre padronizacdo na selecdo de juizes
em uma temética especifica. Portanto, foi elaborado um conjunto de critérios (quadro
1) especificamente para este estudo, de acordo com o perfil de expertise desejado,
tendo como base os critérios (quadro 2) de Fehring (1994), utilizados pela maioria

dos autores que trabalham com construcéo e validacao.

Quadro 1. Critérios de sele¢do de juizes especialistas em saude da mulher.

Ser Doutor em Saude da Mulher/obstetricia 3 pontos
Tese na temética de pré-natal 2 pontos

Ser Mestre em Saude da Mulher/Obstetricia 2 pontos
Dissertacao na tematica de pré-natal 1 ponto

Ser especialista em Saude da Mulher/Obstetricia 1 ponto
Possuir prética clinica ou docéncia em pré-natal 0,5 pontos / ano
Possuir autoria de artigos publicados em periddicos _
sobre pré-natal 0,5 pontos / artigo

Fonte: Adaptado de Fehring (1994).

Considerando que diversas categorias profissionais podem atuar na tematica
do pré-natal, o estudo teve como critério de inclusdo juizes médicos ou enfermeiros,
pois, esses sdo 0s profissionais responsaveis em executar a consulta pré-natal na
atencdo primaria. Admitiu-se o0 mesmo ponto de corte proposto por Fehring (1994)

de 5 pontos para que o profissional fosse considerado juiz.
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Quadro 2. Critérios de Fehring (1994).

Titulagao de Mestre em 4 pontos
Enfermagem
Titulagao de Mestre em 1 ponto

Enfermagem com dissertagao direcionada
a conteudo relevante ao diagnostico de

enfermagem em estudo

Publicacdo de artigo sobre 2 pontos
diagnostico de enfermagem em periddicos

de referéncia

Artigo publicado sobre diagnéstico 2 pontos
de enfermagem e com conteldo relevante

a area em foco

Doutorado versando sobre 2 pontos

diagnéstico de enfermagem

Experiéncia clinica de pelo menos 1 1 ponto

ano na area do diagnostico em estudo

Certificado de pratica clinica 2 pontos

relevante a area do diagndstico em estudo

Fonte: Fehring (1994).

Para realizarem a validacédo, 45 juizes foram selecionados por conveniéncia
na Plataforma Lattes, de acordo com os critérios ja descritos (QUADRO 1) e
receberam via correio eletrénico uma carta convite (APENDICE A).

Em seguida, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (APENDICE C), o questionario socioprofissional e o instrumento de avaliagdo
das orientaces (APENDICE E).

Os juizes tiveram acesso as orientacdes alteradas com o resultado da analise
semantica e avaliaram os critérios de “compreensao verbal”’ e “pertinéncia”, para os
quais responderam conforme escala adjetival de quatro pontos: (1) nada
compreensivel ou nada pertinente, (2) pouco compreensivel ou pouco pertinente, (3)
muito compreensivel ou muito pertinente e (4) bastante compreensivel ou bastante
pertinente.

Pertinéncia corresponde a consisténcia entre a frase e o aspecto definido, e
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com as outras frases que cobrem este mesmo atributo. Isto é, o item ndo deve
insinuar atributo diferente do definido e deve apresentar contetdo relevante para o
material (PASQUALI, 2010).

Compreensédo verbal se refere a compreensao das frases (que representam
tarefas a serem entendidas e, se possivel, resolvidas/praticadas), ndo sua elegancia
artistica. Isto é, constitui a capacidade de entendimento do significado da frase,
favorecendo a interpretacdo do contexto, ou imprimindo a este um significado
(PASQUALL, 2010).

Além disso, foi calculado o indice de Validade de Contedo (IVC), estatistica
utilizada como critério para a validagdo das orientagfes, isto é, manutencdo ou
exclusdo do conteudo.

O escore IVC de cada dimensdo foi calculado por meio da soma de
concordancia das respostas marcadas com “3” ou “4” pelos especialistas; dessa
forma, a férmula consiste no numero de respostas “3” ou “4” dividido pelo numero
total de respostas (GRANT; DAVIS, 1997).

Para calcular o IVC total ndo existe um consenso na literatura (ALEXANDRE;
COLLUCI, 2011). Para este estudo foi utilizado o célculo explicado por Polit e Beck
(2006) que é a soma de todos os IVCs calculados separadamente e dividido pelo

ndmero total.

4.2.3 Desenvolvimento

O desenvolvimento do aplicativo contou com a participagcdo de alunos do
Curso de Ciéncias da Computacdo da Universidade Federal do Piaui (UFPI) da
FACTOS (Factory of Computational Solutions). Durante o processo de elaboracgéo
do programa foram observadas as métricas recomendadas para qualificar a
producdo do software nos Programas de Pds-graduacdo da Medicina Ill. Segundo
Scarpi (2014), as métricas selecionadas obedecem as recomendacfes da
Associagédo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), em parceria com a International

Organization Standardization (ISO) e com a International Electrotechnical (IEC).
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4.2.3.1 Descrigao do aplicativo

1 Nome do Produto
e Cuidado Pré-Natal
2 Escopo do Produto
e Trata-se de um aplicativo mobile destinado as gestantes com
orientagbes que auxiliam no desenvolvimento de uma gestagao
saudavel, além de calcular a idade gestacional e a data provavel do
parto.
3 Limites do Produto

e O aplicativo sera executado apenas em Sistema Operacional Android.

4.3 Analise dos Dados

As caracteristicas dos participantes citadas nos questionarios foram digitadas
em planilha de dupla entrada no Microsoft Excel® para verificagdo de possiveis
erros por meio da validacdo desses dados e analisados no Statistical Package for
Social Science (SPSS), versédo 20.0.

4.4 Aspectos Eticos da Pesquisa

Em conformidade com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
406/2012, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de estudos
envolvendo seres humanos, esta pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UFPI sob n° 1.607.552 (ANEXO B) e todas as pessoas envolvidas na
validacdo do estudo (juizes e usuarias gestantes) assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O Comité da Etica da Fundacdo Municipal de Saide — FMS de Teresina-PI
autorizou a coleta de dados com as gestantes atendidas na atencao primaria do

municipio apoés solicitagcdo, conforme ANEXO A.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Orientacfes para Gestantes no Cuidado Pré-natal

As orientac¢des do aplicativo ficaram organizadas em 20 (vinte) dimensdes por
categorizacdo tematica seguidas de informacdes relevantes de cada uma descritas a
seqguir:

1-Sinais de alerta na gravidez;

2-Conheca os exames recomendados durante o pré-natal;

3-Prevencdo do cancer de colo de utero;

4-Monitorando a presséo arterial,

5-Sexo na gestacao;

6-Suplementos alimentares;

7-Vacinas indicadas;

8-Uso de alcool e outras substancias;

9-Tabagismo e exposi¢cao a fumaca do cigarro;

10-Conheca alguns dos seus direitos;

11-Orientagdes nutricionais;

12-Ganho de peso na gestacao;

13-“Dez passos para alimentagcao saudavel em gestantes”;

14-Promocdao do aleitamento materno;

15-Cuidado pré-natal;

16-0 que fazer nas principais queixas da gestacao?;

17-Atividade fisica na gravidez;

18-Preparo para o parto;

19-Infeccao pelo Zika virus na gravidez;

20-Fique atenta aos sinais de violéncia contra a mulher durante o parto.

As dimensdes elencadas no conteldo sdo representativas das principais
areas de interesse a gestante no tocante ao pré-natal, evidenciado pela presenca
das dimensdes escolhidas nas referéncias estudadas e em outros materiais
educativos disponiveis, como a Caderneta de Gestante do Ministério da Saude
(2016) e a Cartilha “Celebrando a Vida. Nosso compromisso com a promog¢ao da

saude da gestante”. Algumas dessas dimensbes apresentam dados
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complementares estruturados em uma subsecado denominada “Vocé sabia?”.

Os 23 artigos selecionados foram classificados de acordo com MELNIK
(2005) nos seguintes niveis de evidencia:

1- 14 artigos classificados em nivel 6;

2- 6 artigos classificados em nivel 7;

3- 3 artigos classificados em nivel 4.

As caracteristicas dos estudos incluidos nas orientacdes do aplicativo estao
descritas no Quadro 2 (APENDICE J).

A literatura complementar consultada foi classificada como nivel 7 por tratar-

se de diretrizes Nacionais e Internacionais e legislacdes Brasileiras.

5.1.1 Dimenséo 1

Nivel de

Sinais de alerta na gravidez .
evidéncia

Dor de cabeca, contracfes regulares (endurecimento
da barriga em intervalos de tempo), inchago, perda
total ou parcial da visdo, febre, perda de liquido,
diminuicdo dos movimentos do feto, sangramento
vaginal, dificuldade respiratéria e cansaco (BRASIL,
2012a; 2016a; PEIXOTO, 2014).

A primeira dimensao apresentada nas orientagdes do aplicativo “Cuidado pré-
natal” objetiva alertar as mulheres sobre quais sdo 0s motivos para procurar um
servigo de saude e receber avaliacdo de um profissional, evitando o agravamento do
quadro com repercussfes na saude materno-infantil.

A assisténcia pré-natal deve considerar situacées merecedoras de avaliacao
apropriada de forma a permitir seu controle em tempo habil e assegurar melhores
condi¢cbes (PEIXOTO, 2014).



5.1.2 Dimenséao 2

Conheca os exames recomendados durante o pré-

natal

Nivel de
evidénci

a

Na 12 consulta devem ser solicitados os seguintes
exames (BRASIL, 2011c, 2012b, 2013a, 2016a, 2016b;
OMS, 2016; FESCINA et al., 2010):

Hemograma,
Tipo sanguineo e fator Rh;
Eletroforese de hemoglobina;
Glicemia de jejum;
uUrina;
Urocultura e antibiograma;
Teste rapido par sifilis ou VDRL;
Teste rapido para HIV ou sorologia;
Sorologia para hepatite B (HbsAQ);
Toxoplasmose;
Ultrassonografia obstétrica.

No 2° trimestre (BRASIL, 2016a):
Coombs indireto para gestantes com sangue
negativo;
Teste de tolerancia a glicose para gestantes em
diagnéstico prévio de diabetes.

No 3° trimestre (BRASIL, 2012a; 2016a):
Hemograma,
Glicemia em jejum;
uUrina;
Urocultura e antibiograma;
Teste rapido para sifilis ou VDRL,;
Teste rapido para HIV ou sorologia;
Sorologia para hepatite B;

Toxoplasmose (se negativo no primeiro exame).

Outros exames que podem ser solicitados (BRASIL,

42
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20164, 2016b, 2016c):
Parasitoldgico de fezes;
Teste de Malaria (em areas de risco);

Citologia oncatica ou Prevencéo.

A segunda dimensao discorre sobre 0s exames a serem realizados durante o
pré-natal e visa estimular a gestante a cumprir o elenco minimo de exames
recomendados. Todos 0s exames citados integram a rotina da Estratégia Saude da
Familia (ESF) no ambito do SUS.

O principal objetivo dos exames complementares no pré-natal € a
identificacdo de doencas na gravidez com intervencdes oportunas para preservar a
saude da mulher e do bebé (VIELLAS et al., 2014; PEIXOTO, 2014), sendo o cartao
de pré-natal um instrumento de comunicacado entre as equipes de assisténcia pré-
natal e de parto sobre os problemas identificados e as condutas adotadas (VIELLAS
et al., 2014).

Quanto mais cedo as doencas sao percebidas, maiores sdo as possibilidades
de solucdo (PEIXOTO, 2014). A transmisséao vertical do HIV e sifilis, por exemplo,
podem ser evitadas com medidas profilaticas em tempo adequado (BRASIL, 2007c).

Viellas et al. (2014) verificaram que 80% dos cartbes de pré-natal analisados
no Brasil apresentavam registro da primeira rotina de exames (glicemia e EAS),
engquanto o resultado da segunda glicemia s6 foi observado em 39,2% dos casos.
Referente a realizacdo do exame de ultrassonografia no pré-natal, 98,2% das
puérperas referiram ter realizado. A proporcao de registro do resultado desse exame
foi menor, estando disponivel em 62,8% dos cartdes analisados.

Outro estudo avaliou o registro dos resultados dos exames preconizados na
rotina (VDRL, anti-HIV, glicemia e EAS) de pré-natal no cartdo das gestantes
brasileiras e identificou que a repeticdo dos exames foi muito baixa, ndo alcancando
50% das gestantes a termo. Em relacdo a ultrassonografia, praticamente 100% das
gestantes tiveram solicitacdo e 86,8% apresentaram resultado do exame
(DOMINGUES et al., 2015).

Neste contexto, é essencial que as gestantes sejam sensibilizadas quanto a
importancia de realizar todos os exames prescritos. Logo, é fundamental fornecer as
gestantes as informacdes bésicas sobre os exames a serem realizados durante o

pré-natal, de forma a contribuir com a saude materna e infantil.
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5.1.3 Dimenséao 3

Nivel de
Prevencao do cancer de colo de utero evidénci

a

As mulheres gravidas devem ser selecionadas para o
exame de prevencdo do cancer de colo do utero
(papanicolau) durante o pré-natal de acordo com as
recomendacdes atualmente em vigor para ndo gravidas
(BRASIL, 2016c).

Publico:

e Mulheres de 25 a 64 anos (BRASIL, 2016c).
O Céancer de Colo Uterino (CCU) é o terceiro tipo de
cancer mais frequente entre mulheres, atrds dos canceres
de mama e colorretal (BRASIL, 2016c).

Outro exame indicado no pré-natal € o de prevencdo do céancer de colo do
Gtero também conhecido como papanicolau ou colpocitologia oncética, devendo ser
feito em gestantes com a mesma periodicidade para com as demais mulheres. Esse
exame € solicitado na gestacdo porque o pré-natal representa uma valiosa
oportunidade da equipe de salude em captar a mulher em atraso para realizacao
(BRASIL, 2016a).

O papanicolau é capaz de detectar células anormais precursoras do cancer
de colo do utero (BRASIL, 2013c). Esse tumor apresenta alto potencial de
prevencao e cura quando diagnosticado na fase inicial (BRASIL, 2015b).

A elevada incidéncia e mortalidade do cancer de colo do utero explica a
realizacdo periddica do exame de colpocitologia como estratégia adotada no
diagndstico precoce (BRASIL, 2013c).

Um estudo de Ribeiro et al. (2013) com mulheres que realizaram pré-natal ha
menos de 2 anos mostrou que 26,6% das mulheres estavam com o0 exame em
atraso e, quanto maior foi o numero de consultas de pré-natal, menor foi a chance

de estar com exame de prevencéao do colo do Utero atrasado.
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5.1.4 Dimensao 4

_ . _ Nivel de
Monitorando a presséao arterial L
evidéncia

A medida da pressédo arterial deve ser realizada em
todas as consultas de pré-natal. A pressdo alta ou
hipertensdo acontece quando a pressao arterial maior
atinge = 140 mmHg e/ou a pressdo menor atinge o
valor 2 a 90 mmHg (BRASIL, 2016a).
O aumento da pressdo na gestacdo leva a doencas
como pré-eclampsia e eclampsia que estdo associadas
a complicacbes graves fetais e maternas (BRASIL,
2012a).
O tratamento da hipertensdo na gravidez é feito com
medicamentos e mudancas de habitos alimentares.
Para verificar a pressdo tome os seguintes cuidados
(BRASIL, 2012a):

* Nao esteja de bexiga cheia;

» Evite exercicios fisicos pelo menos 60 (sessenta)
minutos antes;
N&o é recomendado ingerir bebidas alcodlicas, fumar e
/ou tomar café (BRASIL, 2012a).

A hipertensédo arterial € a morbidade que mais constantemente complica a
gravidez e acomete 5% a 10% das gestacdes, sendo a causa mais frequente de
morbimortalidade materna e neonatal no Brasil (BRASIL, 2012a).

Dados do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) no Brasil mostram que
a hipertenséo lidera o motivo das mortes maternas por causas diretas. Em 2016, por
exemplo, aconteceram 1037 Obitos por causas diretas, sendo 300 por hipertenséao.
Em 2015, houve 1155 o6bitos, sendo 329 por hipertensao (BRASIL, 2017a).

O controle inadequado dos niveis pressoéricos na gravidez leva a disturbios
hipertensivos (pré-eclampsia e eclampsia) e outras complicacdes, como o
deslocamento prematuro da placenta, prematuridade, retardo do crescimento

intrauterino, morte fetal, edema pulmonar e cerebral (BRASIL, 2010a).



46

E possivel evitar a maioria das mortes relacionadas a pré-eclampsia e
eclampsia com cuidados em tempo hébil e eficazes, prestados de acordo com o0s
padrées baseados em evidéncias (OMS, 2011b).

A identificacdo precoce dos casos e o0 controle da hipertensdo no pré-natal
representa a principal medida de prevencdo das complicacdes (FESCINA et al,
2010).

5.1.5 Dimenséao 5

Nivel de
Sexo na gestacéao .
evidéncia
Na gestacdo podem ocorrer mudancas no desejo e na
disposicdo sexual devido a diversos fatores (BRASIL,
2016a).
As relacbes sexuais sdo permitidas. Evitar atividade
sexual na presenca de sangramento ou perda de liquido .

(BRASIL, 2016a).

Tire suas duvidas durante a consulta pré-natal.

O uso do preservativo masculino ou feminino € indicado
para protecdo contra Infeccbes  Sexualmente
Transmissiveis — Ists (BRASIL, 2016a).

O sexo é considerado assunto de duvidas na gestacdo e cada casal tem sua
maneira de vivenciar a sexualidade nesse periodo.

Sabe-se que a gestacdo € uma fase onde ocorrem modificacbes fisicas,
psicoldgicas e sociais que podem repercutir em mudancas na vida sexual (ARAUJO
et al., 2012) e afetar negativamente a qualidade de vida de muitos casais (VIEIRA,
2012). No segundo e terceiro trimestre comumente se identifica a diminuicdo do
desejo sexual (BRASIL, 2012a).

O estudo de Araujo et al. (2012) evidenciou que as gestantes participantes
tratavam sexualidade como sindnimo de ato sexual e relataram baixa da libido
durante a gravidez, situacdo compreendida pelo companheiro. Dentre as causas que
afetavam a vida sexual foram citadas: dor no ato sexual, indisposicdo, cansaco, dor

no baixo ventre e abstinéncia sexual.
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Bezerra et al. (2015) destacaram em pesquisa que 35,7% das gestantes
avaliadas apresentaram disfuncao sexual e a qualidade de vida dessas mulheres foi
inferior, quando comparada aquelas com funcdo sexual sem alteracdes. O estudo
evidenciou a importancia da avaliacdo e orientacdo a gravida e ao seu parceiro,
promovendo assim uma melhora na qualidade de vida da mulher durante o pré-
natal.

Os profissionais de saude devem estar preparados para ouvir a mulher,
buscando conhecer a realidade e as dificuldades enfrentadas neste periodo,

otimizando a vivéncia da sexualidade na gestacéo (ARAUJO et al., 2012).

5.1.6 Dimenséao 6

Suplementos alimentares Nf’vel d?
evidéncia
Recomenda-se suplementacédo de ferro e acido félico
para prevencdo de doencas na mée e no bebé.
* Ferro (30 a 60mg de ferro /dia)
Durante toda gestacdo até 3 (trés) meses apos o
parto.
« Acido félico (0,4 mg /dia)
Durante o periodo pré-gestacional até o final da
gestacdo (OMS, 2013; BRASIL, 2012a, 2016a)*.
Os suplementos devem ser tomados de preferéncia 1h
antes da refeicdo, acompanhados com suco de frutas 17,26

citricas (acerola, laranja, goiaba, limdo). As frutas
ajudam na absorc¢ao do ferro (BRASIL, 2012a, 2016a)*.
Evitar consumir na mesma refeicdo alimentos que
atrapalham a absorcao do ferro, como café, leite e cha
(BRASIL, 2012a, 2016a)t.

Beneficios:

A ingestao de sulfato ferroso reduz a anemia materna e
baixo peso ao nascer (BRASIL, 2012a, 2016a)*.

O uso do acido folico protege contra defeitos do tubo




neural (sistema nervoso do feto) (BRASIL, 2012a,
2016a).

O acido folico é encontrado em alimentos, como
vegetais folhosos verdes frutas citricas, alimentos
integrais, legumes e bife de figado (BRASIL, 2016a).
Para evitar a anemia, a gestante deve consumir
diariamente alimentos ricos em ferro, como carnes,
miudos, feijdo, soja, folhas verde-escuras, graos
integrais, castanhas, entre outros (BRASIL, 2016a).
Vocé sabia?

O profissional de saude pode tentar estabelecer a
suplementacao de ferro ideal e evitar ndo s6 déficit de
ferro, mas também o excesso de ferro durante a
gestacao (ARIJA et al., 2014)2.

Em mulheres que ja tenham filho com defeito no tubo
neural, para reduzir o risco de repeticdo de um defeito
no tubo neural, é recomendado 4,0-5,0 mg de &cido
folico por dia (MINAKAMI et al., 2014)t.

Algumas mulheres ndo usam acido félico por acharem
erroneamente que sdo saudaveis e, portanto, ndo
suscetiveis aos defeitos do tubo neural no feto
(FULFORD et al., 2014)2.

48

A sexta dimensao tem como objetivo orientar sobre a ingestdo adequada de

nessas substancias.

sulfato ferroso e acido félico na prevencao de doencas e exemplifica alimentos ricos

Existe recomendacdo do MS para a suplementacdo diaria oral de ferro e

nascimento, anemia materna e deficiéncia de ferro (OMS, 2013).

acido folico no pré-natal (BRASIL, 2012a) visando reduzir o risco de baixo peso no

E esperado que 41,8% das gestantes em todo mundo sejam anémicas e pelo

gestacdo em funcao das divises celulares e as perdas na urina (OMS, 2013).

menos metade delas seja por falta de ferro e os demais casos originados da

deficiéncia de folato, vitamina B e outros. A necessidade de acido félico aumenta na

A ingestdo de acido folico pré-concepcional previne defeitos no tubo neural
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(DE-REGIL et al., 2015). O tubo neural do feto fecha no 28° dia de gravidez, porém
continua sendo recomendado usar o acido folico até o final da gestacdo (OMS,
2013).

5.1.7 Dimensao 7

_ - Nivel de
Vacinas indicadas L
evidéncia
As vacinas aplicadas em gestantes dao protecao ao
recém-nascido (BRASIL, 2012a).
e dT/dTpa (BRASIL, 2014b; OMS, 2016).
A vacina dT protege contra difteria e tétano.
A vacina dTpa protege contra difteria, tétano e .

coqueluche.
e Hepatite B (BRASIL, 2014a).
Protege contra o virus da hepatite B.
e Influenza (BRASIL, 2016d).

Protege contra o virus da gripe.

A sétima dimensédo pretende estimular o cumprimento do calendario vacinal
indicado no pré-natal, em virtude das infec¢des imunopreveniveis conferirem maior
risco a gestacao.

A manutencao de altos niveis de cobertura da vacinacdo contra o tétano na
gestante evita o tétano neonatal; doenca aguda e grave que pode acometer o
recém-nascido durante a manipulacdo do corddo umbilical ou coto umbilical
(BRASIL, 2010Db).

A incidéncia do tétano neonatal foi reduzida no decorrer dos anos (de 291
casos em 1990 para 2 casos em 2012), com contribuicdo da imunizagdo materna
(BRASIL, 2017b; BRASIL, 2010b).

A repercussao do tétano acidental na mulher também é grave e deve ser
tratada em unidades de terapia intensiva, a fim de evitar as complicagcbes que
comumente levam o paciente a 6bito (BRASIL, 2010Db).

O numero de casos de coqueluche tem aumentado recentemente no Brasil
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em menores de 1 ano (de 488 em 2010 para 3.364 em 2012), causando quadros
graves principalmente em menores de 6 meses de vida, 0 que justifica a importancia
da vacina dTpa em gestantes (BRASIL, 2017c; BRASIL, 2014b).

As gestantes fazem parte do grupo prioritario para vacinacéo contra influenza,
pois existe perigo maior de agravamento da doenca com complicacdes, internagoes
e Obito nessa populacdo (BRASIL, 2017d).

Em relacdo a vacina contra a hepatite B, existe a possibilidade da gestante
nao vacinada contrair a doenca e haver a transmissao vertical para o feto (BRASIL,
2012a).

5.1.8 Dimenséao 8

5 . Nivel de
Uso de alcool e outras substancias .
evidéncia

Consumir drogas ou alcool durante a gravidez néo é
aconselhavel. No planejamento da gestacao, a mulher
deve abandonar esses habitos e vicios que causam
efeitos negativos para a mae e o feto (PEIXOTO,
2014)1,

A gravidez € um momento em que muitas mulheres
sdo motivadas a parar, as mulheres que por ventura
ndo conseguirem parar de beber por conta propria
devem procurar apoio e assisténcia (O’'BRIEN et al., 17, 26
2014)2,

O élcool pode levar a sindrome alcodlica fetal e
deficiéncia mental (PEIXOTO, 2014).

O consumo do alcool pode estar associado ao
aumento do risco de aborto (BRASIL, 2016a)*.

O alcool é transferido facilmente para o leite humano
durante a amamentacdo (REECE; MARINELLI,
2015)1.

O uso do alcool na gestacdo deve ser desestimulado devido as

consequéncias da sua utilizacdo para o feto.
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Sabe-se que nado existem niveis seguros de alcool na gestacdo. A exposi¢do
fetal ao &lcool é considerada um problema grave para crianca, familia e sociedade
(O'BRIEN et al., 2014; PEIXOTO, 2014).

O alcool tem acao teratogénica e esta relacionado com morte intra-uterina,
restricdo do crescimento pré e pos-natal, baixo peso ao nascer, alteracdes do
sistema nervoso central e da conduta (FESCINA et al., 2010).

O uso exagerado de bebida alcoolica durante os primeiros meses da
gestacdo pode provocar, em 10% das gestacdes, a Sindrome Fetal do Alcool, uma
das causas mais comuns de retardamento mental que provoca também alteracdes
morfoldgicas e bebés pequenos para idade gestacional (FESCINA et al., 2-010).

Um estudo sobre o padrédo do consumo de alcool em gestantes verificou
preocupante consumo alcodlico durante a gestacdo, principalmente entre as
gestantes com menor escolaridade ou que nao conviviam com companheiro. Houve
também baixa frequéncia de aconselhamento visando abstinéncia (SOUZA et al.,
2012).

Veloso e Monteiro (2013) em pesquisa transversal encontraram alta
prevaléncia do consumo de alcool em adolescentes gravidas e diversos fatores de
risco envolvidos nesse processo. Esses dados indicam a importancia das estratégias
de promocé&o da saude.

5.1.9 Dimensao 9

Nivel de
Tabagismo e exposicado a fumaca do cigarro evidénci
Durante a gestacdo deve ser interrompido o uso do :
cigarro. O ideal € que a mulher tente parar de fumar
antes de engravidar (PEIXOTO, 2014)2.
O fumo aumenta a incidéncia de atraso no crescimento
fetal, trabalho de parto prematuro (antes do tempo), 17 26

descolamento de placenta, aumento das doencas na
infancia, aumento de problemas escolares e diminui¢ao
do coeficiente de inteligéncia (BRASIL, 2016a;
PEIXOTO, 2014)t.

E recomendado que as mulheres evitem exposicdo a
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fumaca do cigarro (RASMUSSEN;YAKTINE, 2009)%.
Vocé sabia?

As maes ndo devem utilizar cigarro no pés-parto, pois a
nicotina e seus compostos séo transferidos ao bebé
através do leite. Para reduzir a exposi¢do infantil a
fumaca, ndo € recomendado fumar proximo a crianca
(REECE; MARINELLI, 2015).

As mulheres que pararam de fumar requerem atencéo
adicional, a fim de alcangcar um ganho de peso
saudavel (MERKX et al.,2015)2.

A maior parcela das mulheres gravidas que fumam
comeca o pré-natal tardiamente (apos as 20 semanas)
(REECE; MARINELLI, 2015).

O habito de fumar ativo ou passivo afeta o feto e a mée. A fumaga do cigarro

contém 2500 produtos quimicos nocivos (FESCINA, 2010). A nicotina faz
vasoconstriccdo e diminui a oxigenacao e nutricdo do feto, causando restricdo do
crescimento fetal (PEIXOTO, 2014; FESCINA, 2010).

Mesmo com diversas campanhas existentes para o controle do tabagismo os
estudos em gestantes ainda mostram nimeros preocupantes.

Um estudo de prevaléncia do cigarro na gestacdo encontrou 19,1% de
mulheres fumantes e 25,5 % de fumantes em abstinéncia, sendo que apenas 66%
das mulheres pesquisadas receberam informacdo sobre tabagismo no pré-natal
(MOTTA et al., 2010).

Nunes e Campos (2015) encontraram 24,5% de prevaléncia do tabagismo
materno ativo e 42,3% passivo, sendo mais frequente em gestantes usuarias de
alcool (100%), com poucas consultas de pré-natal (31,9%) e multiparas (37,7%). O
fumo ocasionou no recém-nascido: prematuridade (p=0,003), baixo peso ao nascer

(p=0,035) e baixo perimetro cefalico (p<0,001).

5.1.10 Dimenséao 10

- Nivel de
Conheca alguns dos seus direitos .
evidéncia
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e Prioridade nas filas (BRASIL, 2000b);

e Ter acompanhante de sua escolha na maternidade,
inclusive durante o parto (BRASIL, 2005a);

e Conhecer e vincular-se a maternidade onde
recebera assisténcia no ambito do SUS (BRASIL,
2007a);

e Estabilidade no emprego desde a constatacdo da
gravidez até 5 (cinco) meses apos o parto (BRASIL,
1998);

e Dispensa do horario de trabalho sempre que
comparecer as consultas e exames, mediante
atestado (BRASIL, 1998; 2000c; 1999) 7

e Licenca-Maternidade correspondente a 120 (cento e
vinte) dias, apds o parto, sem prejuizo do emprego,
dos salarios e dos demais beneficios (BRASIL,
1988; 2000c; 2002b);

e Dois descansos especiais, de meia hora cada um,
durante jornada de trabalho, para amamentacéo de
seu filho, até que complete 6 (seis) meses (BRASIL,
2000c);

e O pai tem direito a 5 (cinco) dias de afastamento do
trabalho para acompanhar a mulher e o bebé
(BRASIL, 1988).

A décima dimensdo lista aspectos legais considerados simbolos das
conquistas das mulheres. De uma forma geral, os direitos supracitados protegem a
gestacado, o parto e o pos-parto pois facilitam o acesso aos servicos, aumentam o
tempo de cuidado da familia com o bebé e ainda garantem estabilidade financeira.

Existe uma ampla literatura académica sobre os beneficios da licencga
maternidade (ALMEIDA et al., 2016). Monteiro et al. (2017) afirmam que a licenca-
maternidade contribuiu para maior prevaléncia de amamentacdo exclusiva nas
capitais dos Estados brasileiros. Com o término da licenga maternidade, os dois

descansos concedidos em lei para amamentacdo complementam o periodo de 6
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meses de aleitamento materno exclusivo para as trabalhadoras que s6 possuem 120
dias de licenga.

Em relacdo a licenca paternidade, estudos existentes referem que a licenca
promove maior envolvimento dos pais no cuidado dos filhos e os beneficios estéao
em dois grandes tépicos: desenvolvimento infantil e igualdade de género. Esses
beneficios ndo foram extensamente documentados como no caso materno devido
ao tempo da licenca ser curto e a medida desses efeitos envolverem informacdes de
influéncias concorrentes (ALMEIDA et al., 2016).

Sobre percepcédo das puérperas da contribuicdo do acompanhante, Dodou et
al. (2014) tiveram como resultado que a presenca do acompanhante contribuiu para
a humanizacdo do parto e nascimento, como também trouxe conforto, calma e
seguranca, aliviando a tensdo das parturientes. Para Souza et al. (2016) a presenca
do acompanhante cooperou de forma positiva durante o trabalho de parto,

contribuindo na superacéo e fortalecimento da mulher.

5.1.11 Dimenséao 11

_ . o _ Nivel de
Orientagdes nutricionais .
evidéncia

A alimentagdo deve ser saudavel e balanceada,
estimulando a ingestdo de agua e fibras. A gestante
deve ingerir frutas, verduras e legumes, leite e
derivados, o qual contém nutrientes importantes para o
crescimento fetal, da mesma forma que podem
contribuir para evitar o ganho excessivo de peso
(PEIXOTO, 2014)1. 17,26
Abaixo, segue a lista de algumas vitaminas e minerais
que devem ser consumidas no periodo gestacional
(BRASIL, 2016a)*:

» Calcio - Pode ser encontrado em leite e derivados;

+ Vitamina A - Pode ser encontrado em leite, figado,

vegetais folhosos verdes, frutas amarelo-alaranjadas




(mamao, manga, caju), vegetais amarelos (abdbora e
cenoura);

» Vitamina D - esta presente no atum, sardinha, gema
de ovos, 6leo de peixe, figado e salm&do. Recomenda-
se a exposicao solar regular da pele no inicio da manha
e no final da tarde;

« Vitamina C - E encontrada em frutas citricas (goiaba,
tangerina, acerola, liméao), no tomate e no brocolis.
Outras orientacgoes;

 As frutas, legumes e verduras devem ser lavadas e
colocadas de molho por 10 (dez) minutos em agua
mais hipoclorito de sédio a 1% (1 colher de sopa de
hipoclorito para 1 litro de agua). Depois realizar
enxague do alimento em &agua. Esse cuidado evita
muitas doencas que podem ser prejudiciais a saude da
gestante e do bebé (BRASIL, 2012a)!.

« Comer mais peixe e frango e escolher carnes magras
(BRASIL, 2012a)*;

 Evitar 0 consumo de carnes cruas ou mal passadas
(BRASIL, 2012a)%;

» Usar no preparo dos alimentos pequena quantidade
de 6leos vegetais (de soja, canola, girassol, milho ou
algodao). Suspender o uso de margarina, gordura
vegetal e manteiga para cozinhar (BRASIL, 2012a)3;

* Diminuir o consumo de sal de cozinha e de alimentos
industrializados ja que aumentam o risco de pressdo
alta, doencas no coracéao e rins (BRASIL, 2012a)%;

» Dar preferéncia as frutas como sobremesa em lugar
dos doces. As sobremesas doces aumentam o risco de
complicagbes na gestacdo, excesso de peso,
obesidade, diabetes gestacional e pressao alta
(BRASIL, 2012a)t.

Vocé sabia?

55
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O consumo de vegetais, frutas e peixes em mulheres
gravidas é muito abaixo recomendagbes (MERKX,
2015)z;

A OMS recomenda para mulheres com ingestao
excessiva de cafeina que reduzam a quantidade diaria
durante a gravidez para evitar aborto espontaneo e
bebés com baixo peso (OMS, 2016)?;

A cafeina pode ser encontrada em café, chas,
refrigerantes e chocolates (OMS, 2016)?;

A dieta de mulheres gravidas € visivelmente melhor do
que a de mulheres ndo gravidas (MERKX, 2015)z?;

A gravidez representa uma oportunidade de mudancas
para habitos alimentares mais saudaveis a medida que
a mulher se preocupa com a saude do bebé.

A preocupacao com a saude do filho fortalece o cuidado da méae durante a
gestacdo e representa uma 6tima oportunidade para adocdo de habitos nutricionais
mais saudaveis.

No periodo gestacional as necessidades nutricionais sdo elevadas,
decorrente de alteracdes fisiologicas préprias da gravidez e de nutrientes para o
crescimento do feto (BRASIL, 2012a).

A décima primeira dimenséo discorre sobre os cuidados nutricionais durante a
gestacao, jA que o estado nutricional da mulher tem impacto sobre os resultados
maternos e fetais (PEIXOTO, 2014).

Sabe-se que o prognéstico da gestacao € reflexo da nutricdo da mée antes e
durante a gestacdo (BRASIL, 2012a) e a nutricdo no pré-natal € um fator importante

da eficiéncia das respostas imunes neonatais a infec¢do (JONES et al., 2010).

5.1.12 Dimenséao 12

_ Nivel de
Ganho de peso na gestacao A
evidéncia

A nutricdo exerce uma importante influéncia sobre o | 17,26,34




resultado da gravidez (PEIXOTO, 2014).

Procure conversar com o profissional que realiza seu
pré-natal sobre o ganho de peso recomendado na
gestacdo de acordo com seu peso pré-gestacional e
estabeleca as estratégias para melhoria dos héabitos
alimentares.

Para mulher de baixo peso antes da gestacdo o
ganho recomendado é de 12,5Kg a 18Kg; mulheres
com peso normal o ganho recomendado é de 11,5Kg
a 16Kg; mulheres com sobrepeso recomenda-se
aumentar de 7Kg a 11,5Kg e mulheres obesas menos
de 7Kg (RASMUSSEN; YAKTINE, 2009)t.

O ganho de peso inadequado interfere no
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido
(BRASIL, 2012a)!.

A gestante acima do peso tem maior risco para
diabetes na gestacdo, aumento da pressao arterial,
nascimento antes do tempo, defeitos no sistema
nervoso da crianca e ao aumento de partos cesareo.
A gestante com baixo peso ha um maior risco de
parto antes do tempo (BRASIL, 2012a)*.

Vocé sabia?

Mais de metade das mulheres gravidas saudaveis
tiveram um ganho de peso fora das orientacbes do
Instituto de Medicina (IOM) (MERKX et al., 2015)2.
Gravidas com baixo peso antes da gestacdo tem
nove vezes mais chance de ganho insuficiente,
gquando comparadas com mulheres de peso pré-
gestacional normal (CARVALHES et al., 2013)2.
Mulheres que ganham peso abaixo das diretrizes do
IOM sao mais propensos a ter recém-nascidos
pequenos para a idade gestacional (TRUONG et al.,
2015)3.
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Mulheres com peso normal e mulheres com baixo
peso que seguem as recomendacdes do IOM tém um
risco reduzido de baixo peso ao nascer (TSAI et al.,
2015)2.

As mulheres que deram a luz fetos com baixo peso ao
nascer tinham um risco cinco vezes maior de asfixia
neonatal no prazo de 7 dias apds o nascimento (TSAI
et al., 2015)2.

A gestante que inicia o pré-natal com
sobrepeso/obesidade tem mais chance de ter ganho
de peso excessivo na gravidez (MAGALHAES et al.,
2015; CARVALHES et al., 2013)2.

O risco de ter um recém-nascido grande para idade
gestacional aumenta com o maior ganho de peso no
terceiro trimestre e maior peso no inicio da gravidez
(HAWLEY et al., 2015)2.

O risco de crianga com excesso de peso / obesidade
em 12 meses aumentou com 0 peso gravidez precoce
e peso ao nascer infantil (HAWLEY et al., 2015)2.
Mulheres gravidas com ganho de peso excessivo
independentemente do peso anterior foi associado
com probabilidades de encaminhamento para
cuidados especializados durante o parto (HAWLEY et
al., 2015)2.

As mulheres que ganham peso acima das diretrizes
do IOM s&o mais propensas a ter resultados maternos
e neonatais adversos em comparacdo com as
mulheres que tem ganho de peso em concordancia
com as diretrizes do IOM (TRUONG et al., 2015)3.
Pesquisas mostram que um terco das mulheres
recordam ter recebido orientagcdo sobre ganho de
peso de seus prestadores de cuidados de pré-natal e

as mulheres com sobrepeso e obesas foram menos
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propensas a lembrar de terem recebido orientagdes
(WARING et al., 2014)3.

O ganho de peso precisa ser discutido com todas as
mulheres, independentemente do peso anterior a
gestacdo (MERKX et al., 2015)2.

E de fundamental importancia a avaliacdo do estado nutricional da gestante e
o controle periodico durante o pré-natal para que a mulher obtenha ganho de peso
adequado ao periodo gestacional que se encontra (BRASIL, 2012a).

O acompanhamento do estado nutricional na gestagao contribui para o ganho
de peso ideal, evitando o excesso e a retencdo de peso no pés-parto, que
determinam o excesso de peso para a mulher (BRASIL, 2013d). O estado nutricional
pré-gestacional é um dos determinantes do ganho de peso gestacional
(CARVALHES et al., 2013).

O ganho de peso na gestacdo esta associado ao peso fetal ao nascer, que
impacta na morbimortalidade neonatal e ainda implica risco futuro de
desenvolvimento de diabetes, hipertenséo, problemas cardiacos ou psiquiatricos na
vida adulta (PEIXOTO, 2014).

Uma pesquisa transversal com gestantes brasileiras mostrou associacdo do
baixo peso pré-gravidico com maior frequéncia de recém-nascidos com peso
inadequado (baixo peso 22,4%; insuficiente 32,7%); assim como o risco de baixo
peso (OR 2,85) e peso insuficiente (OR 2,15) para recém-nascidos de maes com
ganho de peso gestacional total insuficiente (FONSECA et al., 2014).

Um estudo de coorte com gestantes de duas maternidades publicas
brasileiras destacou o ganho de peso materno excessivo relacionado ao aumento do

peso fetal ao nascer e a incidéncia de macrossomia (COSTA et al., 2012).

5.1.13 Dimensao 13

“Dez Passos para alimentagao saudavel em Nivel de
gestantes” Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, evidénci
2012a)”. a
1. Faca pelo menos trés refeicbes (café da manha, 7




almoco e jantar) e dois lanches saudaveis por dia,
evitando ficar mais de trés horas sem comer. Entre as
refeicbes beba agua, pelo menos 2 litros (6 a 8 copos)
por dia.

2. Inclua diariamente nas refeicbes seis porgbes do
grupo de cereais (arroz, milho, paes e alimentos feitos
com farinha de trigo e milho), tubérculos como as batatas
e raizes como a macaxeira. Dé preferéncia aos
alimentos na sua forma mais natural, pois além de serem
fontes de carboidratos, s&o boas fontes de fibras,
vitaminas e minerais.

3. Procure consumir diariamente pelo menos trés
porcdes de legumes e verduras como parte das refeicoes
e trés porgbes ou mais de frutas nas sobremesas e
lanches.

4. Coma feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos,
cinco vezes por semana. Esse prato brasileiro é uma
combinacdo completa de proteinas e excelente para a
saude.

5. Consuma diariamente trés porcbes de leite e
derivados e uma porcado de carnes, aves, peixes ou
ovos. Retire a gordura aparente das carnes e a pele das
aves antes da preparacao, tornando esses alimentos
mais saudaveis!

6. Diminua o consumo de gorduras. Consuma, no
maximo, uma porcao diaria de O6leos vegetais, azeite,
manteiga ou margarina. Fique atenta aos rotulos dos
alimentos e prefira agueles livres de gorduras trans.

7. Evite refrigerantes e sucos industrializados, biscoitos
recheados e outras guloseimas no seu dia a dia.

8. Diminua a quantidade de sal na comida e retire o
saleiro da mesa. Evite consumir alimentos

industrializados com muito sal (s6dio) como hamburguer,
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charque, salsicha, linguica, presunto, salgadinhos,
conservas de vegetais, sopas prontas, molhos e
temperos prontos.

9. Para evitar a anemia, consuma diariamente alimentos
fontes de ferro como: carnes, visceras, feijdo, lentilha,
grao-de-bico, soja, folhas verde-escuras, graos integrais,
castanhas e outros. Consuma junto alimentos fontes de
vitamina C, como: acerola, laranja, caju, limédo e outros.
10. Mantenha o seu ganho de peso gestacional dentro
de limites saudaveis. Pratique, seguindo orientacdo de
um profissional de saude, alguma atividade fisica e evite

as bebidas alcodlicas e o fumo.

A dimensao 13 traz um material educativo do MS quanto a uma alimentacéo
adequada e saudavel, que supra as necessidades nutricionais das gestantes. A
insercdo desse contetudo no aplicativo vem a reforcar informacdes das dimensdes

anteriores, sendo relevante pela apresentacao didatica e poder de sintese.

5.1.14 Dimensao 14

Promocgé&o do aleitamento materno vael d_e
evidéncia
O preparo para amamentacao deve ser iniciado ainda na
gravidez para que a mulher possa vivenciar de forma
efetiva e tranquila (BRASIL, 2013b)*.
Procure um profissional de saude para ajuda-la nesse
momento.
Cuidados com as mamas que ajudam a amamentacao: 17,26

» Usar sutia durante toda a gestacéo (BRASIL, 2013b)%;
* Dar banhos de sol na mama por 15 minutos (no inicio
da manha ou no final da tarde) ou banho de luz com
lampadas de 40 watts, a cerca de um palmo de distancia
(BRASIL, 2013b)*;




« N&o é recomendado o uso de sabonetes, cremes ou
pomadas nos mamilos (BRASIL, 2013b)?;

* O banho diario é suficiente para a higiene do peito
(BRASIL, 2007b)*.

A amamentacdo consegue suprir todas as necessidades
nos primeiros meses de vida, para o bebé crescer e se
desenvolver sadio. Por isso devemos oferecer somente
o leite do peito durante os primeiros seis meses, nao
sendo necessério oferecer 4gua, cha e nenhum outro
alimento (BRASIL, 2007b)*.

O primeiro leite que sai apés o parto pode ser claro ou
amarelo, grosso ou ralo chama-se colostro. O colostro
protege o bebé contra muitas doencas BRASIL, 2007b)?.
A descida do leite ou “apojadura” ocorre normalmente
24h a 72 h apés o parto (BRASIL, 2016a).

Beneficios do leite materno para o bebé:

+ Contém vitaminas, minerais, gorduras, acucares,
proteinas adequadas ao bebé, que ndo se pode
encontrar em nenhum outro leite (BRASIL, 2007b)?;

- E de facil digestao, apropriado ao estdbmago da crianca
(BRASIL, 2007b)*;

* SO ele tem substancias que protegem o bebé contra
doencas como: diarreia, pneumonias, infeccdo de
ouvido, alergias, hipertensdo arterial, diabetes,
obesidade e muitas outras doencas (MARIANI NETO,
2015),

* O leite materno nao precisa ser comprado, esta pronto
a qualquer hora, sempre na temperatura certa e livre de
impurezas (BRASIL, 2007b)%;

» Dar de mamar faz o bebé sentir-se seguro, € um ato de
amor e carinho (BRASIL, 2007b)3;

« A amamentagdo diminui a incidéncia de céries,

problemas na fala e ajuda na prevencéo de defeitos na
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ocluséo (fechamento) dos dentes (BRASIL, 2007b)?;

* Bebés que mamam apresentam melhor crescimento e
desenvolvimento (BRASIL, 2007b)?.

Outros beneficios:

* Fortalece os lagos afetivos entre mée e filho (BRASIL,
2007b)*;

* Diminui 0 sangramento da mae no pods- parto, faz com
gue o Utero volte ao tamanho normal e previne a anemia
materna (BRASIL, 2007b)?;

« E um método de evitar a gravidez, caso a mulher esteja
nos primeiros 6 (seis) meses do pos-parto, ainda nao
tenha menstruado e esteja amamentando
exclusivamente (BRASIL, 2012a)?;

» Diminui o risco de cancer de mama, ovarios e doenca
cardiovascular (MARIANI NETO, 2015)*.

Por que devo evitar mamadeira e chupeta?

* Por que podem atrapalhar o aleitamento materno
(BRASIL, 2007b)*;

* Pode haver contaminacéo do leite durante o preparo e
uso da mamadeira, ocasionando doencas no bebé
(BRASIL, 2007b)*;

* Modificam a posicdo dos dentes, prejudicando fala e
respiracéo (BRASIL, 2007b)3;

» Da mais trabalho para preparar o leite na mamadeira e
o leite custa caro (BRASIL, 2007b)3;

Como amamentar?

* A mée pode ficar deitada, sentada ou em pé. O
importante é que esteja confortavel (BRASIL, 2007b)?*;

* A barriga do bebé deve estar voltada para o corpo da
mae (BRASIL, 2007b)?;

* A cabeca e a coluna do bebé devem esta em linha reta
(BRASIL, 2007b)%;

» A boca do bebé fica de frente o bico do peito (BRASIL,
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2007b)*;

* A crianca deve ser apoiada pelo braco da mée, que
envolve a cabeca, 0 pescoco e a parte do seu tronco
(MARIANI NETO, 2015)%;

* O bebé deve colocar a maior parte da aréola (area
mais escura e arredondada do peito) dentro da boca
(BRASIL, 2007b)3;

» Labio inferior do bebé fica virado para fora (BRASIL,
2013b)*;

* Queixo do bebé toca o peito da mée (BRASIL,
2013b)1;

* O nariz do bebé esta livre (BRASIL, 2013b)?.

Quando amamentar?

» Oferecer o peito ainda na sala de parto, logo ap6s o
nascimento, independentemente do tipo de parto para
estimular a producdo e descida do leite (BRASIL,
2007b)*;

» Oferecer o peito em livre demanda, ou seja, sempre
gue o bebé quiser, sem restricbes de horarios e tempo
da mamada (BRASIL, 2013b)!.. Quanto mais o bebé
mamar, mais leite o peito ira produzir (BRASIL, 2007b)t;
Sempre deixar o bebé esvaziar bem a mama e sé entédo
oferecer a outra (BRASIL, 2016a)!. Esse cuidado
estimula a producdo de leite e faz com que sejam
aproveitadas todas as fases do leite (BRASIL, 2013b)*.
Como terminar a mamada?

* O bebé solta sozinho o peito, mas se for preciso
interromper a mamada, a mae coloca a ponta do
dedinho no canto da boca do bebé para que ele solte o
peito sem machucar (BRASIL, 2007b)*.

Posicéo para o bebé arrotar?

* A mae, o pai ou outro familiar deve levantar o bebé e

apoiar a cabeca no seu ombro fazendo uma leve

64



massagem nas costas (BRASIL, 2007b)*.

Passos para retirar leite do peito:

» Escolher um lugar limpo e tranquilo (BRASIL, 2007b)*
* Prender os cabelos (BRASIL, 2007b)%;

* Proteger a boca e o0 nariz com pano ou fralda
(BRASIL, 2007b)*;

* Preparar um frasco com tampa fervido por 15
minutos, pode ser vidro de café, maionese, etc (BRASIL,
2007b)*;

* Massagear o peito com a ponta de dois dedos
iniciando na regido da aréola indo até a mais distante do
peito, apoiando o peito com a outra méao; Massagear as
areas mais doloridas por mais tempo (BRASIL, 2007b)?;

» Apoiar a ponta dos dedos (polegar e indicador) acima
e abaixo da aréola, comprimindo o peito contra o térax;
com movimentos ritmicos, aproximando a ponta dos
dedos, sem deslizar na pele (BRASIL, 2007b)%;

» Desprezar os primeiros jatos e guardar o restante no
recipiente (BRASIL, 2007b)?.

Como guardar o leite retirado para o préprio filho?

* O leite pode ser coletado em vasilha limpa (fervida
durante 15 minutos) e colocado em local fresco. Para
evitar a diarreia, esse leite s6 deve ser usado até 6 (seis)
horas ap6s a coleta (BRASIL, 2007b)!.

* O leite ordenhado pode ser refrigerado com
seguranca por até 12 horas e congelado por até 15 dias
(MARIANI NETO, 2015)t.

» Para alimentar o bebé& com o leite aqueca em banho-
maria. Oferecer com colher, copo ou xicara. O que
sobrar ndo deve ser guardado novamente (BRASIL,
2007b)1.

Problemas que podem ocorrer:

65



Fissura ou rachadura

Como evitar:

* Manter os peitos enxutos (BRASIL, 2007b)?;

» Evitar que os peitos figuem muito cheios ou doloridos
(BRASIL, 2007b)?;

» Posicionar o bebé corretamente (BRASIL, 2007b)*.
Leite “empedrado” ou peito ingurgitado

Como evitar:

» Colocar o bebé para mamar sempre que ele quiser.
Se as mamas estiverem muito cheias, retirar 0 excesso
e oferecer o peito com maior frequéncia (BRASIL,
2007b)1.

» Compressas frias de, no maximo, 20 minutos entre as
mamadas (BRASIL, 2016a)*;

* O melhor tratamento € a retirada do leite (BRASIL,
2007b)1.

Se ndo melhorar em 24 horas, a mama ficar vermelha e
a mae apresentar febre procure um servigo de saude a
fim de evitar complicacdes como mastite ou abscessos
(BRASIL, 2007b)*.

A amamentacao deve ser evitada quando:

» Gestantes infectadas pelo virus HIV, devido ao risco
de transmissdo do virus da mée paro bebé (BRASIL,
2016b)1;

* Nenhum bebé deve mamar no peito de outra mae. O
motivo disso é que algumas doencas podem passar
através do leite do peito (BRASIL,2016b)?.

Uso de medicamentos

Durante a amamentacao preferir utilizar medicamentos
seguros ao bebé e a producéo do leite (MARIANI NETO,
2015)1.

Sempre informe ao seu médico que esta amamentando.

Doacéo leite humano
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Quando a mulher produz leite superior as necessidades
do seu filho é possivel doar o leite materno para outras
criancas (BRASIL, 2016b).

Caso deseje ser doadora, procure o banco de leite da
maternidade mais proxima da sua casa e saiba como
doar.

O leite doado passa por um tratamento antes de ser
oferecido aos bebés (BRASIL, 2016b)*.

Vocé sabia?

O inicio tardio da amamentacao acontece mais nas
maes que nao realizaram o pré-natal, maes submetidas
a cesariana, maes sem resultado de exame para o HIV

na hora do parto ou que declararam que a equipe do

hospital ndo havia escutado suas duvidas sobre
amamentacao (ESTEVES, 2015)2.

A prética do aleitamento materno exclusivo deve ser incentivada até os seis
meses de vida, pois diminui indicadores de mortalidade pela promocdo da saude
fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher que amamenta (BRASIL, 2007b;
2010c).

A promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno integram as agoes do
compromisso assumido pelo Brasil nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
para reducao da mortalidade infantil (BRASIL, 2010c).

Uma analise feita da situacdo do aleitamento materno nos municipios
brasileiros constatou que em relacdo ao aleitamento na primeira hora de vida, os
municipios participantes encontravam-se com prevaléncias entre 50% e 89%. J4 em
relacdo ao aleitamento materno em menores de seis meses, a maioria apresentou
prevaléncia inferior a 50% (BRASIL, 2010c).

Em vista disso, a décima quarta dimensao discorre sobre temas pertinentes
ao aleitamento materno, além de exemplificar algumas dificuldades que podem
ocorrer durante o processo e requerem maior orientagao das mulheres.

Estima-se que acdes de promocao do aleitamento materno sejam capazes de

diminuir em até 13% das mortes em criangas menores de 5 anos em todo o mundo



68

(BRASIL, 2013d).

5.1.5 Dimensao 15

_ ) Nivel de
Cuidado pré-natal A
evidéncia

A OMS recomenda no minimo 8 (oito) consultas de pré-
natal para reduzir a mortalidade perinatal e melhorar a
experiéncia das mulheres com os cuidados (OMS,
2016)L.

A qualidade do cuidado pré-natal para puérperas com
filho que nasce antes do tempo foi sempre inferior a
gualidade para aquelas com filho que nasce no tempo
correto (MELO et al., 2014)2.

Estudos mostram que as mulheres que vivenciam ou
tinham vivenciado violéncia fisica pelo parceiro iniciaram
0 pré-natal tardiamente, realizaram numero menor de
consultas do que o preconizado pelo Ministério da
Saude e tiveram maior chance de uso inadequado do
pré-natal (CARNEIRO et al., 2016)3.

Pesquisas revelam que mais da metade das mées néo

17’26,34

recebem aconselhamento sobre risco de violéncia por
parceiro intimo na gravidez durante o pré-natal.
Converse com um profissional de salde sobre isso
(PARK et al., 2014)2.

As chances de iniciar o pré-natal tarde foram duas vezes
mais elevada em parturientes adolescentes em
comparacao com mulheres mais velhas (KAPAYA et al.,
2015)2.

Para cuidar da saude do seu bebé cumpra o calendario
de consultas regularmente e sigas a orientagcées do

profissional de saude.

A gestacéo requer cuidados especiais e 0 pré-natal adequado destina-se a
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acolher a mulher, promovendo a saude e prevenindo ou tratando complica¢cdes que
possam surgir nesse periodo (BRASIL, 2000d). Assim, o pré-natal busca assegurar
a mulher uma gestacdo saudavel e os profissionais que a atendem devem prestar
uma assisténcia com qualidade.

Uma assisténcia adequada em quantidade, qualidade e diferenciado de
acordo com o risco obstétrico tem um potencial enorme para melhorar a saude
familiar sendo um exemplo de medicina preventiva (FESCHINA, 2010). As consultas
devem ser agendadas mensais até 282 semana, quinzenais entre 282 e 362 semanas
e semanais até o nascimento, ndo ha alta do pré-natal (BRASIL, 2012a).

A realizacéo inadequada do pré-natal ou a ndo realizacdo tem sido associada
a maiores indices de morbimortalidade materna e infantil (LANSKY et al, 2014). A
décima quinta dimensdo da importancia ao acompanhamento pré-natal conforme
preconizado e mostra relacdes entre o pré-natal inadequado e desfechos

desfavoraveis.

5.1.16 Dimensao 16

- _ 5 Nivel de
O que fazer nas principais queixas da gestacdo? .
evidéncia

1-Enjoo e vomitos

» Ter uma alimentagcéo fracionada (3 refeicbes e 2
lanches por dia), evitando passar muito tempo sem
comer (BRASIL, 2016a);

» Comer logo ao acordar, de preferéncia alimentos
pastosos a secos (pao, bolacha, torrada) (BRASIL,
2016a);

* Evitar alimentos gordurosos, condimentados e com
odor forte (BRASIL, 2016a);

» Manter boa ingestédo de liquidos (BRASIL, 2016a).
Para diminuir as nauseas pode ser utilizado gengibre,
camomila, vitamina B6 e /ou acupuntura de acordo
com as opcdes disponiveis e preferéncias da mulher
(OMS, 2016).




Se ocorrer a manutengao dos sintomas procurar um
profissional de saude para avaliagéao.

2-Azia

* Seguir a alimentacdo semelhante a indicada para
enjoo e vomitos (BRASIL, 2016a);

* Evitar beber liquidos durante as refeicbes (BRASIL,
2016a);

» Evitar ficar na posicdo deitada apos as refeicOes
(BRASIL, 2016a);

* Ingerir liquidos gelados na crise de azia (BRASIL,
2016a);

» Suspender o uso café, cha preto e mate, alimentos
gordurosos, alimentos picantes, alcool e fumo
(BRASIL, 2016a);

Se ocorrer a manutencdo dos sintomas procurar um
profissional de saude para avaliacdo e prescricdo de
medicamentos.

3-Salivagao excessiva

» Seguir a alimentacdo semelhante a indicada para
enjoo e vomitos (BRASIL, 2012a);

* Aumentar a ingestéo de liquidos (BRASIL, 2012a).
4-Fraquezas e Desmaios

* Nao fazer mudancas bruscas de posicdo (BRASIL,
2012a);

» Dieta fracionada, evitando grandes intervalos entre
as refeicdes (BRASIL, 2012a);

» Para melhorar sente-se com a cabeca abaixada ou
deite em decubito lateral, respirando profunda e
pausadamente (BRASIL, 2012a).

5-Gases e intestino preso

* Dieta rica em fibras: frutas citricas, verduras,
mamao, ameixas e cereais integrais (BRASIL, 2012a);
* Aumentar a ingestao de liquidos (BRASIL, 2012a);
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* Fazer caminhada regularmente (BRASIL, 2012a).
6-Hemorroidas

» Alimentacdao rica em fibras (BRASIL, 2012a);

» Evitar usar papel higiénico, fazer a higiene intima
com agua e sabdo (BRASIL, 2012a), enxugando com
uma toalha macia apos evacuacao;

Agende consulta, se houver dor ou sangramento anal
persistente (BRASIL, 2012a).

7-Corrimento vaginal

* O aumento de fluxo vaginal € comum na gestacéo
por isso sO use creme vaginal prescrito pelo
profissional de saude (BRASIL, 2012a);

» Agende sua consulta pré-natal se houver secrecdo
de cor amarelada, esverdeada, com mau cheiro ou
caso haja coceira (BRASIL, 2012a).

8-Problemas Urinarios

A vontade de urinar varias vezes € comum no inicio e
no final da gestacdo (devido ao aumento do utero
comprimindo a bexiga) (BRASIL 2012a);

* Aumentar a ingestao de liquidos (BRASIL, 2012a).
Informe na consulta pré-natal se sente dor ao urinar,
desconforto na regido pélvica e sangramento na urina
(BRASIL, 2012a).

9-Falta de ar e dificuldade pra respirar

* Procure ficar de repouso em decubito lateral
esquerdo (BRASIL, 2012a);

* Para diminuir a ansiedade converse com alguém
sobre suas angustias (BRASIL, 2012a).

Se houver outros sintomas como tosse, febre, edema,
chiado ou outros procure avaliagdo (BRASIL, 2016a).
10-Dor lombar

* Procure manter a coluna ereta ao sentar e ao andar
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(BRASIL, 2012a);

*Usar apenas calcados baixos e confortaveis
(BRASIL, 2012a);

* Realizar atividades de alongamento e orientacéo
postural (BRASIL, 2012a);

* Exercicios regulares evitam dores lombares e
pélvicas (OMS, 2016).

11-Sangramento nas gengivas

* Escove os dentes apds as refeicbes e antes de
dormir (BRASIL, 2012a);

« Utilize fio dental (BRASIL, 2012a).

Procure atendimento odontolégico (BRASIL, 2012a).
12-Varizes

* Evite ficar muito tempo em pé ou sentada (BRASIL,
2012a);

* Descanse com as pernas elevadas (20 minutos)
vérias vezes ao dia (BRASIL, 2012a);

* Evite roupas apertadas (BRASIL, 2012a);

* Use meia-calca elastica de descanso para gestante,
se possivel (BRASIL, 2016b).

13- Caimbras

» Durante a crise massagear o musculo contraido e
aplicar calor local (BRASIL, 2012a);

* Nao exceder no exercicio fisico (BRASIL, 2012a).
14-Manchas escuras no rosto

* Usar protetor solar (BRASIL, 2012a);

* Nunca se expor diretamente ao sol (BRASIL,
2012a).

15-Congestéo e sangramento nasal

» Use soro fisiologico em cada narina se houver
congestao (BRASIL, 2016a);

+ Faca leve compressdao no nariz em caso de
sangramento (BRASIL, 2012a).
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16- Edema (inchaco)

 Deve evitar permanecer em pé ou sentada por muito
tempo. A posicdo mais indicada para deitar € do lado
esquerdo que favorece a circulacdo do sangue
(BRASIL, 2012a).

O periodo gestacional € marcado por alteracdes fisicas e emocionais para a
mulher. Essas alteracdes correspondem a adaptacdes morfoldgicas e funcionais que
serao responsaveis por sintomas e sinais caracteristicos (PEIXOTO, 2014).

Esses sintomas podem gerar algum desconforto para a mulher e diminuir o
bem-estar materno, requerendo orientacdes pontuais. Para Peixoto (2014) deve-se
explicar as gestantes os principais sinais e sintomas e, se possivel, antecipar seu
aparecimento, melhorando a seguranca da gestante.

Costa et al. (2010) ressaltam a importancia de esclarecer e orientar as
gestantes sobre as alteracbes gravidicas, a fim de que sejam vivenciadas da forma
mais ténue possivel, diminuindo a ansiedade e medo que as mulheres podem
apresentar nesse momento.

Atendendo a essa perspectiva, 0 décimo sexto tdpico expde condutas

recomendadas nas principais queixas da gestacao.

5.1.17 Dimenséao 17

Nivel de

Atividade fisica na gravidez o
evidéncia

A mulher que praticava alguma atividade antes da
gravidez pode continuar, desde que adequando a
gestacao (BRASIL, 2016a).

Mulheres sedentarias podem comecar uma atividade
fisica, desde que com orientacdo e supervisdo 17,26
(BRASIL, 2016a)*.

A yoga, hidroginastica, a caminhada sao atividades de

baixo impacto bem recomendadas para as mulheres

gravidas, pois melhoram a capacidade fisica e
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cardiovascular (BRASIL, 2016a).

Existem algumas condi¢des clinicas na gravidez que
impedem o0s exercicios fisicos, converse com um
profissional de salude caso apresente algum problema
(BRASIL, 2016a)".

“Vocé sabia?”:

A OMS recomenda a manutencdo da atividade fisica
na gravidez. Na auséncia de contraindicacbes é
recomendado 30 minutos de exercicio fisico diario nos
dias da semana (OMS, 2016!; HARROD, et al.,,
20142);

Os exercicios quando desenvolvidos de forma
adequada contribuem para a manutencao e promocao
de um estilo de vida saudavel (MINAKAMI, et al.,
2014)%;

Pesquisas revelam que mulheres com atividade fisica
diminuida durante a gravidez tiveram um risco duas
vezes maior de ganhar peso acima das diretrizes
(TINLOY, et al., 2014)z

Os niveis crescentes de gasto energético total no final
da gravidez foram associadas a reducdo da gordura
neonatal sem impedir o crescimento (HARROD, et
al.,2014)2,

O exercicio fisico € uma das maneiras de melhorar a qualidade de vida e a
saude materna, além de contribuir no controle do peso gestacional e no retorno ao
peso no pés-parto (SURITA et al., 2014).

N&o h& associacdo estatisticamente significativa entre exercicios durante a
gravidez e as chances de resultados adversos como nascimento prematuro,
cesariana ou hospitalizacdo durante a gravidez (TINLOY et al., 2014).

Estudos mostram que os niveis de atividade fisica durante a gravidez séo
baixos por isso torna-se necesséario esforcos na divulgacdo das diretrizes
recomendadas (TINLOY et al., 2014).

Um estudo de coorte com mulheres que receberam orientagcdes sobre
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atividade fisica na gestacdo mostrou que aos seis meses, apenas 30% das mulheres
do grupo intervencdo praticavam atividade fisica, contra 10% do grupo controle.
Esse estudo sugere futuros programas que priorizem a aquisicdo de conhecimento
para adocdo de um estilo de vida ativo, considerando as barreiras maternas
(SCARPA et al., 2012).

Assim, a décima sétima dimensdo alveja promover a atividade fisica na

gestacdo adequando a gravidez quando descartadas as contraindicagdes.

5.1.18 Dimenséao 18

Nivel de

Preparo para o parto o
evidéncia

Como eu sei que estou em trabalho de parto?

Proximo a data do parto a barriga endurece com
intervalos que ndo duram muito e pode sair da sua
vagina uma secrecdo amarelada, com manchas de
sangue (BRASIL, 2016b).

Procure um servigo de salude se a barriga endurecer a
cada 5 (cinco) minutos, por 30 (trinta) segundos ou
mais, ou se perder liqguido pela vagina (BRASIL,
2016b).

Qual o melhor tipo de parto?

O parto normal ou vaginal € a maneira ideal de dar a 7
luz. E natural, dando a mulher uma recuperac¢éo mais
rapida (BRASIL, 2012a);

Durante o trabalho de parto procure uma posi¢cao que
traga conforto e favoreca a saida do bebé (BRASIL,
2016b);

Além da posicéo deitada vocé pode ficar de cocoras,
sentada na bola, de joelhos. Vocé também pode
caminhar e movimentar-se, tomar banho de chuveiro

ou banheira, beber agua e comer alimentos leves,

respirar profundamente como medidas que ajudam o
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seu parto normal (BRASIL, 2016b);

O parto por cesariana tem sido associado ao aumento
do risco de obesidade infantil e diabetes do tipo 1
(BLUSTEIN et al., 2015);

O parto ceséareo traz mais riscos da crianga
desenvolver alergias e problemas respiratorios na
idade adulta; Mais riscos da méae ter febre, infeccéo,
hemorragia e interferéncia na amamentacdo (BRASIL,
2016a);

Vale ressaltar que o melhor tipo de parto é aquele
mais adequado as condicfes de sua gravidez, ou seja,
gue atendem ao seu filho e as possiveis alteracdes
durante o pré-natal (BRASIL, 2012a). Converse com
um profissional de saude sobre isso;

Faca seu plano de parto por escrito na caderneta da
gestante e entregue a equipe na maternidade.

“Vocé Sabia™?

E recomendado que os médicos incentivem o parto
vaginal planejado apds a cesariana prévia depois de
observados os riscos e beneficios para a paciente e
os planos para o parto vaginal devem ser reavaliados
no hospital considerando fatores de admissdo e
alteracdes (KING, 2015).

A décima oitava dimenséo trata sobre o parto, momento Unico na vida da
mulher que geralmente provoca incertezas e expectativas. O conhecimento
adquirido a respeito do parto pode torna-lo mais seguro e humanizado.

Dados do SINASC - Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos de
mostram o aumento do numero de cesarianas no decorrer dos anos no Brasil. Em
1994, a proporgcdo de cesarianas era 37,8%, esse numero foi aumentando no
decorrer dos anos e em 2009 atingiu 50,1% (BRASIL, 2017e).

Em 2010, a rede publica registrou 52% de parto cesareo e a rede particular
88%, contrapondo com o proposto pela OMS que é de 15% (FIOCRUZ, 2014).
Segundo a OMS (2015b) a ceséarea é efetiva para salvar a vida de mées e bebés,
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porém sé deve acontecer quando indicada por motivos médicos.

O resultado de uma coorte de base hospitalar brasileira mostrou que a forma
de organizacdo da assisténcia ao parto afeta a preferéncia inicial das mulheres e a
forma como a via de parto é decidida. O estudo evidencia a preferéncia de 66% das
mulheres pelo parto vaginal no inicio da gestacdo (especialmente pela recuperacao
mais rapida e facil) e 27.6% de preferéncia pelo parto ceséareo devido ao medo do
parto normal (DOMINGUES et al., 2014).

Oferecer informacédo sobre parto favorece a inclusdo das gestantes na
tomada de decisdo, permitindo a manifestacdo de sua autonomia em relacdo a via
de parto (LEGUIZAMON et al., 2013).

Dessa forma, espera-se que as gestantes possam analisar 0S riscos e
beneficios dos tipos parto e consultar suas questdes individuais com profissionais de

saude.

5.1.19 Dimensao 19

Nivel de
Infeccdo pelo Zika virus na gravidez evidénci
a
A infeccdo virus tipo Zika é transmitida principalmente
para os seres humanos pela picada do mosquito Aedes e
atraves do sexo (ROJAS, 2016).
As manifestacdes clinicas da doenca:
Vermelhiddo no corpo (OMS, 2015);
Dor nas articulagdes e no corpo (OMS, 2015);
Inchaco no membro inferior (OMS, 2015); .

Dor de cabeca (OMS, 2015);

Olhos vermelhos (OMS, 2015);

Vomitos, diarreia e dor abdominal (OMS, 2015).
Complicagcdes da doencga na gravidez: efeitos sobre o
sistema nervoso, tanto a mde como do feto (ROJAS,
2016).

Prevencao Zika na gravidez:




78

Eliminar criadouros do mosquito em casa e arredores
(ROJAS, 2016);

As mulheres gravidas precisam usar repelente, roupa de
manga comprida e calcas (ODUYEBO, 2016);

Assegurar que janelas e portas tenham telas
(ODUYEBO, 2016).

A mulher com sintomas de Zika virus deve manter os
cuidados com a picada do mosquito para evitar a
disseminac¢do da infeccdo e procurar consulta pré-natal.
Manter relagbes sexuais com preservativo previne a
transmissao da doenca (FEBRASGO, 2016).

A infeccdo pelo virus Zika entre as gestantes por causa da relacédo entre Zika
e defeitos congénitos (VALENTE, 2017) tem sido fonte de preocupacao entre as
gestantes e o acesso desigual a recursos para diagnostico e cuidados reforca a
problematica (REGO; PALACIOS, 2016).

A doenca se espalhou rapidamente pelo Brasil e pela América Latina,
ganhando atencéo internacional (VALENTE, 2017). Conforme dados do SINASC em
2015 foram registrados 1.608 casos (54,6 casos por 100 mil nascidos vivos) de
microcefalia que € a principal doenca causadas pela Sindrome Congénita do Zika
virus (MARINHO et al., 2016).

Um estudo de Vargas et al., (2016) trouxe as caracteristicas dos 40 primeiros
casos de microcefalia no Brasil, em Recife-PE. 21 casos apresentaram calcificacao
cerebral, ventriculomegalia ou lisencefalia. Os sinais e sintomas maternos sugestivos
de infeccdo pelo Zika virus foram identificadas em 27 mulheres; exantema na
gestacdo, além de prurido, cefaleia, mialgia.

Cabral et al. (2017) também observaram elevada ocorréncia de casos de
microcefalia e relato de sinais e sintomas compativeis com infeccéo por virus Zika na
gestacao apos investigacdo de 83 casos confirmados de microcefalia em Sergipe.

Sendo assim, € necessario que as maes adotem medidas de protecdo em
toda a gravidez e, caso apresente sintomas procure o Servico de Saude o mais

breve possivel.
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5.1.20 Dimenséao 20

Fique atenta aos sinais de violéncia a mulher durante | Nivel de

0 parto Evidéncia

Ocorréncia de agressfes verbais ou fisicas (BRASIL,
2016a);

Adocéo de préticas inadequadas como lavagem intestinal,
retirada de pelos intimos, realizacdo de corte na regido
vaginal sem indicagao correta, ndo permitir que a mulher
procure uma posicdo confortavel durante o trabalho de
parto e exame de toque por mais de um profissional
(BRASIL, 2016a);

O servico de saude recusar a presenca do acompanhante
da mulher na sala de parto (BRASIL, 2016a);

Transferéncia para outro servico de saude sem garantia

de vaga e sem transporte seguro (BRASIL, 2016a).

O termo “violéncia obstétrica” compreende diversas formas de danos no
cuidado obstétrico, incluindo maus tratos fisicos, psicologicos, verbais e
procedimentos desnecessarios e prejudiciais (TESSER et al., 2015).

Pesquisa de opinido realizada no Brasil em 2010 evidenciou um dado
alarmante em que 25% das mulheres entrevistadas sofreram alguma violéncia no
atendimento ao parto (FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2010).

Grandim et al. (2017) consideraram em sua pesquisa que a violéncia no parto
esta presente no cotidiano das préaticas obstétricas como algo natural e de dificil
mudanca, ligada a fatos histéricos, culturais e a violéncia de género.

Neste sentido, a vigésima e ultima dimensao da visibilidade aos tipos mais
comuns de violéncia contra a mulher no momento do parto corroborando com as
recomendacdes da OMS (2014) que solicita 0 empenho de toda a sociedade para
eliminar o desrespeito e 0s abusos contra as mulheres durante a assisténcia

institucional ao parto no mundo inteiro.
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5.2 Andlise Semantica das Orientacfes feita pelas Gestantes

As gestantes que participaram da validacdo sdo caracterizadas na Tabela 1.
Quanto ao uso de aplicativos, seis afirmaram terem utilizado aplicativos para
smarthphone, trés com frequéncia semanal, duas diariamente e uma usam
mensalmente. Em relacdo a pesquisar na internet sobre gestagdo, cinco ja
pesquisaram e trés nunca pesquisaram. Das gestantes que ja pesquisaram todas
confiaram nas informacgdes. Em relacdo ao uso de aplicativos sobre gestacéo, duas
usavam e seis ndo usavam. O aplicativo “Gravidez Mais” foi citado.

Na andlise seméantica o conteddo das orientacdes para o aplicativo
permaneceu inalterado nas seguintes dimensdes: a dimenséo 1 (sinais de alerta na
gravidez), dimensdo 5 (sexo na gravidez), dimensdo 7 (vacinas indicadas),
dimensdo 10 (conheca alguns dos seus direitos) e dimensao 20 (fique atenta aos
sinais violéncia a mulher durante o parto) pois foi julgado compreensivel pelas

gestantes.

Tabela 1. Caracterizacdo das gestantes na analise semantica (n=8). Teresina, PI,
Brasil, 2017.

Variaveis n %
Idade
19 anos 1 12,5
Adultos (20 a 39 anos) 7 87,5
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 4 50,0
Ensino Médio Completo 4 50,0
Tempo da gestacao
De 13 a 28 semanas 6 75,0
De 29 a 40 semanas 2 25,0
NUmero de consultas
Dela3 5 62,5
Ded4ab6 3 37,5
Primeira gestacéo
Sim 1 12,5
N&o 7 87,5

O quadro a seguir descreve as alteracOes feitas nas demais dimensdes para

compreensao das gestantes.
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Quadro 4. Descricdo das alteracbes propostas pelas gestantes na analise
semantica. Teresina, PI, 2017.

DIMENSAO PALAVRAS OU TEXTO ALTERADO PARA:
2 %?g:ﬁgg 05 | “Teste de intolerancia a glicose | “Teste de intolerancia a
realizados no | P&ra gestantes com diagndstico | glicose para gestantes com
Pré-natal prévio de diabetes”. diabetes”.

3- Prevencao
do Céncgr de
Colo de Utero.

“As mulheres gravidas devem ser
selecionadas para o exame de
prevencao do cancer de colo do
Utero (papanicolau) durante o
pré-natal de acordo com as
recomendacdes atualmente em
vigor para nao gravidas; o
publico alvo corresponde as
mulheres de 25 a 64 anos.”

“As mulheres gravidas devem
ser selecionadas para o
exame de prevencdo do
cancer de colo do utero
(papanicolau) de acordo com
as recomendacdes atuais,
converse com o profissional
gue realiza seu pré-natal se
existe a necessidade de
realizar este exame”.

4- Monitorando

“Monitorando a Pressao Arterial”

“Verificando a Pressao

a Pressao . s o .
: e o simbolo “2". Arterial” e “maior ou igual a”.
Arterial.
“Suplementos alimentares”; “pré | “Vitaminas”; “antes de
6-Suplementos . « o « < .
. gestacional”; materna”; | engravidar”; da mae”;
Allmentares- 13 s ”, L+ L “* ” 13 r LE I 13 ” 11} ”
miudos”; déficit” e “excesso”. visceras”; “falta”e“exagero”.
Paragrafo adicionado:
- “Lembre-se: em caso de azia,
evitar as frutas citricas”.
y . . “‘Em mulheres que ja tenham
Mulheres que ja tenham filho . que Ja t
. um filho com defeito no
com defeito no tubo neural para | _. .
; : o~ sistema nervoso para reduzir
reduzir o risco de repeticdo de . -
. . | 0 risco de repeticdo deste
um defeito no tubo neural é iy
defeito € recomendado 4,0-
recomendado 4,0-5,0 mg de L " )
o " D 5,0 mg de acido folico por dia
acido fdlico por dia”. b .
na proxima gravidez”.
‘Algumas mulheres nao usam
acido fdlico por acharem
erroneamente que sao saudaveis | Paragrafo retirado
e, portanto, ndo suscetiveis aos
defeitos do tubo neural no feto”.
8- Uso de
Alcool e outras | “sindrome alcodlica”. “sindromes”.
Substancias.
9- Tabagismo e
Exposicao a “tabagismo”; ‘incidéncia” e | “fumo”; “numero” e “maior
Fumaca do “atencao adicional’. atencao’.
Cigarro.

“coeficiente de inteligéncia”.

Acrescentou-se a sigla “Q.I"
logo ap6s o termo coeficiente
de inteligéncia.
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‘apés o parto”; “nicotina
“no pos-parto”; “nicotina”; | (substancia  presente  no
“transferidos”; "infantil”. cigarro)”; “passados”; “da
crianga’.
11- OrientagOes | “o qual”; “fetal”; “gestacional”; e | “que”; “do  bebé&”; “da

Nutricionais. “exposigao solar”. gestacao” e “banho de sol”.
“A dieta de mulheres gravidas é
visivelmente melhor do que a de | Paragrafo retirado.
mulheres nao gravidas”.

12- Ganho de [13 L4 H ”, 13 ” [13 . ”., 13 H

Peso na pré-gestacional”; propensos”, | “antes da gravidez”; “mais
~ “risco reduzido” chances” e “menor risco”.
Gestacgao.

IOM

Sigla retirada.

“O risco de ter um recém-nascido
grande para idade gestacional
aumenta com o maior ganho de
peso no terceiro trimestre e maior
peso no inicio da gravidez”.

Paragrafo retirado.

“O risco de crianga com excesso
de peso / obesidade em 12
meses aumentou com o valor do
peso no inicio da gravidez e peso
ao nascer infantil”.

Paragrafo retirado.

“‘Mulheres gravidas com ganho

de peso excessivo
independentemente do peso
anterior foi associado com
probabilidades de

encaminhamento para cuidados
especializados durante o parto”.

Paragrafo retirado.

“‘As mulheres que ganham peso
acima das diretrizes do IOM sao
mais propensas a ter resultados
maternos e neonatais adversos
em comparacdo com  as
mulheres que tem ganho de peso
em concordancia com as
diretrizes do IOM.”

Paragrafo retirado

‘Pesquisas mostram que um
terco das mulheres recorda ter
recebido orientagdo sobre ganho
de peso de seus prestadores de
cuidados de pré-natal e as
mulheres com sobrepeso e
obesas foram menos propensas
a lembrar de terem recebido
orientacdes”.

Paragrafo retirado.
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13- “Dez
Passos para
Alimentacdo | “rétulos”. “rétulos (embalagens)”.
Saudavel em
Gestantes”.
“amamentar”; “mamilo (bico
“vivenciar”; “mamilo”; | do peito)”; “namero”;
“‘incidéncia”; “oclusao | “fechamento”; “amamentacgao
(fechamento)”; “‘amamentacdo | exclusiva: somente com o
exclusiva; leite materno” “posicdo para
14- Promocdo | “como amamentar”; amamentar”; “esvaziar

do Aleitamento
Materno.

‘esvaziar bem a mama’;
“aréola”; “comprimindo”
“ritmicos”;

“problemas que podem ocorrer”;
“maior frequéncia”;

“tardio”.

totalmente uma mama”;
“area mais escura da pele ao

redor do bico do peito”;
“apertando”; “regulares”;
“problemas que podem

ocorrer com a mama”; “mais

vezes”; “tarde”.

“E um método de evitar a
gravidez, caso a mulher esteja
nos primeiros 6 (seis) meses do
pos-parto, ainda nao tenha
menstruado e esteja
amamentando exclusivamente”.

“E um método de evitar a
gravidez, caso a mulher
esteja nos primeiros 6 (seis)
meses do poés-parto, ainda
ndo tenha menstruado e
esteja amamentando
exclusivamente (somente
com o leite materno)”.

“Diminui o risco de cancer de
mama, ovarios e doenca
cardiovascular”.

“Diminui o risco de cancer de
mama, ovarios e doenca
cardiovascular na mae”.

Paragrafo acrescentado:

“O leite do inicio da mamada
tem mais agua e anticorpos,
o leite do final da mamada é
mais rico em energia e sacia
a fome do bebé”.

‘O leite ordenhado pode ser
refrigerado com seguranca por
até 12 horas e congelado por até
15 dias”.

“O leite retirado do peito pode
ser guardado em geladeira
com seguranca por até 12
horas e congelado por até 15
dias”.

“Se ndo melhorar em 24 horas, a
mama ficar vermelha e a mée
apresentar febre procure um
servico de saude a fim de evitar
complicagbes como mastite ou
abscessos”.

“‘Se nado melhorar em 24
horas, a mama ficar vermelha
e a mae apresentar febre
procure um servico de saude
a fim de evitar complicagdes”.

“Contém vitaminas, minerais,
gorduras, acucares, proteinas
adequadas ao bebé, que nédo se
pode encontrar em nenhum outro

“Contém vitaminas, minerais,
gorduras, acucares, proteinas
gue ndo se pode encontrar
em nenhum outro leite”.
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leite”.

‘A qualidade do cuidado pré-
natal para puérperas com filho

“O pré-natal de mulheres com
filho que nasce antes do

. .| tempo foi sempre de
15- Cuidado | que nasce antes do tempo foi b __sSemp
. TR : gualidade inferior quando
Pré-natal. sempre inferior a qualidade para
) comparado com mulheres de
aquelas com filho que nasce no | .
» filhno que nasce no tempo
tempo correto”. ,
correto”.
“tardiamente”. “atrasado”.
“tiveram maior chance de uso .
. . » Frase retirada.
inadequado do pré-natal’.
“Converse com um profissional .
. o Frase retirada
de saude sobre isso”.
“As chances de iniciar o pré-natal | “Estudos mostram que as
tarde foram duas vezes mais | adolescentes tém duas vezes
elevada em parturientes | mais chances de iniciar o pré-
adolescentes em comparacéo | natal tarde em comparacao
com mulheres mais velhas”. com mulheres mais velhas”.
“‘de 3/3h” “dor no estbmago”;
“fracionada”; “‘deitar de lado”; “com
‘queimacgao”; “decubito lateral”; | frequéncia”;
16- O que “persistente”; “regido do baixo ventre”;
Fazer nas ‘regido pélvica”; “falta de ar”; | “dificuldade para respirar”;
Principais “edema’; ‘inchago”; “reta”; “compressa
Queixas da ‘ereta”; “calor local’; “exceder”; | morna”; “exagerar”; “nariz’;
Gestacao?. “narina”; “faca leve compressao”; | “apertar levemente”;
‘evacuacado”; “chiado” e “dor | “evacuacgéao (defecar)”;
lombar”. ‘chiado no peito” e “dor nas
costas”.
Acrescentado exemplos de
“ e frutas citricas: “‘laranja,
frutas citricas i
acerola, caju, acerola,
abacaxi, limao”.
Acrescentado exemplos de
» . - cereais integrais: “aveia,
cereais integrais : . .
linhaca, trigo, arroz integral,
milho, quinoa”.
Paragrafo acrescentado:
i “Evitar ingerir grandes
guantidades de alimentos de
uma soé vez’.
‘lombares e pélvicas”. Ternos retirados do texto.
p , ‘Evitar se expor ao sol
Nunca se expor diretamente ao | . A .
sol” diretamente, utilizar chapéu,
' bonés, guarda-sol e 6culos”.
17- Atividade | “sedentarias’; “‘que nao realizavam atividade
Fisica na “‘condigdes clinicas”; “OMS” e | fisica”; “‘doencgas’;
Gravidez. “diretriz”. “‘Organizacdo Mundial de
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Saude” e
“recomendado”’.

“‘Estudos mostram que os niveis
de atividade fisica durante a
gravidez sao baixos por isso séo

necessarios esforgos na
divulgacao das diretrizes
recomendadas”.

‘Estudos mostram que ¢é
preciso melhorar a divulgacao
das recomendacbes sobre
atividade fisica, pois os niveis
de atividade fisica durante a
gravidez sdo baixos”.

“de baixo impacto”.

Termo retirado.

“Os niveis crescentes de gasto
energético total no final da
gravidez foram associadas a
reducdo da gordura neonatal
sem impedir o crescimento”.

Paragrafo retirado.

‘como medidas que ajudam o

18- Preparo - :
ara o Parto parto normal’; “vale ressaltar | Frases retiradas.
P " | que”.
“prévia” e “infantil”. “anterior” e “criangca”.
19- Infeccdo | . , ~ .
pelo Zika Virus manifestagoes clinicas € | “sintomas” e “comum”
na Gravidez ‘constante”. .

“efeitos sobre o0 sistema nervoso,
tanto da mae como do feto”.

“efeitos sobre o sistema
nervoso, tanto na mae como
no bebé (microcefalia)”.

“Eliminar criadouros do mosquito
em casa e arredores”.

“Eliminar criadouros (locais
gue acumulam &agua parada,
exemplos:  pneus, latas,
vidros, garrafas, tampinhas
de garrafas, vasos de flores,
pratos de vasos, caixas de
agua e outros) do mosquito
em casa e arredores’.

“‘Assegurar que janelas e portas
tenham telas”.

“Colocar telas em janelas e
portas”.

Essa etapa essencial,

pois procura tornar as

informacBes presentes

disponiveis ao publico-alvo. Echer (2005) ressalta que a linguagem das informacdes

obtidas na literatura deve ser transformada em acessivel a todas as camadas da

sociedade independente do grau de instrugao.

5.3 Anélise de Conteudo das Orientacdes feita por Juizes

Os juizes que participaram da validacao de conteudo estéo caracterizados na



Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo socioprofissional dos juizes (n=7). Teresina, PI, 2017.
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Variaveis N
Idade
37 |- 45 anos 4
45 |-| 55 anos 3
Sexo
Masculino 2
Feminino 5
Cidade
Recife 1
Séo Paulo 1
Teresina 5
Formacao profissional
Enfermeiro 5
Médico 2
Pos-graduacéo
Especialista na Saude da Mulher/Obstetricia 7
Experiéncia na temética pré-natal
Tese na temética pré-natal 1
Dissertacao na temética pré-natal 2
Experiéncia clinica com pré-natal 4
Experiéncia clinica com pré-natal
Menor que 10 4
Maior ou igual a 10 3
Experiéncia com docéncia em Obstetricia/Saude da Mulher
Menor que 10 S
Maior ou igual a 10 2
Artigos publicados sobre pré-natal
N&o publicou 2
1 artigo 1
2 artigos 3
3 artigos 2

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Os juizes participantes tém reconhecida expertise no assunto, pois todos

possuem especializacdo em saude da mulher e tém experiéncia clinica e docéncia

na tematica do pré-natal.

O quadro 5 mostra a pontuacao obtida por cada juiz.
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Quadro 5. Pontuacdo obtida pelos juizes (n=7) segundo os critérios de selecdo
estabelecidos no quadro 01:
Juizes N° 1 N° 2 N° 3 N° 4 N° 5 N° 6 N° 7
Ser Doutor na 0 0 0 0 0 0 0
Saude da Mulher
Tese na temética 0 0 2,0 0 0 0 0
do pré-natal
Ser Mestre em 0 0 0 0 0 0 0
Saude da
Mulher/Obstetricia
Dissertacao na 0 0 1,0 0 0 1,0 0
tematica do pré-
natal
Ser Especialista 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
em Saude da
Mulher/Obstetricia
Possuir pratica 5,0 5,0 10,0 0 7,5 3,0 0
clinica em pré-
natal
Possuir docéncia 0 0 7,5 55 3,5 3,0 4,5
na area do pré-
natal
Possuir autoria de 0 0 15 1,5 0 1,0 1,0
artigos publicados
em periédicos
sobre pré-natal.
TOTAL 6,0 6,0 23,0 8,0 12,0 9,0 6,5

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Com a analise de contetudo feita pelos juizes especialistas foi possivel

mensurar o IVC. Trata-se de um método utilizado na area da saude, que mede a

propor¢cdo ou porcentagem de

juizes que estdo em concordancia sobre

determinados aspectos do instrumento e seus itens; assim, permite analisar cada

item individualmente e depois do instrumento como um todo (ALEXANDRE;
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COLUCI, 2011).

A tabela 3 traz o IVC das orientagbes do aplicativo calculado por dimenséo.
As dimensodes tiveram IVC acima de 80% para compreensao verbal e pertinéncia. O
conteudo do aplicativo obteve IVC geral de concordancia igual a 90,18%.

A congruéncia em relagdo as informacgfes dos juizes sobre o contetdo do
aplicativo resultou em orientagdes validadas. Para Polit e Beck (2011), o IVC indica
em que medida as opinides dos especialistas sdo congruentes e sugere um IVC de
90% como padréo para estabelecer a exceléncia da validade de conteudo.

Para Rodrigues (2013) a validagdo confere credibilidade aos materiais
educativos a fim de melhorar sua qualidade. Neste sentido, destaca-se que as
tecnologias educativas validadas dado qualidade ao ensino-aprendizado, pois
facilitam assisténcia a salde a medida que possuem orientacdes confiaveis e

adequadas a realidade da assisténcia recomendada.

Tabela 3. Média e percentual do IVC por dimensdo para pertinéncia e
compreensao verbal. Teresina, PI, 2017.

) IVC Ve
DIMENSAO Pertinéncia % Compreenséo %
Verbal
1 3,57 89,29 3,29 82,14
2 3,71 92,86 3,43 85,71
3 3,57 89,29 3,43 85,71
4 3,71 92,86 3,71 92,86
5 3,71 92,86 3,57 89,29
6 3,71 92,86 3,57 89,29
7 3,86 96,43 3,86 96,43
8 3,71 92,86 3,29 82,14
9 3,43 85,71 3,57 89,29
10 3,86 96,43 3,86 96,43
11 3,71 92,86 3,71 92,86
12 3,71 92,86 3,86 96,43
13 3,57 89,29 3,57 89,29
14 3,57 89,29 3,57 89,29
15 3,57 89,29 3,71 92,86
16 3,57 89,29 3,71 92,86
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17 3,43 85,71 3,43 92,86
18 3,43 85,71 3,43 85,71
19 3,71 92,86 3,71 92,86
20 3,43 85,71 3,43 85,71
TOTAL 3,61 90,18%

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Mesmo com IVC elevado em todas as dimensdes, foram acatadas algumas
sugestdes individuais dos juizes. O quadro 6 descreve as alteracOes realizadas.
Essas alteracBes permitiram excluir orientacdes consideradas desnecessarias,

atualizar legislagbes, modificar a escrita de alguns paragrafos e complementar

informacdes para o alcance dos objetivos do material educativo.

Quadro 6. Descricdo das alteracdes propostas pelos juizes na analise de conteudo.

Teresina, 2017.

DIMENSAO PALAVRAS OU TEXTO ALTERADO PARA:

1 “Cefaleia”; “endurecimento da | “Fortes dores de cabega”;
Sinais de barriga em intervalos de tempo”; | “endurecimento da barriga”;
Alerta da “‘inchago”; “dificuldade | “apresentar muito inchago”;
Gravidez. respiratoria e cansago’. “dificuldade para respirar”.

2 ‘se nado reagente no primeiro

Conheca os | . . . . . s
Exames Se negativo no primeiro exame’; | exame”; teste de tolerancia a
“teste de tolerancia a glicose para | glicose para gestantes com fator
Recomendad N . : .
gestantes diabéticas”. de risco ou glicemia de 90 a
os durante L
. 110mg/dl em exame anterior”.
Pré-natal.
“As mulheres gravidas devem ser
selecionadas para o exame de
3 prevencdo do cancer de colo do | “O profissional de saude que
Prevencdo | utero (papanicolau) de acordo | realiza seu pré-natal solicitara o
do Cancer de | com as recomendacfes atuais. | exame de prevencao do cancer
Colo de Converse com o profissional que | de colo uterino de acordo com
Utero. realiza seu pré-natal se existe a | as recomendacdes atuais”.
necessidade de realizar este
exame”.
4 Paragrafo adicionado:
Verificando a p
P ~ - A gestante deve estar na
ressao iy »
Arterial. posicao sentada”.
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5
Sexo na
Gestacéo.

“Evitar atividade sexual na
presenca de sangramento ou
perda de liquido”;

“Tire suas duvidas durante a
consulta pré-natal”.

sexual na
colicas,
perda de

“Evitar atividade
presenca de
sangramento  ou
liquido”;

“Verifique durante a consulta
pré-natal se existe algum motivo
para evitar a atividade sexual’.

7
Vacinas
Indicadas.

“As  vacinas
gestantes dao
recém-nascido”.

aplicadas em
protecdo ao

“As vacinas aplicadas no pré-
natal ddo protecédo a gestante e
ao recém-nascido. De acordo
com seu estado vacinal anterior
e feito o planejamento das
vacinas que devem  ser
administradas na gestagao”;

Paragrafo adicionado:
“aplicada a partir da 20 semana
de gestacgao”.

10
Conheca
alguns dos
seus
Direitos.

“Licenga-Maternidade
correspondente a 120 (cento e
vinte) dias, apés o parto, sem
prejuizo do emprego, dos
salarios e dos demais
beneficios”;

"0 pai tem direito a 5 (cinco) dias
de afastamento do trabalho para
acompanhar a mulher e o bebé”.

“Licenca-Maternidade
correspondente a 120 (cento e
vinte) dias, sem prejuizo do
emprego, dos saléarios e dos
demais beneficios e 180 (cento
e oitenta) dias para servidor
publico. O funcionario de
empresa privada que aderiu ao
Programa Empresa Cidada tem
direito a mais 60 (sessenta) dias
de afastamento” (BRASIL,
2008a, 2008b);

‘O pai tem direito a 20 (vinte)
dias de afastamento do trabalho
para acompanhar a mulher e o
bebé, se for servidor publico ou
funcionario de empresa privada
gque aderiu ao Programa
Empresa Cidadd” (BRASIL,
2016e).

11
Orientacoes
Nutricionais.

Adicionado:
‘ingestao excessiva de cafeina
(mais de 300 mg por dia)”;

Paragrafo adicionado:

‘O consumo de alimentos
regionais (frutas e hortalicas) e
seguro e saudavel durante a
gestacdo. Eles podem ser
encontrados em feiras,
mercados e até no quintal de
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casa’ (OLIVEIRA, 2014).

12
Ganho de
Peso na
Gestacéo.

‘A nutricdo exerce uma
importante influéncia sobre o
resultado da gravidez”;

‘Procure conversar com o0
profissional que realiza seu pré-
natal sobre o ganho de peso
recomendado na gestacdo de
acordo com seu peso antes de
engravidar e estabeleca as
estratégias para melhoria dos
habitos alimentares;”

“A tabela 01 abaixo mostra os
valores  recomendados pelo
Instituto de Medicina Americano
(IOM)”.

“Os habitos alimentares
saudaveis e adequados
exercem uma importante

influéncia sobre o resultado da
gravidez”;

“Procure conversar com o
profissional que realiza seu pré-
natal sobre o ganho de peso
recomendado na gestacdo e
estabeleca as estratégias para
melhoria dos habitos
alimentares;”

‘A tabela 01 abaixo mostra os
valores recomendados para o
ganho de peso na gravidez de
acordo com o peso antes de
engravidar pelo Instituto de
Medicina Americano (IOM)”.

14
Promocéo do
Aleitamento
Materno.

“E um método de evitar a
gravidez, caso a mulher esteja
nos primeiros 6 (seis) meses do
pés-parto, ainda ndo tenha
menstruado e esteja
amamentando  exclusivamente
(somente com o leite materno)”;

“‘Durante a amamentacao preferir
utilizar medicamentos seguros ao
bebé e a producao do leite”.

“Contribui para evitar gravidez,
caso a mulher esteja nos
primeiros 6 (seis) meses do
pés-parto, ainda nado tenha
menstruado e amamentando
exclusivamente (somente com o
leite materno);

‘Durante a amamentacao sé
utilize medicamentos  com
orientacdo profissional. E mais
seguro para o0 bebé e a
producao do leite”.

20
Fique Atenta
aos Sinais de

Violéncia a
Mulher
durante o
Parto.

Paragrafo adicionado:
“Se vocé sofrer algum tipo de

violéncia, ligue para 180 -
Central de Atendimento a
Mulher e procure ajuda. A

ligacdo ¢é gratuita”
2016b).

(BRASIL,
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Nas dimensdes 6 (Vitaminas), 8 (Uso de &lcool e outras substancias), 9
(Fumo e exposicdo a fumaca do cigarro),13 (Dez passos para alimentacdo saudavel
em gestantes), 15 (Cuidado Pré-natal),16 (O que fazer nas principais queixas da
gestacado),17 (Atividade fisica na gestacado),18 (Preparo para o parto) e 19 (Infeccéo
pelo Zika virus na gravidez) ndo houve alteragéo no texto anterior.

O estudo utilizou sujeitos envolvidos no processo de ensino aprendizagem
durante o pré-natal para o desenvolvimento do texto presente no aplicativo.
Gestantes contribuiram para que o texto apresentasse um vocabulario compressivel
de acordo com a realidade vivida na gestacdo e os juizes foram fundamentais na
avaliacdo do texto, certificando que o conteldo presente estd em conformidade com
as boas praticas de pré-natal no SUS.

A participacdo de profissionais de diferentes areas (médicos e enfermeiros)
permitiu que o material fosse elaborado em equipe, valorizando opinides e enfoques
diversos sobre o tema e uma oportunidade de oficializar as condutas utilizadas no
cuidado ao paciente, com a participacdo de todos (ECHER, 2005)

Assim, o conteudo final cumpriu os requisitos estabelecidos de construgéo e

validacdo gerando o produto da dissertacdo, um software para telefones méveis.

5.4 Etapas Executadas para o Desenvolvimento do software Cuidado

Pré-natal

1 Etapa 1

Na primeira fase do projeto, inicialmente, foram listadas todas as
funcionalidades que o aplicativo conteria, em seguida, foram elaborados os prototipos
de telas de média fidelidade. Tratam-se de imagens dos esboc¢os de como as telas
seriam feitas. Para a conclusdo da primeira etapa foi preparado todo o ambiente de

desenvolvimento, para que a implementacao do aplicativo pudesse ser iniciada.
2 Etapa 2
Houve o inicio da implementacdo do projeto. Foi feito o back-end da

aplicacdo, onde foi elaborada toda a logica para que as funcionalidades do projeto

funcionassem corretamente. Com o back-end finalizado, teve inicio o front-end do
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aplicativo, que se trata de toda a parte visual do projeto. Nessa parte, as telas
definidas na etapa anterior foram implementadas e ajustadas para o funcionamento
completo da aplicacdo: back-end e front-end. Com isso, o aplicativo ja se encontrava

capaz de ser utilizado.

3 Etapa 3

Na ultima etapa foi incorporado o processo de verificacdo. A verificacdo inclui
procedimentos de revisdo, andlise e testes empregados durante o desenvolvimento
para encontrar possiveis erros na aplicacdo e garantir a qualidade na producgéo
(COSTA et al., 2013). Os erros foram listados e corrigidos posteriormente. Além
disso, nessa etapa final foram realizadas eventuais mudancas na formatacdo do
texto presente no aplicativo.

Para facilitar a visualizacdo das informacfes na tela do smartphone, a
dimensdo 11 “Orientagdes Nutricionais” agrupou trés dimensfes: “Vitaminas”,
“Ganho de Peso na Gestacdo” e “Dez Passos para Alimentagdo Saudavel em
Gestantes”; a dimensao 2 “Conheca os Exames Recomendados durante o Pré-natal”
agrupou a dimensdo 3 “Prevencdo do Cancer de Colo de Utero” e as vinte
dimensdes inicias foram divididas em quatro secbfes como mostra o Quadro 7 a
seqguir:

Quadro 7. Divisdo das dimens@es do conteldo em Secoes.

Secéao Dimensdes

[ERN
1

Sinais e Sintomas 16- O que Fazer nas Principais Queixas da

Gestacédo; 1- Sinais de Alerta na Gravidez.

2- Acompanhamento Pré-natal | 15- Cuidado Pré-natal; 02- Conhega os Exames
Recomendados durante o Pré-natal;
11- Orientacbes Nutricionais; 7- Vacinas

Indicadas; 4- Verificando a Pressao Arterial.

3- Perigos a Saude da | 19- Infeccdo pelo Zika Virus na Gravidez, 8- Uso
Gestante de Alcool e outras Substancias; 9- Fumo e

Exposicdo a Fumaca do Cigarro.

4- Informacdes Relevantes 20- Fique atenta aos Sinais de Violéncia a Mulher

durante o Parto; 5- Sexo na Gestacao;
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17- Atividade Fisica na Gravidez; 18- Preparo
para o Parto 14- Promoc¢do do Aleitamento

Materno; 10- Conheca alguns dos seus Direitos.

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Em cada dimenséo do contetdo do aplicativo esta incluida uma imagem com
finalidade de facilitar a assimilagdo da mensagem contida no texto e dar énfase ao
assunto. Segundo Echer (2005) é importante ilustrar as orientacdes para
descontrair, tornar menos pesado e facilitar o entendimento.

As imagens disponiveis foram selecionadas em dois sites (Google Images e
Pixabay) e possuem licenca de reproducéao ndo comercial.

Ferramentas adicionais foram inseridas na aplicacdo: Calculo da Idade
Gestacional (IG) e Data Provavel do Parto (DPP) como recursos que facilitam o
acompanhamento da gestacdo. Os célculos serdo realizados a partir da Data da
Ultima Menstruacdo (DUM) informada pela gestante conforme orienta Brasil (2012a).

O aplicativo esta disponivel no Play Store gratuitamente com nome de
“Cuidado Pré-natal”.

Com o sistema implementado, seguem algumas imagens da aplicagao:

1- Tela Home

Cuidado Pré-natal

3
Acompan ento Pré-Natal




2- Tela Acompanhamento Pré-Natal

10:49 @ 0,10kB/s & .4 TIM46 CD 25%

¢ Acompanhamento Pré-Natal

Cuidado Pré-Natal

Conhega os Exames Recomendados
durante o Pré-natal

Orientagoes Nutricionais

Verificando a Pressao Arterial

Vacinas Indicadas

3-Tela Barra Lateral

241 @@ 0,15KB/s %2¢ = _af TIM3G C_®30%

4-Tela Sobre

0,99KB/s &

FACTOS

FACTORY OF COMPUTATIONAL SOLUTIONS

Cuidado Pré-natal é um aplicativo com
orientagdes destinadas as gestantes de
baixo risco atendidas na atengdo primaria
a saude. O conteudo disponibilizado
resultou de pesquisas cientificas e
manuais do Ministério da Saude. E produto
de uma dissertagao de mestrado do
Programa de Pos-graduagao em Saude da
Mulher (PPGSM) da Universidade Federal
do Piaui (UFPI) e foi desenvolvido em
parceria com a FACTOS (Factory of
Computational Solutions).

95
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5-Tela idade Gestacional

10:50 0,00KkB/s % _al TIM 4G

Idade Gestacional e Data do Parto

A data da ultima menstruagao
corresponde ao primeiro  dia de
sangramento do ultimo ciclo menstrual da
mulher e serve de base para o calculo da
idade gestacional e data provavel do
parto.A idade gestacional é o tempo

transcorrido da gravidez até a data atual. A
data provavel do parto é uma estimativa
feita sobre o dia do parto.

Data da

Data da Menstruagao Gonsiilta

CALCULAR

Assim, o software para telefones méveis “Cuidado Pré-natal” esta finalizado e
apresenta-se como um guia na gravidez, pretendendo resgatar o papel ativo do
usuario facilitando o acesso a informacdes validas, o que representa o diferencial
desse aplicativo.

Carvillo et al. (2013) afirmam que a ampla adocdo de smartphones na vida
cotidiana traz tendéncias potenciais para o emponderamento do paciente e a
crescente conscientizacdo de oferecer aos pacientes um papel ativo e capacidade
de gestdo, com 0 acesso onipresente as informacfBes de saude ou aplicacdes no
monitoramento de doencas crénicas, prevencao de doencas e promocdo de habitos

saudaveis.
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6 CONCLUSAO

O estudo possibilitou desenvolver uma tecnologia educacional na forma de
um software para dispositivos moéveis coerente com as recomendacdes atuais do
pré-natal e de acesso facilitado as gestantes que possuem smartphone.

O aplicativo “Cuidado Pré-natal” atende as recomendacgdes de qualidade, pois
o processo de construcdo foi baseado em evidéncias e a validacdo feita por
gestantes (publico-alvo) e juizes (especialistas) permitiu avaliagcdo do conteudo e
conferiu a credibilidade necessaria as informacgoes.

O aplicativo esta disponivel e se apresenta como novo material de ensino
aprendizagem com conteudo validado para o autocuidado de gestantes na atencao
priméria a saude. Tais resultados sugerem a divulgacdo da tecnologia no ambito do
Sistema de Saude atingindo os diversos segmentos da sociedade.

Nesse contexto, os profissionais de salude que atuam no pré-natal ganham
um aliado na execucdo da assisténcia ja que o aplicativo objetiva melhorar a
participacdo e autonomia das mulheres no pré-natal influenciando positivamente nos
indicadores materno-infantil.

Por fim, espera-se que a trajetéria metodologica descrita na elaboracédo e
validacdo possa incentivar a construcdo de outros aplicativos. A experiéncia na
elaboracdo do aplicativo demonstrou que o processo empregado € viavel na
construcdo de materiais educativos e o produto final atende aos objetivos do
mestrado profissional em saude da mulher.

Em relacdo as limitacdes da pesquisa, durante a analise semantica nao foi
possivel contemplar gestantes de nivel superior entre as participantes. No entanto,
espera-se que se as gestantes de estrato mais baixo consideraram as informacdes
compreensiveis, por sua vez o estrato mais alto também compreendera conforme
orienta Pasquali (2010).

Devido a amplitude da tematica pré-natal admite-se a possibilidade de nao ter
sido considerado no estudo todas as necessidades de abordagem do assunto para
as gestantes; ja que a revisdo optou por apenas uma equacao geral de pesquisa em
cada base com varios descritores. Como tentativa de solucionar essa questéao foi
acrescentado ao contetdo pesquisado a literatura complementar.

Por fim, destaca-se a existéncia de pesquisa posterior que vai proceder a

validacéo técnica do aplicativo com especialistas em Ciéncias da Computacao.
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APENDICE A

Carta-convite para os juizes especialistas em saude da mulher

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM SAUDE DA MULHER

CARTA CONVITE

Eu, Glays Rege Dantas Lima Pires, enfermeira, aluna do Curso de Mestrado
em Saude da Mulher, da Universidade Federal do Piaui — UFPI estou realizando um
estudo intitulado “DESENVOLVIMENTO DE UM SOFTWARE PARA DISPOSITIVOS
MOVEIS SOBRE CUIDADO PRE-NATAL” sob a orientagdo da prof. Dra. Malvina
Thais Pacheco Rodrigues no qual uma das etapas refere-se a validagao.

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com o objetivo de construir e validar
um aplicativo de cuidado pré-natal.

O aplicativo destina-se a promover melhoria da qualidade na assisténcia pré-
natal pela praticidade do uso das tecnologias de informagdo no contexto da
crescente integracado e socializacdo dos meios de comunicacao.

A elaboracéo utilizou evidéncias cientificas e participacdo de profissionais da
engenharia de software. O programa possui uma linguagem voltada as gestantes,
facilitando as praticas educativas. Pode ser utilizado em qualquer idade gestacional.

Considerando sua especialidade, gostaria de convida-lo (a) a participar da
etapa de validacdo, tendo em vista seus conhecimentos cientificos relacionados a
tematica.

Aguardo resposta de aceitagdo via correio eletrénico num prazo de 7 (sete)
dias. ApOs sua aceitacdo em participar deste estudo irei enviar-lhe um email com
uma coOpia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o instrumento de
avaliacdo de contetdo da planilha de dados para o aplicativo que sera construido
contemplando sua area de especificidade.

ApOs concluir, peco que retorne a sua avaliacao no prazo de 15 (quinze) dias.

Diante de seus conhecimentos e de sua experiéncia tedrica e pratica, enfatizo
que é fundamental contar com a sua participacdo no engrandecimento deste

trabalho, pois o aplicativo sera elaborado segundo suas sugestbes, para



108

posteriormente ser utilizado pelo publico-alvo. Agradeco desde ja a sua colaboracéo

e atencao.

Atenciosamente,

Glays Rege Dantas Lima Pires

Pesquisadora
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APENDICE B

Carta-convite para gestantes

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM SAUDE DA MULHER
CARTA CONVITE

Eu, Glays Rege Dantas Lima Pires, enfermeira, aluna do Curso de Mestrado
em Saude da Mulher, da Universidade Federal do Piaui — UFPI estou realizando um
estudo intitulado “DESENVOLVIMENTO DE UM SOFTWARE PARA DISPOSITIVOS
MOVEIS SOBRE CUIDADO PRE-NATAL” sob a orientacdo da prof. Dra. Malvina
Thais Pacheco Rodrigues no qual uma das etapas refere-se a validagao.

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com o objetivo de construir e validar
um aplicativo de cuidado pré-natal destinado as gestantes.

O aplicativo foi desenvolvido para promover a qualidade da assisténcia pré-
natal pela praticidade do uso das tecnologias de informagdo no contexto da
crescente integracado e socializagdo dos meios de comunicacao.

A elaboracéo utilizou evidéncias cientificas e participacédo de profissionais da
engenharia de software. O programa possui uma linguagem voltada as gestantes,
facilitando as praticas educativas. Pode ser utilizado em qualquer idade gestacional.

Apbs sua aceitacdo em participar deste estudo entregarei uma cépia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e irei junta-la ao grupo de gestantes
selecionado para verificar a compreensao das orientacdes contidas na planilha.

Enfatizo que ¢é fundamental contar com a sua participagdo no
engrandecimento deste trabalho, pois o instrumento sera elaborado segundo suas
sugestdes, para posteriormente ser utilizado por outras gestantes. Agradeco desde

ja a sua colaboracéo e atencéo.

Atenciosamente,

Glays Rege Dantas Lima Pires - Pesquisadora



110

APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Juizes Especialistas em Saude da Mulher

Prezado (a) participante,

Meu nome é Glays Rege Dantas Lima Pires, sou enfermeira e mestranda em
Saude da Mulher, da Universidade Federal do Piaui — UFPI. Estou realizando uma
pesquisa intitulada “DESENVOLVIMENTO DE UM SOFTWARE PARA
DISPOSITIVOS MOVEIS SOBRE CUIDADO PRE-NATAL”, sob a orientagdo da
Profa. Dra. Malvina Thais Pacheco Rodrigues.

Trata-se da minha dissertacdo e objetiva desenvolver e validar um aplicativo
sobre cuidado pré-natal, baseado na literatura e a partir das evidéncias encontradas
na pratica da assisténcia pré-natal. Justifica-se pela necessidade de proporcionar o
acesso a uma ferramenta de ensino-aprendizagem segura através da elaboracao de
um aplicativo educacional sobre pré-natal.

Procedimentos: Sua participacdo consistird em responder a um questionario
de avaliacdo do conteudo da planilha de dados para o aplicativo. Serdo avaliados os
critérios de “compreensao verbal’ e “pertinéncia”, para os quais serdo respondidos
conforme escala adjetival de quatro pontos. Dentro de um prazo estabelecido de 15
(quinze) dias o questionario deve ser preenchido e devolvido com as suas
contribuicdes. Cabe ressaltar que o aplicativo sera elaborado apds suas sugestdes.

Beneficios: Esta pesquisa trara beneficios para a melhoria da salde materna
infantil, bem como para a producéo cientifica. Espera-se que ocorra a utilizacdo do
aplicativo pelas usuérias do sistema de salde com impacto positivo na educacdo em
saude das gestantes.

Riscos: O preenchimento do questionario podera expor o participante a riscos
minimos como cansacgo e desconforto pelo tempo gasto. Se isto ocorrer vocé podera
interromper e retornar posteriormente, se assim o desejar.

Sigilo: As informacdes fornecidas terdo sua privacidade garantida pelo
pesquisador responsavel.

Informo, ainda, que Ihe serdo assegurados: o direito de néo participar desta

pesquisa, se assim o desejar, em qualquer tempo, sem que isso acarrete qualquer
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prejuizo; o acesso a qualquer momento as informacdes de procedimentos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para resolver duvidas que possam
ocorrer. A pesquisa € isenta de custos para o participante e ndo implica em
remuneracao.

Pesquisadora: Glays Rege Dantas Lima Pires

Endereco: Rua Lino Correia Lima, 2680, Bairro Planalto Ininga, CEP: 60050-
060. Telefone: (86) 99983-9504; e-mail: glaysrege@hotmail.com.

Orientadora: Prof. Dra. Malvina Thais Pacheco Rodrigues CTT/UFPI

Programa de Pés-Graduacgdo Saude e Comunidade

Programa de Pés-Graduacgdo Saude da Mulher

(86) 9981-4361/9405-3165

Comité de Etica e Pesquisa /Universidade Federal do Piaui — UFPI

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, Pro
Reitoria de Pesquisa — PROPESQ, CEP: 64.049-550 — Teresina —PIl, e-mail:
cep.ufpi@ufpi.br.

Atenciosamente,

Glays Rege Dantas Lima Pires
Assinatura da Pesquisadora

Prof. Dra. Malvina Thais Pacheco Rodrigues

Assinatura da Pesquisadora
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que concordo em participar da pesquisa que tem como titulo

“Desenvolvimento de um aplicativo sobre cuidado pré-natal”.

, de de 2016.

Assinatura do participante
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APENDICE D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Gestantes

Prezado (a) participante,

Meu nome é Glays Rege Dantas Lima Pires, sou enfermeira e mestranda em
Saude da Mulher, da Universidade Federal do Piaui — UFPI. Estou realizando uma
pesquisa intitulada “DESENVOLVIMENTO DE UM SOFTWARE PARA
DISPOSITIVOS MOVEIS SOBRE CUIDADO PRE-NATAL”, sob a orientagdo da
Profa. Dra. Malvina Thais Pacheco Rodrigues.

Trata-se da minha dissertacédo e objetiva desenvolver e validar um aplicativo
sobre cuidado pré-natal, baseado na literatura e a partir das evidéncias encontradas
na pratica da assisténcia pré-natal. Justifica-se pela necessidade de proporcionar as
gestantes o acesso a uma ferramenta de ensino-aprendizagem segura através da
elaboracao de um aplicativo educacional sobre pré-natal.

Procedimentos: Sua participacdo consiste em avaliar se os itens da planilha
de orientac6es formulada para o aplicativo sdo compreensiveis. A avaliacdo dos
itens sera em grupo de 4 (quatro) gestantes no local de realizacdo do pré-natal.
Cabe ressaltar que o aplicativo sera elaborado apés suas sugestoes.

Beneficios: Esta pesquisa trara beneficios para a melhoria da saude materna
infantil, bem como para a producédo cientifica. Espera-se que ocorra a utilizacado do
aplicativo pelas usuarias do sistema de saude com impacto positivo na educag¢do em
salude das gestantes.

Riscos: A participacdo nos grupos podera expor a gestante a riscos minimos
como cansaco e desconforto pelo tempo gasto na avaliacdo dos itens. Se isto
ocorrer vocé poderd interromper e retornar posteriormente, se assim o desejar.

Sigilo: As informacdes fornecidas terdo sua privacidade garantida pelo
pesquisador responsavel.

Informo, ainda, que lhe serdo assegurados: o direito de ndo participar desta
pesquisa, se assim o desejar, em qualquer tempo, sem que isso acarrete qualquer
prejuizo; o acesso a qualquer momento as informacdes de procedimentos e

beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para resolver duvidas que possam
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ocorrer. A pesquisa é isenta de custos para o participante e ndo implica em
remuneracao.

Pesquisadora: Glays Rege Dantas Lima Pires

Endereco: Rua Lino Correia Lima, 2680, Bairro Planalto Ininga, CEP: 60050-
060. Telefone: (86) 99983-9504; e-mail: glaysrege@hotmail.com.

Orientadora: Prof. Dra. Malvina Thais Pacheco Rodrigues CTT/UFPI

Programa de PoOs-Graduacdo Saude e Comunidade

Programa de Pos-Graduacao Saude da Mulher

(86) 9981-4361/9405-3165

Comité de Etica e Pesquisa /Universidade Federal do Piaui — UFPI

Endereco: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro Ininga, Pro
Reitoria de Pesquisa — PROPESQ, CEP: 64.049-550 — Teresina —Pl, e-mail:
cep.ufpi@ufpi.br.

Atenciosamente,

Glays Rege Dantas Lima Pires
Assinatura da Pesquisadora

Prof. Dra. Malvina Thais Pacheco Rodrigues

Assinatura da Pesquisadora
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que concordo em participar da pesquisa que tem como titulo

“Desenvolvimento de um aplicativo sobre cuidado pré-natal”.

, de de 2016.

Assinatura do participante
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Juizes especialistas em saude da mulher

Questionario socioprofissional e instrumento de avaliacdo das orientacdes

Perfil do Juiz
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Sexo: Idade: Cidade em que trabalha:

( )

Masculino

( )

Feminino

Formacao () Médico

Superior: () Enfermeiro

Experiéncia com a teméatica do pré-natal:
) Doutor em Obstetricia/Saude da Mulher
) Mestre em Obstetricia/Saude da Mulher

(
(
() Especialista em Obstetricia/Saude da Mulher
( )Tese natematica pré-natal

( ) Dissertacéo na tematica pre-natal

(

) Experiéncia clinica com pré-natal. Quantos anos:
( ) Experiéncia com docéncia em Obstetricia/Saude da
Mulher.
Quantos anos:
() Autoria de artigos publicados sobre pré-natal.

Quantos:
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Prezado Juiz Especialista,

Leia cada texto referente aos temas do pré-natal e a seguir marque atenciosamente
com um “X” o que melhor reflete 0 quanto vocé concorda e compreende. Para as
avaliagdes com pontuacédo “1” ou “2”, por favor, incluir justificativa.

Pertinéncia corresponde a consisténcia entre a frase e o aspecto definido, e com as
outras frases que cobrem este mesmo atributo. Isto €, o item ndo deve insinuar
atributo diferente do definido e deve apresentar contetudo relevante para o material
(PASQUALLI, 1999).

Compreensao verbal se refere a compreensao das frases (que representam tarefas
a serem entendidas e se possivel resolvidas/praticadas), ndo sua elegancia artistica.
Isto €, constitui a capacidade de entendimento do significado da frase, favorecendo a

interpretacéo do contexto, ou imprimindo a este um significado (PASQUALI, 1999).
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CONTEUDO DO APLICATIVO PARA ANALISE DE JUIZES
e Dimenséao 1
Sinais de Alerta na Gravidez — Procure o servi¢o de salde se apresentar:
Dor de cabeca, contracdes regulares (endurecimento da barriga em intervalos
de tempo), inchaco, perda total ou parcial da visdo, febre, perda de liquido,

diminuicdo dos movimentos do feto, sangramento vaginal, Dificuldade respiratoria e

cansaco.

Nivel de Pertinéncia: Compreenséo Verbal:

(1) nada pertinente (1) nada compreensivel
(2) pouco pertinente (2) pouco compreensivel
(3) muito compreensivel

(3) muito pertinente
(4) bastante

(4) bastante pertinente

compreensivel

Justificativas (para avaliagbes com “1” ou “2”) e sugestdes:

(digitar aqui)

e Dimensao 2

Conheca os Exames Recomendados durante o Pré-natal

Na 12 consulta devem ser solicitados 0s seguintes exames:
Hemograma,

Tipo sanguineo e fator Rh;

Eletroforese de hemoglobina;

Glicemia de jejum;

Urina;
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Urocultura e antibiograma;

Teste rapido par sifilis ou VDRL;

Teste rapido para HIV ou sorologia;

Sorologia para hepatite B (HbsAQ);
Toxoplasmose,;

Ultrassonografia obstétrica.

No 2° trimestre:

Coombs indireto para gestantes com sangue negativo;
Teste de tolerancia a glicose para gestantes diabéticas.
No 3° trimestre:

Hemograma,

Glicemia em jejum;

uUrina;

Urocultura e antibiograma;

Teste rapido para sifilis ou VDRL;

Teste rapido para HIV ou sorologia;

Sorologia para hepatite B;

Toxoplasmose (se negativo no primeiro exame).
Outros exames que podem ser solicitados:
Parasitologico de fezes;

Teste de Malaria (em areas de risco);

Citologia oncotica (prevencao).

Nivel de Pertinéncia: Compreenséo Verbal:

_ (1) nada compreensivel
(1) nada pertinente .
) (2) pouco compreensivel
(2) pouco pertinente _
) ) (3) muito compreensivel
(3) muito pertinente (4) bastant

astante
(4) bastante pertinente )
compreensivel

Justificativas (para avaliagbes com “1” ou “2”) e sugestdes:
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(digitar aqui)

e Dimensédo 3

Prevencéo do Cancer de Colo de Utero

As mulheres gravidas devem ser selecionadas para o exame de prevencao do
cancer de colo do utero (papanicolau) de acordo com as recomendacdes atuais.
Converse com o profissional que realiza seu pré-natal se existe a necessidade de
realizar este exame.

O Céancer de Colo Uterino (CCU) é o terceiro tipo de cancer mais frequente

entre mulheres, atras dos canceres de mama e colorretal.

Nivel de Pertinéncia: Compreenséo Verbal:

_ (1) nada compreensivel
(1) nada pertinente .
. (2) pouco compreensivel
(2) pouco pertinente . ]
_ _ (3) muito compreensivel
(3) muito pertinente (4) bastant

astante
(4) bastante pertinente )
compreensivel

Justificativas (para avaliagdes com “1” ou “2”) e sugestdes:

(digitar aqui)

e Dimensao 4

Verificando a Pressao Arterial

A medida da pressao arterial deve ser realizada em todas as consultas de
pré-natal.

A pressédo alta ou hipertensdo acontece quando a pressao arterial maior
atinge maior ou igual a 140 mmHg e/ou a pressdo menor atinge o valor maior ou

igual a 90 mmHg.
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O aumento da pressdo na gestacdo leva a doengas como pré-eclampsia e
eclampsia que estao associadas a complicacdes graves fetais e maternas.

O tratamento da hipertensdo na gravidez é feito com medicamentos e
mudancas de habitos alimentares.

Para verificar a pressao tome os seguintes cuidados:

N&o esteja de bexiga cheia;

Evite exercicios fisicos pelo menos 60 (sessenta) minutos antes;

N&o é recomendado ingerir bebidas alcodlicas, fumar e /ou tomar café.

Nivel de Pertinéncia: Compreenséo Verbal:

. (1) nada compreensivel
(1) nada pertinente ]
_ (2) pouco compreensivel
(2) pouco pertinente _ ]
) ) (3) muito compreensivel
(3) muito pertinente (4) bastant

astante
(4) bastante pertinente ]
compreensivel

Justificativas (para avaliagbes com “1” ou “2”) e sugestdes:

(digitar aqui)

e Dimensdo 5

Sexo na Gestacao

Na gestacdo podem ocorrer mudancas no desejo e na disposicao sexual
devido diversos fatores.

As relagcbes sexuais sao permitidas. Evitar atividade sexual na presenca de
sangramento ou perda de liquido. Tire suas duvidas durante a consulta pré-natal.

O uso do preservativo masculino ou feminino é indicado para protecao contra

Infeccdes Sexualmente Transmissiveis — Ists.

Nivel de Pertinéncia: Compreenséo Verbal:
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_ (1) nada compreensivel
(1) nada pertinente .
. (2) pouco compreensivel
(2) pouco pertinente . ]
(3) muito compreensivel

(3) muito pertinente
(4) bastante

(4) bastante pertinente .
compreensivel

Justificativas (para avaliagdes com “1” ou “2”) e sugestdes:

(digitar aqui)

e Dimensao 6

Vitaminas

Recomenda-se suplementacdo de ferro e &cido folico para prevencédo de
doencas na mée e no bebé.

Ferro (30 a 60mg de ferro /dia)

Durante toda gestacao até 3 (trés) meses apos o parto.

Acido félico (0,4 mg /dia)

Antes de engravidar até o final da gestacéao.

As vitaminas devem ser tomadas de preferéncia 1h antes da refeicdo de com
suco de frutas citricas (acerola, laranja, goiaba, limdo). As frutas ajudam na
absorcao do ferro.

Lembre-se: em caso de azia, evitar as frutas citricas.

Evitar consumir na mesma refei¢cdo alimentos que atrapalham a absorcédo do
ferro como café, leite e cha.

Beneficios:

A ingestao de sulfato ferroso reduz a anemia da mée e baixo peso ao nascer.

O uso do acido fdlico protege contra defeitos do tubo neural (sistema nervoso
do feto).

Para evitar a anemia, a gestante deve consumir diariamente alimentos ricos
em ferro, como carnes, visceras, feijao, soja, folhas verde-escuras, graos integrais,

castanhas, entre outros.
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7

O écido fdlico é encontrado em alimentos como vegetais folhosos verdes
frutas citricas, alimentos integrais, legumes e bife de figado.

Vocé sabia?

O profissional de saude pode tentar estabelecer a suplementacdo de ferro
ideal e evitar ndo sO a falta de ferro, mas também o exagero de ferro durante a
gestacao.

Em mulheres que ja tenham um filho com defeito no sistema nervoso para
reduzir o risco de repeticdo deste defeito é recomendado 4,0-5,0 mg de &cido fdlico

por dia na proxima gravidez.

Nivel de Pertinéncia: Compreenséo Verbal:

(1) nada pertinente (1) nada compreensivel
(2) pouco pertinente (2) pouco compreensivel
(3) muito compreensivel

(3) muito pertinente
(4) bastante

(4) bastante pertinente

compreensivel

Justificativas (para avaliagdes com “1” ou “2”) e sugestdes:

(digitar aqui)

e Dimensao 7

Vacinas Indicadas

As vacinas aplicadas em gestantes dao protecdo ao recém-nascido.
e dT/dTpa
A vacina dT protege contra difteria e tétano.

A vacina dTpa protege contra difteria, tétano e coqueluche.

e Hepatite B
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Protege contra o virus da hepatite B.

e |[nfluenza

Protege contra o virus da gripe.

Nivel de Pertinéncia: Compreenséo Verbal:

(1) nada pertinente (1) nada compreensivel

(2) pouco pertinente (2) pouco compreensivel

(3) muito pertinente (3) muito compreensivel

(4) bastante pertinente 4) bastante
compreensivel

Justificativas (para avaliagdes com “1” ou “2”) e sugestdes:

(digitar aqui)

e Dimensao 8

Uso de Alcool e outras Substancias

Consumir drogas ou alcool durante a gravidez ndo € aconselhavel. No
planejamento da gestacdo, a mulher deve abandonar esses habitos e vicios que
causam efeitos negativos para a mée e o feto.

A gravidez € um momento em que muitas mulheres sdo motivadas a parar, as
mulheres que por ventura ndo conseguirem parar de beber por conta propria devem
procurar apoio e assisténcia.

O Alcool pode levar a sindromes e deficiéncia mental no feto.

O consumo do alcool pode estar associado ao aumento do risco de aborto.

O alcool é transferido facilmente para o leite humano durante amamentagéo.
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Nivel de Pertinéncia: Compreenséo Verbal:

. (1) nada compreensivel
(1) nada pertinente ]
' (2) pouco compreensivel
(2) pouco pertinente _ )
_ _ (3) muito compreensivel
(3) muito pertinente (4) bastant

astante
(4) bastante pertinente i
compreensivel

Justificativas (para avaliagbes com “1” ou “2”) e sugestdes:

(digitar aqui)

e Dimensao 9

Fumo e Exposicédo a Fumaca do Cigarro

Durante a gestacao deve ser interrompido o uso do cigarro. O ideal € que a
mulher tente parar de fumar antes de engravidar.

O fumo aumenta o niumero de atraso no crescimento fetal, trabalho de parto
prematuro (antes do tempo), descolamento de placenta, aumento das doencas na
infancia, aumento de problemas escolares e diminui¢do do coeficiente de inteligéncia
- Ql.

E recomendado que as mulheres evitem exposicéo a fumaca do cigarro.

Vocé sabia?

Estudos mostram que a maior parcela das mulheres gravidas que fumam
comeca o pré-natal tardiamente, apds as 20 semanas.

As mées ndo devem utilizar cigarro apos o parto pois a nicotina (substancia
presente no cigarro) e seus compostos sao passados ao bebé através do leite. Para
reduzir a exposi¢cdo da crianca a fumacga, ndo € recomendado fumar préximo a
crianga.

As mulheres que pararam de fumar requerem maior atengdo, a fim de

alcancar um ganho de peso saudavel.
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Nivel de Pertinéncia: Compreenséo Verbal:

(1) nada pertinente (1) nada compreensivel

(2) pouco pertinente (2) pouco compreensivel

(3) muito pertinente (3) muito compreensivel

(4) bastante pertinente (4) bastante
compreensivel

Justificativas (para avaliagbes com “1” ou “2”) e sugestdes:

(digitar aqui)

e Dimensao 10

Conheca alguns dos seus Direitos

Prioridade nas filas;

Ter acompanhante de sua escolha na maternidade, inclusive durante o parto;

Conhecer e vincular-se a maternidade onde recebera assisténcia no ambito
do SUS;

Estabilidade no emprego desde a constatacdo da gravidez até 5 (cinco)
meses apods o parto;

Dispensa do horario de trabalho sempre que comparecer as consultas e
exames, mediante atestado;

Licenca- Maternidade correspondente a 120 (cento e vinte) dias, apds o parto,
sem prejuizo do emprego, dos salarios e dos demais beneficios;

Dois descansos especiais, de meia hora cada um, durante jornada de
trabalho, para amamentacao de seu filho, até que complete 6 (seis) meses;

O pai tem direito a 5 (cinco) dias de afastamento do trabalho para

acompanhar a mulher e o bebé.

Nivel de Pertinéncia: Compreenséo Verbal:

(1) nada pertinente (1) nada compreensivel
(2) pouco pertinente (2) pouco compreensivel
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(3) muito pertinente (3) muito compreensivel
(4) bastante pertinente (4) bastante

compreensivel

Justificativas (para avaliagdes com “1” ou “2”) e sugestdes:

(digitar aqui)

e Dimenséo 11

Orientac®es Nutricionais

A alimentacdo deve ser saudavel e balanceada, estimulando a ingestdo de
agua e fibras. A gestante deve ingerir frutas, verduras e legumes, leite e derivados,
gue contém nutrientes importantes para o crescimento do bebé, da mesma forma
gue podem contribuir para evitar o ganho excessivo de peso.

Abaixo segue a lista de algumas vitaminas e minerais que devem ser

consumidas no periodo da gestacéao:

Calcio

Pode ser encontrado em leite e derivados.

Vitamina A
Pode ser encontrado em leite, figado, vegetais folhosos verdes, frutas

amarelo-alaranjadas (mamao, manga, caju), vegetais amarelos (abdbora e cenoura)

Vitamina D
Esta presente no atum, sardinha, gema de ovos, 6leo de peixe, figado e

salmao. Recomenda-se banho de sol no inicio da manha e no final da tarde.

Vitamina C
E encontrado em frutas citricas (goiaba, tangerina, acerola, lim&o), no tomate

e no brocolis.
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Outras orientagbes

As frutas, legumes e verduras devem ser lavadas e colocadas de molho por
10 (dez) minutos em agua + hipoclorito de so6dio a 1% (1 colher de sopa de
hipoclorito para 1 litro de agua). Depois realizar enxague do alimento em agua. Esse
cuidado evita muitas doencas que podem ser prejudiciais a saude da gestante e do
bebé;

Comer mais peixe e frango e escolher carnes magras;

Evitar o consumo de carnes cruas ou mal passadas;

Usar no preparo dos alimentos pequena quantidade de 6leos vegetais (de
soja, canola, girassol, milho ou algodéo). Suspender o uso de margarina, gordura
vegetal e manteiga para cozinhar;

Diminuir o consumo de sal de cozinha e de alimentos industrializados ja que
aumentam o risco de presséao alta, doencas no coracéo e rins;

Dar preferéncia as frutas como sobremesa em lugar dos doces. As
sobremesas doces aumentam o risco de complicacdes na gestacdo, excesso de

peso, obesidade, diabetes gestacional e pressao alta.

Vocé sabia?

O consumo de vegetais, frutas e peixes em mulheres gravidas € muito abaixo
recomendacdes.

A Organizacdo Mundial de Saude- OMS recomenda para mulheres com
ingestdo excessiva de cafeina que reduzam a quantidade diaria durante a gravidez
para evitar aborto espontaneo e bebés com baixo peso.

A cafeina pode ser encontrada em café, chas, refrigerantes e chocolates.

A gravidez representa uma oportunidade de mudancas para habitos
alimentares mais saudaveis a medida que a mulher se preocupa com a saude do
bebé.

Nivel de Pertinéncia: Compreenséo Verbal:

(1) nada pertinente (1) nada compreensivel

(2) pouco pertinente (2) pouco compreensivel

(3) muito pertinente (3) muito compreensivel
(4) bastante pertinente (4) bastante
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compreensivel

Justificativas (para avaliagdes com “1” ou “2”) e sugestdes:

(digitar aqui)

e Dimensao 12

Ganho de Peso na Gestacéo

A nutricdo exerce uma importante influéncia sobre o resultado da gravidez.

Procure conversar com o profissional que realiza seu pré-natal sobre o ganho
de peso recomendado na gestacdo de acordo com seu peso antes de engravidar e
estabeleca as estratégias para melhoria dos habitos alimentares.

A tabela 01 abaixo mostra os valores recomendados pelo Instituto de

Medicina Americano (IOM):

Tabela 01

Classificagcdo do estado nutricional antes da | Ganho de peso (kg)
gestacao recomendado

BAIXO PESO 12,5a18

NORMAL 11,5a 16

SOBREPESO 7allb

OBESIDADE Menos de 7

O ganho de peso inadequado interfere no crescimento e desenvolvimento do
recém-nascido.

A gestante acima do peso tem maior risco para diabetes na gestacao,
aumento da pressdo arterial, nascimento antes do tempo, defeitos no sistema
nervoso da crianga e ao aumento de partos cesareo.

A gestante com baixo peso ha um maior risco de parto antes do tempo.
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Vocé sabia?

Mais de metade das mulheres gravidas saudaveis tiveram um ganho de peso
fora das orientacdes.

Gravidas com baixo peso antes da gestacao tem nove vezes mais chance de
ganho insuficiente, quando comparadas com mulheres de peso antes da gestacao
normal.

Mulheres que ganham peso abaixo das diretrizes tem mais chances de terem
recém-nascidos pequenos para a idade gestacional.

Mulheres com peso normal e mulheres com baixo peso que seguem as
recomendagdes tém um risco menor de baixo peso ao nascer.

As mulheres que deram a luz fetos com baixo peso ao nascer tinham um risco
cinco vezes maior de asfixia neonatal no prazo de 7 (sete) dias ap0s 0 nascimento.

A gestante gue inicia o pré-natal com sobrepeso/obesidade tem mais chance
de ter ganho de peso excessivo na gravidez.

O ganho de peso precisa ser discutido com todas as mulheres,

independentemente do peso anterior a gestacao.

Nivel de Pertinéncia: Compreenséo Verbal:

. (1) nada compreensivel
(1) nada pertinente )
_ (2) pouco compreensivel
(2) pouco pertinente _ ]
) ) (3) muito compreensivel
(3) muito pertinente (4) bastant

astante
(4) bastante pertinente )
compreensivel

Justificativas (para avaliagbes com “1” ou “2”) e sugestdes:

(digitar aqui)

¢ Dimensao 13

“Dez Passos para Alimentagao Saudavel em Gestantes’
Fonte Ministério da Saude/MS
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Faca pelo menos trés refeicbes (café da manhd, almoco e jantar) e dois
lanches saudéaveis por dia, evitando ficar mais de trés horas sem comer. Entre as
refeicbes beba agua, pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) por dia.

Inclua diariamente nas refeicbes seis por¢cdes do grupo de cereais (arroz,
milho, pées e alimentos feitos com farinha de trigo e milho), tubérculos como as
batatas e raizes como a mandioca/ macaxeira/aipim. Dé preferéncia aos alimentos
na sua forma mais natural, pois além de serem fontes de carboidratos, sdo boas
fontes de fibras, vitaminas e minerais.

Procure consumir diariamente pelo menos trés porcdes de legumes e
verduras como parte das refeicdes e trés por¢cdes ou mais de frutas nas sobremesas
e lanches.

Coma feijao com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por
semana. Esse prato brasileiro € uma combinacao completa de proteinas e excelente
para a saude.

Consuma diariamente trés porcdes de leite e derivados e uma porcdo de
carnes, aves, peixes ou ovos. Retire a gordura aparente das carnes e a pele das
aves antes da preparacdao, tornando esses alimentos mais saudaveis!

Diminua o consumo de gorduras. Consuma, no maximo, uma por¢ao diaria de
Oleos vegetais, azeite, manteiga ou margarina. Figue atenta aos rotulos
(embalagens) dos alimentos e prefira aqueles livres de gorduras trans.

Evite refrigerantes e sucos industrializados, biscoitos recheados e outras
guloseimas no seu dia a dia.

Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa. Evite
consumir alimentos industrializados com muito sal (s6dio) como hambdarguer,
charque, salsicha, linguica, presunto, salgadinhos, conservas de vegetais, sopas
prontas, molhos e temperos prontos.

Para evitar a anemia, consuma diariamente alimentos fontes de ferro como:
carnes, visceras, feijao, lentilha, grao-de-bico, soja, folhas verde-escuras, graos
integrais, castanhas e outros. Consuma junto alimentos fontes de vitamina C como:
acerola, laranja, caju, liméo e outros.

Mantenha o seu ganho de peso gestacional dentro de limites saudaveis.
Pratique, seguindo orientacdo de um profissional de saude, alguma atividade fisica e

evite as bebidas alcodlicas e o fumo.
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Nivel de Pertinéncia: Compreenséo Verbal:

. (1) nada compreensivel
(1) nada pertinente ]
' (2) pouco compreensivel
(2) pouco pertinente _ )
_ _ (3) muito compreensivel
(3) muito pertinente (4) bastant

astante
(4) bastante pertinente i
compreensivel

Justificativas (para avaliagbes com “1” ou “2”) e sugestdes:

(digitar aqui)

e Dimensao 14

Promocgé&o do Aleitamento Materno

O preparo para amamentacdo deve ser iniciado ainda na gravidez para que a
mulher possa amamentar de forma efetiva e tranquila.

Procure um profissional de saude para ajuda-la nesse momento.

Cuidados com as mamas que ajudam a amamentacao:

Usar sutid durante toda a gestacao;

Dar banhos de sol na mama por 15 minutos (no inicio da manha ou no final da
tarde) ou banho de luz com lampadas de 40 watts, a cerca de um palmo de
distancia;

N&o é recomendado o uso de sabonetes, cremes ou pomadas nos mamilos
(bico do peito);

O banho diério é suficiente para a higiene do peito.

A amamentacao consegue suprir todas as necessidades nos primeiros meses
de vida, para o bebé crescer e se desenvolver sadio. Por isso devemos oferecer
somente o leite do peito durante os primeiros seis meses, ndo sendo necessario
oferecer agua, cha e nenhum outro alimento.

O primeiro leite que sai apds o parto pode ser claro ou amarelo, grosso ou
ralo chama-se colostro. O colostro protege o bebé contra muitas doencas (30). A

descida do leite ocorre normalmente 30h apés o parto.
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Beneficios do leite materno para o bebé:

Contém vitaminas, minerais, gorduras, aglcares, proteinas que nao se pode
encontrar em nenhum outro leite;

E de facil digest&o, apropriado ao estbmago da crianga;

So6 ele tem substancias que protegem o bebé contra doencas como: diarreia,
pneumonias, infec¢cdo de ouvido, alergias, hipertenséo arterial, diabetes, obesidade
e muitas outras doencas;

O leite materno ndo precisa ser comprado, esta pronto a qualquer hora,
sempre na temperatura certa e livre de impurezas;

Dar de mamar faz o bebé sentir-se seguro, € um ato de amor e carinho;

A amamentacdo diminui 0 numero de caries, problemas na fala e ajuda na
prevencao de defeitos no fechamento dos dentes;

Bebés que mamam apresentam melhor crescimento e desenvolvimento.

Outros beneficios:

Fortalece os lagos afetivos entre mae e filho;

Diminui o sangramento da méae no pés- parto, faz com que o Utero volte ao
tamanho normal e previne a anemia materna,

E um método de evitar a gravidez, caso a mulher esteja nos primeiros 6 (seis)
meses do poés-parto, ainda ndo tenha menstruado e esteja amamentando
exclusivamente (somente com o leite materno);

Diminui o risco de cancer de mama, ovarios e doenca cardiovascular na mae.

Por que devo evitar mamadeira e chupeta?

Por que podem atrapalhar o aleitamento materno;

Pode haver contaminacdo do leite durante o preparo e uso da mamadeira,
ocasionando doencgas no bebé;

Modificam a posicao dos dentes, prejudicando fala e respiracéo;

Déa mais trabalho para preparar o leite na mamadeira e o leite custa caro;

Posicdo de amamentar

A mée pode ficar deitada, sentada ou em pé. O importante é que esteja
confortavel;

A barriga do bebé deve estar voltada para o corpo da mae;

A cabeca e a coluna do bebé devem estd em linha reta;

A boca do bebé fica de frente o bico do peito;
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A crianca deve ser apoiada pelo braco da mée, que envolve a cabeca, o
pescoco e a parte do seu tronco;

O bebé deve colocar a maior parte da aréola (area mais escura e
arredondada do peito) dentro da boca,;

O l4bio inferior do bebé fica virado para fora;

O queixo do bebé toca o peito da mae;

O nariz do bebé esta livre.

Quando amamentar?

Oferecer o peito ainda na sala de parto, logo apdés o nascimento,
independentemente do tipo de parto para estimular a producéo e descida do leite;

Oferecer o peito em livre demanda, ou seja, sempre que o bebé quiser, sem
restricbes de horarios e tempo da mamada. Quanto mais o bebé mamar, mais leite o
peito ira produzir.

Sempre deixar o bebé esvaziar totalmente uma mama e sé entdo oferecer a
outra. Esse cuidado estimula a producéo de leite e faz com que sejam aproveitadas
todas as fases do leite. O leite do inicio da mamada tem mais &gua e anticorpos, o
leite do final da mamada é mais rico em energia e sacia a fome do bebé.

Como terminar a mamada?

O bebé solta sozinho o peito, mas se for preciso interromper a mamada, a
mae coloca a ponta do dedinho no canto da boca do bebé para que ele solte o peito
sem machucar.

Posicéo para o bebé arrotar:

A mée, o pai ou outro familiar deve levantar o bebé e apoiar a cabeca no seu
ombro fazendo uma leve massagem nas costas.

Passos para retirar leite do peito:

Escolher um lugar limpo e tranquilo;

Prender os cabelos;

Proteger a boca e o nariz com pano ou fralda;

Preparar um frasco com tampa fervido por 15 minutos pode ser vidro de cafe,
maionese, etc;

Massagear o peito com a ponta de dois dedos iniciando na regido da aréola

(area mais escura da pele ao redor do bico do peito) indo até a mais distante do
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peito, apoiando o peito com a outra mao; Massagear as areas mais doloridas por
mais tempo;

Apoiar a ponta dos dedos (polegar e indicador) acima e abaixo da aréola,
apertando o peito contra o térax; com movimentos regulares, aproximando a ponta
dos dedos, sem deslizar na pele;

Desprezar os primeiros jatos e guardar o restante no recipiente.

Como guardar o leite retirado para o proéprio filho?

O leite pode ser coletado em vasilha limpa (fervida durante 15 minutos) e
colocado em local fresco. Para evitar a diarreia, esse leite s6 deve ser usado até 6
(seis) horas apos a coleta.

O leite retirado do peito pode ser guardado em geladeira com seguranca por
até 12 horas e congelado por até 15 dias.

Para alimentar o bebé com o leite aqueca em banho-maria depois de
descongelado. Oferecer com colher, copo ou xicara. O que sobrar ndo deve ser

guardado novamente.

Problemas que podem ocorrer com a mama

Fissura ou rachadura

Como evitar:
Manter os peitos secos;
N&o permita que os peitos fiqguem muito cheios;

Posicionar o bebé corretamente para mamar.

Leite “empedrado” ou peito ingurgitado

Como evitar:

Colocar o bebé para mamar sempre que ele quiser. Se as mamas estiverem
muito cheias, retirar o excesso de leite e oferecer o peito mais vezes;

Compressas frias de, no maximo, 20 minutos entre as mamadas;

O melhor tratamento € a retirada do leite.

Se ndo melhorar em 24 horas, a mama ficar vermelha e a mée apresentar
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febre procure um servi¢o de saude a fim de evitar complicag@es (30).

A amamentacéo deve ser evitada quando:

Gestantes portadoras do virus HIV, devido ao risco de transmissédo do virus
da mée par o bebé;

Nenhum bebé deve mamar no peito de outra mae. O motivo disso é que
algumas doencas podem passar através do leite do peito.

Uso de medicamentos

Durante a amamentagao preferir utilizar medicamentos seguros ao bebé e a
produgéo do leite.

Sempre informe ao seu médico que esta amamentando.

Doacéao leite humano

Quando a mulher produz mais leite do que seu filho precisa, o leite materno
pode ser doado para outras criancgas.

Caso deseje ser doadora, procure o banco de leite da maternidade mais
proxima da sua casa e saiba como doar.

O leite doado passa por um tratamento antes de ser oferecido aos bebés.

Vocé sabia?

O inicio tarde da amamentacdo acontece mais has maes que nao realizaram
0 pré-natal, maes submetidas a cesariana, maes sem resultado de exame para o
HIV na hora do parto ou que declararam que a equipe do hospital ndo havia

escutado suas duvidas sobre amamentacao.

Nivel de Pertinéncia: Compreenséo Verbal:

_ (1) nada compreensivel
(1) nada pertinente )
) (2) pouco compreensivel
(2) pouco pertinente _ ]
] ) (3) muito compreensivel
(3) muito pertinente (4) bastant

astante
(4) bastante pertinente )
compreensivel
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Justificativas (para avaliagbes com “1” ou “2”) e sugestdes:

(digitar aqui)

e Dimensao 15

Cuidado Pré-natal

Vocé sabia?

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda no minimo 8 (oito)
consultas de pré-natal para reduzir a mortalidade perinatal e melhorar a experiéncia
das mulheres com os cuidados.

O pré-natal de mulheres com filho que nasce antes do tempo foi sempre de
qualidade inferior quando comparado com mulheres de filho que nasce no tempo
correto.

Estudos mostram que as mulheres que vivenciam ou tinham vivenciado
violéncia fisica pelo parceiro iniciaram o pré-natal atrasado e realizaram numero
menor de consultas do que o preconizado pelo Ministério da Saude.

Pesquisas revelam que mais da metade das maes ndo recebem
aconselhamento sobre risco de violéncia por parceiro intimo na gravidez.

Estudos mostram que as adolescentes tem duas vezes mais chances de
iniciar o pré-natal tarde em comparacdo com mulheres mais velhas.

Para cuidar da salde do seu bebé cumpra o calendario de consultas
regularmente e sigas a orientacdes do profissional de saude.

Nivel de Pertinéncia: Compreenséo Verbal:

_ (1) nada compreensivel
(1) nada pertinente i
) (2) pouco compreensivel
(2) pouco pertinente _ )
) ) (3) muito compreensivel
(3) muito pertinente @b

astante
(4) bastante pertinente )
compreensivel

Justificativas (para avaliagbes com “1” ou “2”) e sugestdes:




138

(digitar aqui)

e Dimensao 16

O que fazer nas principais queixas da gestagcao?

1 - Enjoo e vomitos

Ter uma alimentacédo de 3/3 horas (3 refei¢cdes e 3 lanches por dia), evitando
passar muito tempo sem comer;

Comer logo ao acordar, de preferéncia alimentos pastosos a secos (pao,
bolacha, torrada);

Evitar alimentos gordurosos, condimentados e com odor forte;

Manter boa ingestdo de liquidos.

Para diminuir as nauseas pode ser utilizado gengibre, camomila, vitamina B6
e /ou acupuntura de acordo com as opc¢des disponiveis e preferéncias da mulher.

Se ocorrer a manutencdo dos sintomas procurar um profissional de saude

para avaliagao.

2 - Azia, qgueimacéao e dor no estdbmago

Seguir a alimentacdo semelhante a indicada para enjoo e vomitos;

Evitar beber liquidos durante as refei¢des;

Evitar ficar na posicao deitada ap0s as refeicoes;

Ingerir liquidos gelados na crise de azia;

Suspender o uso café, cha preto e mate, alimentos gordurosos, alimentos
picantes, frutas citricas (laranja, caju, acerola, abacaxi, liméo) alcool e fumo.

Se ocorrer a manutencdo dos sintomas procurar um profissional de saude

para avaliagéo e prescricao de medicamentos.

3 - Salivacao excessiva
Seguir a alimentacédo semelhante a indicada para enjoo e vomitos;

Aumentar a ingestao de liquidos.
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4 - Fraquezas e Desmaios

N&o fazer mudancas bruscas de posicéo;

Dieta de 3/3 horas, evitando grandes intervalos entre as refeicdes;

Evitar também ingerir grandes quantidades de alimentos de uma so vez;

Para melhorar sente-se com a cabeca abaixada ou deite de lado, respirando
profunda e pausadamente.

5 - Gases e intestino preso

Dieta rica em fibras: frutas citricas (laranja, abacaxi, goiaba, acerola),
verduras, mamao, ameixas e cereais integrais (aveia, linhaga, trigo e arroz integral,
milho, quinoa);

Aumentar a ingestao de liquidos;

Fazer caminhada regularmente.

6 - Hemorroidas

Alimentacédo rica em fibras: frutas citricas (laranja, abacaxi, goiaba, acerola),
verduras, mamao, ameixas e cereais integrais (aveia, linhaga, trigo e arroz integral,
milho, quinoa);

Evitar usar papel higiénico, fazer a higiene intima com &gua e sabdo,
enxugando com uma toalha macia apos evacuacao (defecar).

Agende consulta, se houver dor ou sangramento anal com frequéncia.

7 - Corrimento vaginal

O aumento de fluxo vaginal € comum na gestacdo por isso sO use creme
vaginal prescrito pelo profissional de saude;

Agende sua consulta pré-natal se houver secrecdo de cor amarelada,

esverdeada, com mau cheiro ou caso haja coceira.

8 - Problemas Urinarios

A vontade de urinar varias vezes € comum no inicio e no final da gestacéo
(devido ao aumento do utero comprimindo a bexiga);

Aumentar a ingestao de liquidos.

Informe na consulta pré-natal se sente dor ao urinar, desconforto na regiao do

baixo ventre e sangramento na urina.
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9 - Falta de ar e dificuldade pra respirar
Procure ficar de repouso deitada do lado esquerdo;
Para diminuir a ansiedade converse com alguém sobre suas angustias.
Se houver outros sintomas como tosse, febre, inchago, chiado no peito ou

outros procure avaliagdo.

10 - Dor nas costas
Procure manter a coluna reta ao sentar e ao andar;
Usar apenas calcados baixos e confortaveis;
Realizar atividades de alongamento e orientacao postural.

Exercicios regulares evitam dores.

11 - Sangramento nas gengivas
Escove os dentes apos as refeicdes e antes de dormir;
Utilize fio dental;

Procure atendimento odontolégico.

12 - Varizes
Evite ficar muito tempo em pé ou sentada;
Descanse com as pernas elevadas (20 minutos) varias vezes ao dia;
Evite roupas apertadas;
Use meia-calca elastica para gestante, se possivel.

13 - Caimbras
Durante a crise massagear o0 musculo contraido e aplicar compressa morna
no local;

N&o exagerar no exercicio fisico.

14 - Manchas escuras no rosto
Usar protetor solar;
Evitar se expor ao sol diretamente, utilizar chapéus, bonés, guarda-sol e

6culos.
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15 - Nariz entupido e sangramento nasal
Use soro fisioldgico em cada nariz se houver congestao;

Apertar levemente o0 nariz em caso de sangramento.

16 - Edema (inchaco)
Para aliviar o edema a gestante deve evitar permanecer em pé ou sentada
por muito tempo. A posicdo mais indicada para deitar € do lado esquerdo que

favorece a circulacdo do sangue.

Nivel de Pertinéncia: Compreenséo Verbal:

. (1) nada compreensivel
(1) nada pertinente ]
_ (2) pouco compreensivel
(2) pouco pertinente _ ]
(3) muito compreensivel

(3) muito pertinente
(4) bastante

(4) bastante pertinente

compreensivel

Justificativas (para avaliagbes com “1” ou “2”) e sugestdes:

(digitar aqui)

e Dimensao 17
Atividade Fisica na Gravidez

A mulher que praticava alguma atividade antes da gravidez pode continuar,
desde que adequando a gestacdo. Mulheres que néo realizavam atividade fisica
podem comecar uma atividade, desde que com orientacéo e supervisao.

A yoga, hidroginastica, a caminhada sao atividades bem recomendadas para
as mulheres gravidas, pois melhoram a capacidade fisica e cardiovascular.

Existem algumas doencas na gravidez que impedem os exercicios fisicos,

converse com um profissional de saude caso apresente algum problema.
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Vocé sabia?

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a manutencdo da
atividade fisica na gravidez.

Os exercicios quando desenvolvidos de forma adequada contribuem para a
manutencdo e promog¢do de um estilo de vida saudavel.

Estudos mostram que é preciso melhorar a divulgacdo das recomendacdes
sobre atividade fisica, pois os niveis de atividade fisica durante a gravidez sao
baixos.

Pesquisas revelam que mulheres que fazem pouca atividade fisica durante a

gravidez tiveram um risco duas vezes maior de ganhar peso acima do recomendado.

Nivel de Pertinéncia: Compreenséo Verbal:

(1) nada pertinente (1) nada compreensivel
(2) pouco pertinente (2) pouco compreensivel
(3) muito compreensivel

(3) muito pertinente
(4) bastante

(4) bastante pertinente

compreensivel

Justificativas (para avaliagdes com “1” ou “2”) e sugestdes:

(digitar aqui)

e Dimensao 18

Preparo para o parto

Como eu sei que estou em trabalho de parto?

Préximo a data do parto a barriga endurece com intervalos que ndao duram
muito e pode sair da sua vagina uma secre¢ao amarelada, com manchas de sangue.

Procure um servico de saude se a barriga endurecer a cada 5 (cinco) minutos,

por 30 (trinta) segundos ou mais, ou se perder liquido pela vagina.
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Qual o melhor tipo de parto?

De uma forma geral, o parto normal ou vaginal é a maneira ideal de dar a luz.
E natural, dando a mulher uma recuperacéo mais rapida.

Durante o trabalho de parto procure uma posicdo que traga conforto e
favoreca a saida do bebé.

Além da posicao deitada vocé pode ficar de cocoras, sentada na bola, de
joelhos. Vocé também pode caminhar e movimentar-se, tomar banho de chuveiro ou
banheira, beber agua e comer alimentos leves e respirar profundamente.

O parto por cesariana tem sido associado ao aumento do risco de obesidade
e diabetes do tipo 1 na crianga.

O parto ceséareo traz mais riscos da crianca desenvolver alergias e problemas
respiratorios na idade adulta; Mais riscos da mée ter febre, infeccdo, hemorragia e
interferéncia na amamentacao.

O melhor tipo de parto é aquele mais adequado as condicbes de sua
gravidez, ou seja, que atendem ao seu filho e as possiveis alteracdes durante o preé-
natal.

Converse com um profissional de saude sobre isso. Faga seu plano de parto
por escrito na caderneta da gestante e entregue a equipe na maternidade.

Vocé sabia?

E recomendado que os médicos incentivem o parto vaginal planejado apos a
cesariana anterior depois de observados os riscos e beneficios para a paciente.Os
planos para o parto vaginal devem ser reavaliados no hospital considerando fatores

de admisséao e alteracdes.

Nivel de Pertinéncia: Compreenséo Verbal:

_ (1) nada compreensivel
(1) nada pertinente )
) (2) pouco compreensivel
(2) pouco pertinente _ ]
] ) (3) muito compreensivel
(3) muito pertinente (4) bastant

astante
(4) bastante pertinente )
compreensivel

Justificativas (para avaliagbes com “1” ou “2”) e sugestdes:
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(digitar aqui)

e Dimensao 19

Infeccdo pelo Zika Virus na Gravidez

A infeccéo virus tipo Zika é transmitida principalmente para os seres humanos
pela picada do mosquito Aedes e através do sexo.

Os sintomas da doenca:

Vermelhid&o no corpo;

Dor nas articulacdes e no corpo;

Inchaco no membro inferior;

Dor de cabecga;

Olhos vermelhos;

Vomitos, diarreia e dor abdominal.

Complicacdes da doenca na gravidez:

Efeitos sobre o sistema nervoso, tanto a mde como no bebé (microcefalia).

Prevencao Zika na gravidez:

Eliminar criadouros (locais que acumulam &gua parada, exemplos: pneus,
latas, vidros, garrafas, tampinhas de garrafas, vasos de flores, pratos de vasos,
caixas de agua e outros) do mosquito em casa e arredores;

As mulheres gravidas precisam usar repelente, roupa de manga comprida e
calcas;

Colocar telas em janelas e portas.

A mulher com sintomas de Zika virus deve manter os cuidados com a picada
do mosquito para evitar a disseminacgao da infeccéo e procurar consulta pré-natal.

Manter relagcdes sexuais com preservativo previne a transmisséo da doenca.

Nivel de Pertinéncia: Compreenséo Verbal:

(1) nada pertinente (1) nada compreensivel

(2) pouco pertinente (2) pouco compreensivel
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(3) muito pertinente (3) muito compreensivel
(4) bastante pertinente (4) bastante

compreensivel

Justificativas (para avaliagbes com “1” ou “2”) e sugestdes:

(digitar aqui)

e Dimensao 20

Fique Atenta aos Sinais Violéncia a Mulher durante o Parto

Ocorréncia de agressodes verbais ou fisicas;

Adocao de praticas inadequadas como lavagem intestinal, retirada de pelos
intimos, realizacdo de corte na regido vaginal sem indicacdo correta, ndo permitir
gue a mulher procure uma posicao confortavel durante o trabalho de parto e exame
de toque por mais de um profissional,

O servico de saude recusar a presenca do acompanhante da mulher na sala
de parto;

Transferéncia para outro servico de saude sem garantia de vaga e sem

transporte seguro.

Nivel de Pertinéncia: Compreenséo Verbal:

_ (1) nada compreensivel
(1) nada pertinente ]
) (2) pouco compreensivel
(2) pouco pertinente _ ]
) ) (3) muito compreensivel
(3) muito pertinente @b

astante
(4) bastante pertinente )
compreensivel

Justificativas (para avaliagbes com “1” ou “2”) e sugestdes:
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(digitar aqui)
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APENDICE F

Questionario social e de uso de por gestantes

Perfil social e uso de aplicativos

Idade:( )10al19anos( )20a29anos( )30a39anos

( )=40anos

Escolaridade:

( ) Ensino fundamental ( ) Ensino médio ( ) Ensino superior
Local do acompanhamento pré-natal:
Tempo de gestacdo (em semanas): ( JAté 12 ( )13 a28 ( )29a4o0.

NUmero de consultas pré-natais ja realizadas: ( )1a3( )4a6( )Acimade 6.
Primeira gravidez: ( ) Sim ( ) Nao

Utiliza aplicativos para smartphone? ( ) Sim ( ) N&o

Se a resposta for sim responda o item seguinte

Se sim, com que frequéncia? ( ) Diariamente ( ) Semanalmente

( ) Quinzenalmente ( ) Mensalmente

Costuma pesquisar na internet sobre gestacao? Se a resposta for sim responda o
item seguinte ( )Sim( )Nao

Vocé considera as informacgfes pesquisadas confiaveis? () Sim( ) Nao
Vocé utiliza algum aplicativo sobre gestacdo e cuidados pré-natal? ( ) Sim. Qual?

( ) Nao
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APENDICE G

VERSAO 1- CONTEUDO INICIAL DO APLICATIVO

e Dimensao 1

Sinais de Alerta na Gravidez — Procure o0 servi¢o de saude se apresentar:

Dor de cabeca, contracdes regulares (endurecimento da barriga em intervalos
de tempo), inchaco, perda total ou parcial da visdo, febre, perda de liquido,
diminuicdo dos movimentos do feto, sangramento vaginal. Dificuldade respiratéria e

cansaco.

e Dimensao 2

Conheca os Exames Recomendados durante o Pré-natal

Na 12 consulta devem ser solicitados os seguintes exames:
Hemograma,

Tipo sanguineo e fator Rh;
Eletroforese de hemoglobina;
Glicemia de jejum;

Urina;

Urocultura e antibiograma;

Teste rapido par sifilis ou VDRL;
Teste rapido para HIV ou sorologia;
Sorologia para hepatite B (HbsAQ);
Toxoplasmose;

Ultrassonografia obstétrica.

No 2° trimestre:
Coombs indireto para gestantes com sangue negativo;

Teste de tolerancia a glicose para gestantes em diagnostico prévio de diabetes.
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No 3° trimestre:

Hemograma,

Glicemia em jejum;

Urina;

Urocultura e antibiograma;

Teste rapido para sifilis ou VDRL;

Teste rapido para HIV ou sorologia;
Sorologia para hepatite B;

Toxoplasmose (se negativo no primeiro exame).
Outros exames que podem ser solicitados:
Parasitologico de fezes;

Teste de Malaria (em areas de risco);

Citologia oncotica ou Prevencao.

e Dimensao 3

Prevencdo do Cancer de Colo de Utero

As mulheres gravidas devem ser selecionadas para o de prevencao do cancer
de colo do dutero (papanicolau) durante o pré-natal de acordo com as
recomendacdes atualmente em vigor para ndo gravidas.

Publico:

e Mulheres de 25 a 64 anos.
O Cancer de Colo Uterino (CCU) é o terceiro tipo de cancer mais frequente

entre mulheres, atras dos canceres de mama e colorretal.
e Dimenséo 4
Monitorando a Presséo Arterial
A medida da presséo arterial deve ser realizada em todas as consultas de
pré-natal.

A presséo alta ou hipertensdo acontece quando a pressédo arterial maior

atinge =140 mmHg e/ou a pressdo menor atinge o valor = a 90 mmHg.
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O aumento da pressdo na gestacdo leva a doencas como pré-eclampsia e
eclampsia que estao associadas a complicacdes graves fetais e maternas.

O tratamento da hipertensdo na gravidez € feito com medicamentos e
mudancas de habitos alimentares.

Para verificar a pressao tome os seguintes cuidados:

* Nao esteja de bexiga cheia;

* Evite exercicios fisicos pelo menos 60 (sessenta) minutos antes;

N&o é recomendado ingerir bebidas alcodlicas, fumar e /ou tomar café.

e Dimensao 5

Sexo na Gestacgao

Na gestacdo podem ocorrer mudancas no desejo e na disposicdo sexual

devido diversos fatores.
As relacbes sexuais sdo permitidas. Evitar atividade sexual na presenca de
sangramento ou perda de liquido. Tire suas duvidas durante a consulta pré-natal.

O uso do preservativo masculino ou feminino é indicado para protecédo contra

InfecgBes Sexualmente Transmissiveis — Ists.

e Dimensao 6

Suplementos Alimentares

Recomenda-se suplementacdo de ferro e &cido félico para prevencao de
doencas na mée e no bebé.

* Ferro (30 a 60mg de ferro /dia)

Durante toda gestacao até 3 (trés) meses apos o parto.

« Acido félico (0,4 mg /dia)

Durante o periodo pré-gestacional até o final da gestacao.

Os suplementos devem ser tomados de preferéncia 1h antes da refeicdo de
com suco de frutas citricas (acerola, laranja, goiaba, limédo). As frutas ajudam na

absorcao do ferro.
Evitar consumir na mesma refeicdo alimentos que atrapalham a absorc¢ao do
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ferro como café, leite e cha.

Beneficios:

A ingestao de sulfato ferroso reduz a anemia materna e baixo peso ao nascer.

O uso do acido félico protege contra defeitos do tubo neural (sistema nervoso
do feto).

Para evitar a anemia, a gestante deve consumir diariamente alimentos ricos
em ferro, como carnes, miudos, feijdo, soja, folhas verde-escuras, graos integrais,
castanhas, entre outros.

O &cido folico é encontrado em alimentos como vegetais folhosos verdes

frutas citricas, alimentos integrais, legumes e bife de figado.

Vocé sabia?

O profissional de saude pode tentar estabelecer a suplementacdo de ferro
ideal e evitar ndo sO déficit de ferro, mas também o excesso de ferro durante a
gestacao.

Em mulheres que ja tenham filho com defeito no tubo neural para reduzir o
risco de repeticdo de um defeito no tubo neural é recomendado 4,0-5,0 mg de acido
félico por dia.

Algumas mulheres ndo usam acido félico por acharem erroneamente que sao

saudaveis e, portanto, ndo suscetiveis aos defeitos do tubo neural no feto.

Dimensao 7

Vacinas Indicadas

As vacinas aplicadas em gestantes dao protecdo ao recém-nascido.
dT/dTpa

A vacina dT protege contra difteria e tétano.

A vacina dTpa protege contra difteria, tétano e coqueluche.

Hepatite B
Protege contra o virus da hepatite B.

Influenza

Protege contra o virus da gripe.
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e Dimensao 8

Uso de Alcool e outras Substancias

Consumir drogas ou alcool durante a gravidez ndo é aconselhdvel. No
planejamento da gestacdo, a mulher deve abandonar esses habitos e vicios que
causam efeitos negativos para a mée e o feto.

A gravidez € um momento em que muitas mulheres sdo motivadas a parar, as
mulheres que por ventura ndo conseguirem parar de beber por conta propria devem
procurar apoio e assisténcia.

O élcool pode levar a sindrome alcodlica fetal e deficiéncia mental.

O consumo do alcool pode estar associado ao aumento do risco de aborto.

O Aélcool é transferido facilmente para o leite humano durante a

amamentacao.

e Dimensao 9

Tabagismo e Exposicdo a Fumaca do Cigarro

Durante a gestacdo deve ser interrompido o uso do cigarro. O ideal € que a
mulher tente parar de fumar antes de engravidar.

O fumo aumenta a incidéncia de atraso no crescimento fetal, trabalho de parto
prematuro (antes do tempo), descolamento de placenta, aumento das doencas na
infancia, aumento de problemas escolares e diminuicdo do coeficiente de
inteligéncia.

E recomendado que as mulheres evitem exposicdo a fumaca do cigarro.

Vocé sabia?

Estudos mostram que a maior parcela das mulheres gravidas que fumam
comeca o pré-natal tardiamente, apos as 20 semanas.

As maes nao devem utilizar cigarro no pés-parto, pois a nicotina e seus
compostos sdo transferidos ao bebé através do leite. Para reduzir a exposicao
infantil & fumaca, ndo é recomendado fumar préximo a crianca.

As mulheres que pararam de fumar requerem atencao adicional, a fim de
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alcancar um ganho de peso saudavel.

e Dimenséo 10

Conheca alguns dos seus Direitos

* Prioridade nas filas;

+ Ter acompanhante de sua escolha na maternidade, inclusive durante o
parto;

« Conhecer e vincular-se & maternidade onde recebera assisténcia no ambito
do SUS;

» Estabilidade no emprego desde a constatacdo da gravidez até 5 (cinco)
meses apos o parto;

» Dispensa do horario de trabalho sempre que comparecer as consultas e
exames, mediante atestado;

+ Licenca-Maternidade correspondente a 120 (cento e vinte) dias, ap0s o
parto, sem prejuizo do emprego, dos salarios e dos demais beneficios;

* Dois descansos especiais, de meia hora cada um, durante jornada de
trabalho, para amamentacéo de seu filho, até que complete 6 (seis) meses;

« O pai tem direito a 5 (cinco) dias de afastamento do trabalho para
acompanhar a mulher e o bebé.

¢ Dimenséo 11

Orientac®es Nutricionais

A alimentacdo deve ser saudavel e balanceada, estimulando a ingestdo de
agua e fibras. A gestante deve ingerir frutas, verduras e legumes, leite e derivados, o
qgual contém nutrientes importantes para o crescimento fetal, da mesma forma que
podem contribuir para evitar o ganho excessivo de peso.

Abaixo segue a lista de algumas vitaminas e minerais que devem ser
consumidas no periodo gestacional:

» Célcio - Pode ser encontrado em leite e derivados.

* Vitamina A - Pode ser encontrado em leite, figado, vegetais folhosos
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verdes, frutas amarelo-alaranjadas (mamao, manga, caju), vegetais amarelos
(abdbora e cenoura).

* Vitamina D - Estad presente no atum, sardinha, gema de ovos, 6leo de
peixe, figado e salméo. Recomenda-se a exposi¢cao solar regular da pele no inicio da
manha e no final da tarde.

+ Vitamina C - E encontrado em frutas citricas (goiaba, tangerina, acerola,

lim&o), no tomate e no brocolis.

Outras orientagcdes

* As frutas, legumes e verduras devem ser lavadas e colocadas de molho
por 10 (dez) minutos em agua + hipoclorito de sodio a 1% (1 colher de sopa de
hipoclorito para 1 litro de agua). Depois realizar enxague do alimento em agua. Esse
cuidado evita muitas doencas que podem ser prejudiciais a saude da gestante e do
bebé;

« Comer mais peixe e frango e escolher carnes magras;

Evitar o consumo de carnes cruas ou mal passadas;

« Usar no preparo dos alimentos pequena quantidade de 6leos vegetais (de
soja, canola, girassol, milho ou algod&o). Suspender o uso de margarina, gordura
vegetal e manteiga para cozinhar.

* Diminuir o consumo de sal de cozinha e de alimentos industrializados ja
gue aumentam o risco de pressdao alta, doencas no coracao e rins.

« Dar preferéncia as frutas como sobremesa em lugar dos doces. As
sobremesas doces aumentam o risco de complicagcdes na gestacdo, excesso de

peso, obesidade, diabetes gestacional e pressao alta.

Vocé sabia?

O consumo de vegetais, frutas e peixes em mulheres gravidas € muito abaixo
recomendacdes.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda para mulheres com
ingestao excessiva de cafeina que reduzam a quantidade diaria durante a gravidez
para evitar aborto espontaneo e bebés com baixo peso.

A cafeina pode ser encontrada em café, chas, refrigerantes e chocolates.

A dieta de mulheres gravidas é visivelmente melhor do que a de mulheres nao

gravidas.
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A gravidez representa uma oportunidade de mudancas para hébitos
alimentares mais saudaveis a medida que a mulher se preocupa com a saude do
bebé.

e Dimensao 12

Ganho de Peso na Gestacéo

A nutricdo exerce uma importante influéncia sobre o resultado da gravidez.

Procure conversar com o profissional que realiza seu pré-natal sobre o ganho
de peso recomendado na gestacdo de acordo com seu peso pré-gestacional e
estabeleca as estratégias para melhoria dos habitos alimentares.

A tabela 01 abaixo mostra os valores recomendados pelo Instituto de

Medicina Americano (IOM):

Tabela 01
Classificacdo do estado nutricional antes da Ganho de peso (kg)
gestacao recomendado
BAIXO PESO 12,5a18
NORMAL 11,5a 16
SOBREPESO 7allb
OBESIDADE Menos de 7

O ganho de peso inadequado interfere no crescimento e desenvolvimento do
recém-nascido.

A gestante acima do peso tem maior risco para diabetes na gestacéo,
aumento da pressdo arterial, nascimento antes do tempo, defeitos no sistema
nervoso da crianca e ao aumento de partos cesareo. A gestante com baixo peso ha

um maior risco de parto antes do tempo.

Vocé sabia?
Mais de metade das mulheres gravidas saudaveis tiveram um ganho de peso
fora das orientagdes (IOM).

Gravidas com baixo peso antes da gestacdo tem nove vezes mais chance de
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ganho insuficiente, quando comparadas com mulheres de peso pré-gestacional
normal.

Mulheres que ganham peso abaixo das diretrizes do IOM sédo mais propensos
a ter recém-nascidos pequenos para a idade gestacional.

Mulheres com peso normal e mulheres com baixo peso que seguem as
recomendagdes do IOM tém um risco reduzido de baixo peso ao nascer.

As mulheres que deram a luz fetos com baixo peso ao nascer tinham um risco
cinco vezes maior de asfixia neonatal no prazo de 7 (sete) dias ap0s 0 hascimento.

A gestante que inicia o pré-natal com sobrepeso/obesidade tem mais chance
de ter ganho de peso excessivo na gravidez.

O risco de ter um recém-nascido grande para idade gestacional aumenta com
o0 maior ganho de peso no terceiro trimestre e maior peso no inicio da gravidez. O
risco de crianga com excesso de peso / obesidade em 12 meses aumentou com 0
peso gravidez precoce e peso ao nascer infantil.

Mulheres gravidas com ganho de peso excessivo independentemente do
peso anterior foi associado com probabilidades de encaminhamento para cuidados
especializados durante o parto.

As mulheres que ganham peso acima das diretrizes do IOM sdo mais
propensas a ter resultados maternos e neonatais adversos em comparagdo com as
mulheres que tem ganho de peso em concordancia com as diretrizes do IOM.

Pesquisas mostram que um terco das mulheres recordam ter recebido
orientacao sobre ganho de peso de seus prestadores de cuidados de pré-natal e as
mulheres com sobrepeso e obesas foram menos propensas a lembrar de terem
recebido orientacées.

O ganho de peso precisa ser discutido com todas as mulheres,

independentemente do peso anterior a gestacao.

¢ Dimensao 13

“Dez Passos para Alimentagcao Saudavel em Gestantes”
Fonte Ministério da Saude/MS

1. Faca pelo menos trés refeicdes (café da manhd, almoco e jantar) e dois

lanches saudaveis por dia, evitando ficar mais de trés horas sem comer. Entre as
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refeicdes beba agua, pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) por dia.

2. Inclua diariamente nas refeicOes seis por¢cdes do grupo de cereais (arroz,
milho, paes e alimentos feitos com farinha de trigo e milho), tubérculos como as
batatas e raizes como a mandioca/ macaxeira/aipim. Dé preferéncia aos alimentos
na sua forma mais natural, pois além de serem fontes de carboidratos, sédo boas
fontes de fibras, vitaminas e minerais.

3. Procure consumir diariamente pelo menos trés porcdes de legumes e
verduras como parte das refeicOes e trés por¢cdes ou mais de frutas nas sobremesas
e lanches.

4. Coma feijao com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por
semana. Esse prato brasileiro € uma combinacdo completa de proteinas e excelente
para a saude.

5. Consuma diariamente trés por¢cOes de leite e derivados e uma porcdo de
carnes, aves, peixes ou ovos. Retire a gordura aparente das carnes e a pele das
aves antes da preparacao, tornando esses alimentos mais saudaveis!

6. Diminua o consumo de gorduras. Consuma, no maximo, uma porc¢ao diaria de
Oleos vegetais, azeite, manteiga ou margarina. Fique atenta aos rétulos dos
alimentos e prefira aqueles livres de gorduras trans.

7. Evite refrigerantes e sucos industrializados, biscoitos recheados e outras
guloseimas no seu dia a dia.

8. Diminua a quantidade de sal na comida e retire 0 saleiro da mesa. Evite
consumir alimentos industrializados com muito sal (sédio) como hambdrguer,
charque, salsicha, linguica, presunto, salgadinhos, conservas de vegetais, sopas
prontas, molhos e temperos prontos.

9. Para evitar a anemia, consuma diariamente alimentos fontes de ferro como:
carnes, visceras, feijao, lentilha, grdo-de-bico, soja, folhas verde-escuras, graos
integrais, castanhas e outros. Consuma junto alimentos fontes de vitamina C como:
acerola, laranja, caju, limao e outros.

10. Mantenha o seu ganho de peso gestacional dentro de limites saudaveis.
Pratique, seguindo orientacéo de um profissional de saude, alguma atividade fisica e

evite as bebidas alcodlicas e o fumo.
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e Dimensao 14

Promocéo do Aleitamento Materno

O preparo para amamentacao deve ser iniciado ainda na gravidez para que a
mulher possa vivenciar de forma efetiva e tranquila.

Procure um profissional de saude para ajuda-la nesse momento.

Cuidados com as mamas que ajudam a amamentacao:

» Usar sutia durante toda a gestacao;

» Dar banhos de sol na mama por 15 minutos (no inicio da manha ou no final
da tarde) ou banho de luz com lampadas de 40 watts, a cerca de um palmo de
distancia;

* Nao é recomendado o uso de sabonetes, cremes ou pomadas nos
mamilos;

» O banho diario é suficiente para a higiene do peito.

A amamentacao consegue suprir todas as necessidades nos primeiros meses
de vida, para o bebé crescer e se desenvolver sadio. Por isso devemos oferecer
somente o leite do peito durante os primeiros seis meses, nao sendo necessario
oferecer agua, cha e nenhum outro alimento.

O primeiro leite que sai apos o parto pode ser claro ou amarelo, grosso ou
ralo chama-se colostro. O colostro protege o bebé contra muitas doencas. A descida

do leite ou “apojadura” ocorre normalmente 24h a 72 h apds o parto.

Beneficios do leite materno para o bebé:

+ Contém vitaminas, minerais, gorduras, acucares, proteinas adequadas ao
bebé, que ndo se pode encontrar em nenhum outro leite;

+ E de facil digest&o, apropriado ao estbmago da crianca;

* SO ele tem substancias que protegem o bebé contra doencas como:
diarreia, pneumonias, infeccdo de ouvido, alergias, hipertensédo arterial, diabetes,
obesidade e muitas outras doencgas;

* O leite materno ndo precisa ser comprado, esta pronto a qualquer hora,
sempre na temperatura certa e livre de impurezas;

» Dar de mamar faz o bebé sentir-se seguro, € um ato de amor e carinho;

* A amamentacdo diminui a incidéncia de céries, problemas na fala e ajuda
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na prevencgao de defeitos na oclusédo (fechamento) dos dentes;

* Bebés que mamam apresentam melhor crescimento e desenvolvimento.

Outros beneficios:

» Fortalece os lacos afetivos entre mée e filho;

« Diminui o sangramento da mé&e no pés- parto, faz com que o Utero volte ao
tamanho normal e previne a anemia materna,

« E um método de evitar a gravidez, caso a mulher esteja nos primeiros 6
(seis) meses do poés-parto, ainda ndo tenha menstruado e esteja amamentando
exclusivamente;

* Diminui o risco de cancer de mama, ovarios e doenca cardiovascular.

Por que devo evitar mamadeira e chupeta?

* Por que podem atrapalhar o aleitamento materno;

* Pode haver contaminacédo do leite durante o preparo e uso da mamadeira,
ocasionando doencas no bebé;

* Modificam a posi¢cao dos dentes, prejudicando fala e respiracao;

» Da mais trabalho para preparar o leite na mamadeira e o leite custa caro.

Como amamentar?

* A méae pode ficar deitada, sentada ou em pé. O importante € que esteja
confortavel;

» A barriga do bebé deve estar voltada para o corpo da mae;

* A cabeca e a coluna do bebé devem esta em linha reta;

* A boca do bebé fica de frente o bico do peito;

» A crianca deve ser apoiada pelo braco da mée, que envolve a cabeca, o
pescoco e a parte do seu tronco;

* O bebé deve colocar a maior parte da aréola (area mais escura e
arredondada do peito) dentro da boca;

» Labio inferior do bebé fica virado para fora;

* Queixo do bebé toca o peito da mée;

* O nariz do bebé esta livre.
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Quando amamentar?

+ Oferecer o peito ainda na sala de parto, logo ap6s 0 nascimento,
independentemente do tipo de parto para estimular a producéo e descida do leite;

» Oferecer o peito em livre demanda, ou seja, sempre que o bebé quiser,
sem restricbes de horéarios e tempo da mamada. Quanto mais o bebé mamar, mais
leite o peito ird produzir;

Sempre deixar o bebé esvaziar bem a mama e s6 entdo oferecer a outra.
Esse cuidado estimula a producéo de leite e faz com que sejam aproveitadas todas

as fases do leite.

Como terminar a mamada?
* O bebé solta sozinho o peito, mas se for preciso interromper a mamada, a
mae coloca a ponta do dedinho no canto da boca do bebé para que ele solte o peito

sem machucar.

Posicdo para o bebé arrotar?

* A mae, o pai ou outro familiar deve levantar o bebé e apoiar a cabeca no
seu ombro fazendo uma leve massagem nas costas.

Passos para retirar leite do peito:

» Escolher um lugar limpo e tranquilo;

* Prender os cabelos;

* Proteger a boca e o nariz com pano ou fralda;

* Preparar um frasco com tampa fervido por 15 minutos, pode ser vidro de
café, maionese, etc;

+ Massagear o peito com a ponta de dois dedos iniciando na regido da aréola
indo até a mais distante do peito, apoiando o peito com a outra mao; Massagear as
areas mais doloridas por mais tempo;

» Apoiar a ponta dos dedos (polegar e indicador) acima e abaixo da aréola,
comprimindo o peito contra o térax; com movimentos ritmicos, aproximando a ponta
dos dedos, sem deslizar na pele;

» Desprezar 0s primeiros jatos e guardar o restante no recipiente.

Como guardar o leite retirado para o préprio filho?

* O leite pode ser coletado em vasilha limpa (fervida durante 15 minutos) e
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colocado em local fresco. Para evitar a diarreia, esse leite s6 deve ser usado até 6
(seis) horas apds a coleta.

* O leite ordenhado pode ser refrigerado com seguranca por até 12 horas e
congelado por até 15 dias.

+ Para alimentar o bebé com o leite aqueca em banho-maria. Oferecer com
colher, copo ou xicara. O que sobrar ndo deve ser guardado novamente.

Problemas que podem ocorrer

Fissura ou rachadura

Como evitar:
* Manter os peitos enxutos;
+ Evitar que os peitos fiqguem muito cheios ou doloridos;

* Posicionar o bebé corretamente.

Leite “empedrado” ou peito ingurgitado

Como evitar:

* Colocar 0 bebé para mamar sempre que ele quiser. Se as mamas
estiverem muito cheias, retirar o excesso e oferecer o peito com maior frequéncia.

» Compressas frias de, no maximo, 20 minutos entre as mamadas;

* O melhor tratamento € a retirada do leite.

Se ndo melhorar em 24 horas, a mama ficar vermelha e a mae apresentar
febre procure um servico de saude a fim de evitar complicacbes como mastite ou

abscessos.

A amamentacao deve ser evitada quando:

+ Gestantes infectadas pelo virus HIV, devido ao risco de transmissao do
virus da mée par o bebé;

* Nenhum bebé deve mamar no peito de outra mde. O motivo disso é que

algumas doencas podem passar através do leite do peito.
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Uso de medicamentos

Durante a amamentagéo preferir utilizar medicamentos seguros ao bebé e a
producéo do leite.

Sempre informe ao seu médico que esta amamentando.

Doacao leite humano

Quando a mulher produz leite superior as necessidades do seu filho é
possivel doar o leite materno para outras criangas.

Caso deseje ser doadora, procure o banco de leite da maternidade mais
proxima da sua casa e saiba como doar.

O leite doado passa por um tratamento antes de ser oferecido aos bebés.

Vocé sabia?

O inicio tardio da amamentacdo acontece mais nas maes que nao realizaram
0 pré-natal, maes submetidas a cesariana, maes sem resultado de exame para o
HIV na hora do parto ou que declararam que a equipe do hospital ndo havia

escutado suas duvidas sobre amamentacao.

e Dimensao 15

Cuidado Pré-natal

Vocé sabia?

A OMS recomenda no minimo 8 (oito) consultas de pré-natal para reduzir a
mortalidade perinatal e melhorar a experiéncia das mulheres com os cuidados.

A qualidade do cuidado pré-natal para puérperas com filho que nasce antes
do tempo foi sempre inferior a qualidade para aquelas com filho que nasce no tempo
correto.

Estudos mostram que as mulheres que vivenciam ou tinham vivenciado
violéncia fisica pelo parceiro iniciaram o pré-natal tardiamente, realizaram namero
menor de consultas do que o preconizado pelo Ministério da Saude e tiveram maior
chance de uso inadequado do pré-natal.

Pesquisas revelam que mais da metade das maes nao recebem

aconselhamento sobre risco de violéncia por parceiro intimo na gravidez.
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Converse com um profissional de saude sobre isso.

As chances de iniciar o pré-natal tarde foi duas vezes mais elevada em
parturientes adolescentes em comparacdo com mulheres mais velhas.

Para cuidar da saude do seu bebé cumpra o calendario de consultas

regularmente e sigas a orientacdes do profissional de saude.

e Dimensao 16

O que fazer nas principais queixas da gestagéo?

1 - Enjoo e vomitos

» Ter uma alimentagao fracionada (3 refei¢gdes e 2 lanches por dia), evitando
passar muito tempo sem comer;

» Comer logo ao acordar, de preferéncia alimentos pastosos a secos (pao,
bolacha, torrada);

« Evitar alimentos gordurosos, condimentados e com odor forte;

* Manter boa ingestao de liquidos.

Para diminuir as nduseas pode ser utilizado gengibre, camomila, vitamina B6
e /ou acupuntura de acordo com as opcdes disponiveis e preferéncias da mulher.

Se ocorrer a manutencdo dos sintomas procurar um profissional de saude

para avaliagao.

2 - Azia

» Seguir a alimentagdo semelhante a indicada para enjoo e vOmitos;

» Evitar beber liquidos durante as refeigdes;

» Evitar ficar na posicao deitada apds as refeigdes;

* Ingerir liquidos gelados na crise de azia,

» Suspender o uso café, cha preto e mate, alimentos gordurosos, alimentos
picantes, alcool e fumo.

Se ocorrer a manutencdo dos sintomas procurar um profissional de saude

para avaliagéo e prescricao de medicamentos.

3 - Salivacao excessiva

» Seguir a alimentagao semelhante a indicada para enjoo e vOmitos;
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* Aumentar a ingest&o de liquidos.

4 - Fraquezas e Desmaios
* Nao fazer mudancgas bruscas de posi¢ao;
* Dieta fracionada, evitando grandes intervalos entre as refeigdes;
» Para melhorar sente-se com a cabeca abaixada ou deite em decubito lateral,

respirando profunda e pausadamente.

5 - Gases e intestino preso

» Dieta rica em fibras: frutas citricas, verduras, mamé&o, ameixas e cereais
integrais;

* Aumentar a ingestao de liquidos;

» Fazer caminhada regularmente.

6 - Hemorroidas

* Alimentagao rica em fibras;

« Evitar usar papel higiénico, fazer a higiene intima com agua e sabdo,
enxugando com uma toalha macia apés evacuacao;

Agende consulta, se houver dor ou sangramento anal persistente.

7 - Corrimento vaginal

* O aumento de fluxo vaginal € comum na gestagao por isso s use creme
vaginal prescrito pelo profissional de saude;

* Agende sua consulta pré-natal se houver secrecdo de cor amarelada,

esverdeada, com mau cheiro ou caso haja coceira.

8 - Problemas Urinarios

A vontade de urinar varias vezes é comum no inicio e no final da gestagéo
(devido ao aumento do Utero comprimindo a bexiga);

* Aumentar a ingestao de liquidos.

Informe na consulta pré-natal se sente dor ao urinar, desconforto na regiao

pélvica e sangramento na urina.
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9 - Falta de ar e dificuldade pra respirar
* Procure ficar de repouso em decubito lateral esquerdo;
» Para diminuir a ansiedade converse com alguém sobre suas angustias.
Se houver outros sintomas como tosse, febre, edema, chiado ou outros

procure avaliagéo.

10 - Dor lombar
* Procure manter a coluna ereta ao sentar e ao andar;
» Usar apenas calgados baixos e confortaveis;
* Realizar atividades de alongamento e orientagao postural.

* Exercicios regulares evitam dores lombares e pélvicas.

11 - Sangramento nas gengivas
» Escove os dentes apds as refeigdes e antes de dormir;
» Utilize fio dental.

Procure atendimento odontolégico.

12 - Varizes
» Evite ficar muito tempo em pé ou sentada;
» Descanse com as pernas elevadas (20 minutos) varias vezes ao dia;
* Evite roupas apertadas;

» Use meia-calca elastica de descanso para gestante, se possivel.

13 - Caimbras
 Durante a crise massagear o musculo contraido e aplicar calor local;

* Nao exceder no exercicio fisico.

14 - Manchas escuras no rosto
 Usar protetor solar;

* Nunca se expor diretamente ao sol.

15 - Congestéao e sangramento nasal
* Use soro fisiolégico em cada narina se houver congestao;

» Faca leve compresséo no nariz em caso de sangramento.
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16 - Edema (inchaco)
» Deve evitar permanecer em pé ou sentada por muito tempo. A posicdo mais

indicada para deitar é do lado esquerdo que favorece a circulacdo do sangue.

e Dimensao 17

Atividade Fisica na Gravidez

A mulher que praticava alguma atividade antes da gravidez pode continuar,
desde que adequando a gestacdo. Mulheres sedentarias podem comecar uma
atividade fisica, desde que com orientac&o e supervisao.

A yoga, hidroginéstica, a caminhada sdo atividades de baixo impacto bem
recomendadas para as mulheres gravidas, pois melhoram a capacidade fisica e
cardiovascular.

Existem algumas condi¢c@es clinicas na gravidez que impedem 0s exercicios

fisicos, converse com um profissional de salde caso apresente algum problema.

Vocé sabia?

A OMS recomenda a manutencdo da atividade fisica na gravidez. Na
auséncia de contraindicacfes é recomendado 30 minutos de exercicio fisico diario
nos dias da semana.

Os exercicios quando desenvolvidos de forma adequada contribuem para a
manutencdo e promog¢ao de um estilo de vida saudavel.

Estudos mostram que os niveis de atividade fisica durante a gravidez sao
baixos por isso sdo necessarios esforcos na divulgacdo das diretrizes
recomendadas.

Pesquisas revelam que mulheres com atividade fisica diminuida durante a
gravidez tiveram um risco duas vezes maior de ganhar peso acima das diretrizes.

Os niveis crescentes de gasto energético total no final da gravidez foram

associadas a reducdo da gordura neonatal sem impedir o crescimento.
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e Dimensao 18

Preparo para o parto

Como eu sei que estou em trabalho de parto?
* Préximo a data do parto a barriga endurece com intervalos que ndo duram
muito e pode sair da sua vagina uma secrecdo amarelada, com manchas de sangue.
* Procure um servi¢o de saude se a barriga endurecer a cada 5 (cinco) minutos,

por 30 (trinta) segundos ou mais, ou se perder liquido pela vagina.

Qual o melhor tipo de parto?

De uma forma geral, o parto normal ou vaginal € a maneira ideal de dar a luz.
E natural, dando a mulher uma recuperagdo mais rapida.

Durante o trabalho de parto procure uma posicdo que traga conforto e
favoreca a saida do bebé.

Além da posicdo deitada vocé pode ficar de cocoras, sentada na bola, de
joelhos. Vocé também pode caminhar e movimentar-se, tomar banho de chuveiro ou
banheira, beber dgua e comer alimentos leves, respirar profundamente como
medidas que ajudam o seu parto normal.

O parto por cesariana tem sido associado ao aumento do risco de obesidade
infantil e diabetes do tipo 1.

O parto cesareo traz mais riscos da crianca desenvolver alergias e problemas
respiratorios na idade adulta; Mais riscos da méae ter febre, infeccdo, hemorragia e
interferéncia na amamentacao.

Vale ressaltar que o melhor tipo de parto é aquele mais adequado as
condicbes de sua gravidez, ou seja, que atendem ao seu filho e as possiveis
alteracdes durante o pré-natal.

Converse com um profissional de saude sobre isso. Faca seu plano de parto

por escrito na caderneta da gestante e entregue a equipe na maternidade.

Vocé sabia?
E recomendado que os médicos incentivem o parto vaginal planejado apos a
cesariana prévia depois de observados os riscos e beneficios para a paciente. Os

planos para o parto vaginal devem ser reavaliados no hospital considerando fatores
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de admisséao e alteragoes.
e Dimenséo 19
Infeccéo pelo Zika Virus na Gravidez

A infeccéo virus tipo Zika é transmitida principalmente para os seres humanos
pela picada do mosquito Aedes e através do sexo.

As manifestagfes clinicas da doencga:

Vermelhiddo no corpo;

Dor nas articulacfes e no corpo;

Inchagco no membro inferior;

Dor de cabeca;

Olhos vermelhos;

Voémitos, diarreia e dor abdominal.

Complicacdes da doenga na gravidez: efeitos sobre o sistema nervoso, tanto
a mae como do feto.

Prevencéao Zika na gravidez:

Eliminar criadouros do mosquito em casa e arredores;

As mulheres gravidas precisam usar repelente, roupa de manga comprida e
calcas;

Assegurar que janelas e portas tenham telas.

A mulher com sintomas de Zika virus deve manter os cuidados com a picada
do mosquito para evitar a disseminacédo da infeccao e procurar consulta pré-natal.

E recomendado ter relacdes sexuais com preservativo.
e Dimenséo 20

Fique atenta aos sinais de violéncia a mulher durante o parto

Ocorréncia de agressodes verbais ou fisicas;

Adocéo de praticas inadequadas como lavagem intestinal, retirada de pelos
intimos, realizacdo de corte na regido vaginal sem indicagdo correta, ndo permitir

que a mulher procure uma posigédo confortavel durante o trabalho de parto e exame
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de toque por mais de um profissional,

O servico de saude recusar a presenca do acompanhante da mulher na sala
de parto;

Transferéncia para outro servico de saude sem garantia de vaga e sem

transporte seguro.
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APENDICE H

VERSAO 2 - CONTEUDO DO APLICATIVO APOS ANALISE DAS GESTANTES?

e Dimensado 1l

Sinais de Alerta na Gravidez — Procure o0 servi¢o de saude se apresentar:

Dor de cabeca, contracdes regulares (endurecimento da barriga em intervalos
de tempo), inchaco, perda total ou parcial da visdo, febre, perda de liquido,
diminuicdo dos movimentos do feto, sangramento vaginal, Dificuldade respiratéria e

cansaco.

e Dimensao 2

Conheca os Exames Recomendados durante o Pré-natal

Na 12 consulta devem ser solicitados os seguintes exames:
Hemograma,

Tipo sanguineo e fator Rh;

Eletroforese de hemoglobina;

Glicemia de jejum;

Urina;

Urocultura e antibiograma;

Teste rapido par sifilis ou VDRL;

Teste rapido para HIV ou sorologia;

Sorologia para hepatite B (HbsAQ);

Toxoplasmose;

Ultrassonografia obstétrica.

No 2° trimestre

Coombs indireto para gestantes com sangue negativo;

Teste de tolerancia a glicose para gestantes diabéticas.

2 As alteragOes sugeridas pelas gestantes estéo grifadas no texto.
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]No 3° trimestre

Hemograma,

Glicemia em jejum;

Urina tipo I;

Urocultura e antibiograma;

Teste rapido para sifilis ou VDRL;

Teste rapido para HIV ou sorologia;
Sorologia para hepatite B;

Toxoplasmose (se negativo no primeiro exame).
Outros exames que podem ser solicitados:
Parasitologico de fezes;

Teste de Malaria (em areas de risco);

Citologia oncoética (prevencgao).

e Dimensao 3

Prevencdo do Cancer de Colo de Utero

As mulheres gravidas devem ser selecionadas para o exame de prevencgéo do
cancer de colo do utero (papanicolau) de acordo com as recomendacdes atuais.
Converse com o profissional que realiza seu pré-natal se existe a necessidade de

realizar este exame.
O Céancer de Colo Uterino (CCU) é o terceiro tipo de cancer mais frequente

entre mulheres, atras dos canceres de mama e colorretal.

e Dimensao 4

Verificando a Pressao Arterial

A medida da presséo arterial deve ser realizada em todas as consultas de
pré-natal.

A pressdo alta ou hipertensdo acontece quando a pressdo arterial maior
atinge maior ou igual a 140 mmHg e/ou a pressdo menor atinge o valor maior ou

igual a 90 mmHg.
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O aumento da pressdo na gestacdo leva a doencas como pré-eclampsia e
eclampsia que estao associadas a complicacdes graves fetais e maternas.

O tratamento da hipertensdo na gravidez € feito com medicamentos e
mudancas de habitos alimentares.

Para verificar a pressao tome os seguintes cuidados:

N&o esteja de bexiga cheia;
Evite exercicios fisicos pelo menos 60 (sessenta) minutos antes;

N&o é recomendado ingerir bebidas alcoolicas, fumar e /ou tomar café.

e Dimensao 5

Sexo na Gestacgao

Na gestacdo podem ocorrer mudancas no desejo e na disposicdo sexual

devido diversos fatores.
As relacbes sexuais sdo permitidas. Evitar atividade sexual na presenca de

sangramento ou perda de liquido. Tire suas duvidas durante a consulta pré-natal.

O uso do preservativo masculino ou feminino € indicado para protecado contra

InfecgBes Sexualmente Transmissiveis — Ists.

e Dimensao 6

Vitaminas

Recomenda-se suplementacdo de ferro e &cido félico para prevencao de

doencas na mée e no bebé.

Ferro (30 a 60mg de ferro /dia)

Durante toda gestacao até 3 (trés) meses apos o parto.

Acido félico (0,4 mg /dia)

Antes de engravidar até o final da gestacao.

As vitaminas devem ser tomadas de preferéncia 1h antes da refeicdo de com
suco de frutas citricas (acerola, laranja, goiaba, lim&o). As frutas ajudam na

absorcao do ferro.
Lembre-se: em caso de azia, evitar as frutas citricas.
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Evitar consumir na mesma refeicdo alimentos que atrapalham a absorcao do
ferro como café, leite e cha.

Beneficios:

A ingestao de sulfato ferroso reduz a anemia da mae e baixo peso ao nascer.

O uso do acido félico protege contra defeitos do tubo neural (sistema nervoso
do feto).

Para evitar a anemia, a gestante deve consumir diariamente alimentos ricos
em ferro, como carnes, visceras, feijdo, soja, folhas verde-escuras, graos integrais,
castanhas, entre outros.

O &cido folico é encontrado em alimentos como vegetais folhosos verdes
frutas citricas, alimentos integrais, legumes e bife de figado.

Vocé sabia?

O profissional de saude pode tentar estabelecer a suplementacdo de ferro
ideal e evitar ndo s6 a falta de ferro, mas também o exagero de ferro durante a
gestacao.

Em mulheres que ja tenham um filho com defeito no sistema nervoso para
reduzir o risco de repeticdo deste defeito é recomendado 4,0-5,0 mg de &cido félico

por dia na proxima gravidez.

e Dimensao 7

Vacinas Indicadas

As vacinas aplicadas em gestantes dao protecdo ao recém-nascido.
dT/dTpa

A vacina dT protege contra difteria e tétano.

A vacina dTpa protege contra difteria, tétano e coqueluche.

Hepatite B

Protege contra o virus da hepatite B.

Influenza

Protege contra o virus da gripe.
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e Dimensao 8

Uso de Alcool e outras Substancias

Consumir drogas ou alcool durante a gravidez ndo é aconselhdvel. No
planejamento da gestacdo, a mulher deve abandonar esses habitos e vicios que
causam efeitos negativos para a mée e o feto.

A gravidez € um momento em que muitas mulheres sdo motivadas a parar, as
mulheres que por ventura ndo conseguirem parar de beber por conta propria devem
procurar apoio e assisténcia.

O élcool pode levar a sindromes e deficiéncia mental no feto.

O consumo do alcool pode estar associado ao aumento do risco de aborto.

O Aélcool é transferido facilmente para o leite humano durante a

amamentacao.

e Dimensao 9

Fumo e Exposi¢do a Fumaca do Cigarro

Durante a gestacdo deve ser interrompido o uso do cigarro. O ideal € que a
mulher tente parar de fumar antes de engravidar.

O fumo aumenta o numero de atraso no crescimento fetal, trabalho de parto
prematuro (antes do tempo), descolamento de placenta, aumento das doencas na
infancia, aumento de problemas escolares e diminuicdo do coeficiente de inteligéncia
- Ql.

E recomendado que as mulheres evitem exposicdo a fumaca do cigarro.

Vocé sabia?

Estudos mostram que a maior parcela das mulheres gravidas que fumam
comeca o pré-natal tardiamente, apos as 20 semanas.

As maes ndo devem utilizar cigarro apds o parto pois a nicotina (substancia
presente no cigarro) e seus compostos sao passados ao bebé atraves do leite. Para
reduzir a exposicao da criangca a fumaca, ndo é recomendado fumar proximo a ela.

As mulheres que pararam de fumar requerem maior atencdo, a fim de

alcancar um ganho de peso saudavel.
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e Dimensao 10

Conheca alguns dos seus Direitos

Prioridade nas filas;

Ter acompanhante de sua escolha na maternidade, inclusive durante o parto;
Conhecer e vincular-se a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do SUS;
Estabilidade no emprego desde a constatacdo da gravidez até 5 (cinco) meses apos
0 parto;

Dispensa do horario de trabalho sempre que comparecer as consultas e exames,
mediante atestado;

Licenca- Maternidade correspondente a 120 (cento e vinte) dias, apds o parto, sem
prejuizo do emprego, dos salarios e dos demais beneficios;

Dois descansos especiais, de meia hora cada um, durante jornada de trabalho, para
amamentacao de seu filho, até que complete 6 (seis) meses;

O pai tem direito a 5 (cinco) dias de afastamento do trabalho para acompanhar a
mulher e o bebé.

e Dimenséo 11

Orientac®es Nutricionais

A alimentacdo deve ser saudavel e balanceada, estimulando a ingestdo de
agua e fibras. A gestante deve ingerir frutas, verduras e legumes, leite e derivados,
gue contém nutrientes importantes para o crescimento do bebé, da mesma forma
gue podem contribuir para evitar o ganho excessivo de peso.

Abaixo segue a lista de algumas vitaminas e minerais que devem ser
consumidas no periodo da gestacao:

Célcio

Pode ser encontrado em leite e derivados.

Vitamina A

Pode ser encontrado em leite, figado, vegetais folhosos verdes, frutas

amarelo-alaranjadas (maméo, manga, caju), vegetais amarelos (abdbora e cenoura).
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Vitamina D

Esta presente no atum, sardinha, gema de ovos, 6leo de peixe, figado e
salmao.

Recomenda-se banho de sol no inicio da manha e no final da tarde.

Vitamina C

E encontrado em frutas citricas (goiaba, tangerina, acerola, lim&o), no tomate
e no brocolis.

Outras orientacdes

As frutas, legumes e verduras devem ser lavadas e colocadas de molho por
10 (dez) minutos em agua + hipoclorito de sodio a 1% (1 colher de sopa de
hipoclorito para 1 litro de agua). Depois realizar enxague do alimento em agua. Esse
cuidado evita muitas doencas que podem ser prejudiciais a saude da gestante e do
bebé;

Comer mais peixe e frango e escolher carnes magras;

Usar no preparo dos alimentos pequena quantidade de 6leos vegetais (de
soja, canola, girassol, milho ou algodéo). Suspender o uso de margarina, gordura
vegetal e manteiga para cozinhar.

Diminuir o consumo de sal de cozinha e de alimentos industrializados ja que
aumentam o risco de presséao alta, doencas no coracgéo e rins.

Dar preferéncia as frutas como sobremesa em lugar dos doces. As
sobremesas doces aumentam o risco de complicacdes na gestacdo, excesso de
peso, obesidade, diabetes gestacional e pressao alta.

Vocé sabia?

O consumo de vegetais, frutas e peixes em mulheres gravidas é muito abaixo
recomendacdes.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda para mulheres com
ingestao excessiva de cafeina que reduzam a quantidade diaria durante a gravidez
para evitar aborto espontaneo e bebés com baixo peso.

A cafeina pode ser encontrada em café, chas, refrigerantes e chocolates.

A gravidez representa uma oportunidade de mudancas para habitos
alimentares mais saudaveis a medida que a mulher se preocupa com a saude do
bebé.
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e Dimensao 12

Ganho de Peso na Gestacéo

A nutricdo exerce uma importante influéncia sobre o resultado da gravidez.

Procure conversar com o profissional que realiza seu pré-natal sobre o ganho
de peso recomendado na gestacdo de acordo com seu peso antes de engravidar e
estabeleca as estratégias para melhoria dos habitos alimentares.

A tabela 01 abaixo mostra os valores recomendados pelo Instituto de

Medicina Americano:

Tabela 01
Classificagdo do estado nutricional antes da Ganho de peso (kg)
gestacao recomendado
BAIXO PESO 12,5a18
NORMAL 11,5a 16
SOBREPESO 7allb
OBESIDADE Menos de 7

O ganho de peso inadequado interfere no crescimento e desenvolvimento do
recém-nascido.

A gestante acima do peso tem maior risco para diabetes na gestacéo,
aumento da pressdo arterial, nascimento antes do tempo, defeitos no sistema
nervoso da crianga e ao aumento de partos cesareo.

A gestante com baixo peso ha um maior risco de parto antes do tempo.

Vocé sabia?

Mais de metade das mulheres gravidas saudaveis tiveram um ganho de peso
fora das orientacgdes.

Gravidas com baixo peso antes da gestagédo tem nove vezes mais chances de
ganho insuficiente, quando comparadas com mulheres de peso antes da gestacao
normal.

Mulheres que ganham peso abaixo das diretrizes tem mais chances de terem
recém-nascidos pequenos para a idade gestacional.

Mulheres com peso normal e mulheres com baixo peso que seguem as
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recomendagdes tém menor risco de baixo peso ao nascer.

As mulheres que deram a luz fetos com baixo peso ao nascer tinham um risco
cinco vezes maior de asfixia neonatal no prazo de 7 (sete) dias ap0s 0 nascimento.

A gestante que inicia o pré-natal com sobrepeso/obesidade tem mais chance
de ter ganho de peso excessivo na gravidez.

O ganho de peso precisa ser discutido com todas as mulheres,

independentemente do peso anterior a gestacao.

e Dimensao 13

“Dez Passos para Alimentagdo Saudavel em Gestantes”
Fonte Ministério da Saude/MS

Faca pelo menos trés refeicdes (café da manhd, almoco e jantar) e dois
lanches saudaveis por dia, evitando ficar mais de trés horas sem comer. Entre as
refeicdes beba agua, pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) por dia.

Inclua diariamente nas refeicbes seis por¢cbes do grupo de cereais (arroz,
milho, paes e alimentos feitos com farinha de trigo e milho), tubérculos como as
batatas e raizes como a mandioca/ macaxeira/aipim. Dé preferéncia aos alimentos
na sua forma mais natural, pois além de serem fontes de carboidratos, sdo boas
fontes de fibras, vitaminas e minerais.

Procure consumir diariamente pelo menos trés por¢cdes de legumes e
verduras como parte das refeices e trés porcdes ou mais de frutas nas sobremesas
e lanches.

Coma feijado com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por
semana. Esse prato brasileiro € uma combinacdo completa de proteinas e excelente
para a saude.

Consuma diariamente trés porcOes de leite e derivados e uma por¢cao de
carnes, aves, peixes ou ovos. Retire a gordura aparente das carnes e a pele das
aves antes da preparacao, tornando esses alimentos mais saudaveis!

Diminua o consumo de gorduras. Consuma, no maximo, uma porc¢ao diéria de
Oleos vegetais, azeite, manteiga ou margarina. Figue atenta aos rotulos
(embalagens) dos alimentos e prefira aqueles livres de gorduras trans.

Evite refrigerantes e sucos industrializados, biscoitos recheados e outras
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guloseimas no seu dia a dia.

Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa. Evite
consumir alimentos industrializados com muito sal (sédio) como hamburguer,
charque, salsicha, linguica, presunto, salgadinhos, conservas de vegetais, sopas
prontas, molhos e temperos prontos.

Para evitar a anemia, consuma diariamente alimentos fontes de ferro como:
carnes, visceras, feijao, lentilha, grado-de-bico, soja, folhas verde-escuras, graos
integrais, castanhas e outros. Consuma junto alimentos fontes de vitamina C como:
acerola, laranja, caju, liméo e outros.

Mantenha o seu ganho de peso gestacional dentro de limites saudaveis.
Pratique, seguindo orientacdo de um profissional de saude, alguma atividade fisica e

evite as bebidas alcodlicas e o fumo.

e Dimensao 14

Promocgé&o do Aleitamento Materno

O preparo para amamentacao deve ser iniciado ainda na gravidez para que a
mulher possa amamentar de forma efetiva e tranquila.

Procure um profissional de salde para ajuda-la nesse momento.

Cuidados com as mamas gque ajudam a amamentacao:

Usar sutid durante toda a gestacao;

Dar banhos de sol na mama por 15 minutos (no inicio da manha ou no final da
tarde) ou banho de luz com lampadas de 40 watts, a cerca de um palmo de
distancia;

N&o é recomendado o uso de sabonetes, cremes ou pomadas nos mamilos
(bico do peito);

O banho diario é suficiente para a higiene do peito.

A amamentacao consegue suprir todas as necessidades nos primeiros meses
de vida, para o bebé crescer e se desenvolver sadio. Por isso devemos oferecer
somente o leite do peito durante os primeiros seis meses, ndo sendo necessario
oferecer agua, cha e nenhum outro alimento.

O primeiro leite que sai apds o parto pode ser claro ou amarelo, grosso ou

ralo chama-se colostro. O colostro protege o bebé contra muitas doencas. A descida
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do leite ou “apojadura” ocorre normalmente 24h a 72 h apés o parto.

Vantagens do leite materno para o bebé:

Contém vitaminas, minerais, gorduras, agucares, proteinas que nado se pode
encontrar em nenhum outro leite;

E de facil digest&o, apropriado ao estbmago da crianca;

SO ele tem substancias que protegem o bebé contra doencas como: diarreia,
pneumonias, infec¢cdo de ouvido, alergias, hipertenséo arterial, diabetes, obesidade
e muitas outras doencas;

O leite materno ndo precisa ser comprado, estd pronto a qualquer hora,
sempre na temperatura certa e livre de impurezas;

Dar de mamar faz o bebé sentir-se seguro, € um ato de amor e carinho;

A amamentacdo diminui o nimero de céries, problemas na fala e ajuda na
prevencao de defeitos no fechamento dos dentes;

Bebés que mamam apresentam melhor crescimento e desenvolvimento.

Outras vantagens:

Fortalece os lagos afetivos entre mae e filho;

Diminui o sangramento da mé&e no poés- parto, faz com que o Utero volte ao
tamanho normal e previne a anemia materna,

E um método de evitar a gravidez, caso a mulher esteja nos primeiros 6 (seis)
meses do poés-parto, ainda ndo tenha menstruado e esteja amamentando
exclusivamente (somente com o leite materno);

Diminui o risco de cancer de mama, ovarios e doenca cardiovascular na mae.

Por que ndo devo usar mamadeira e chupeta?

Por que podem atrapalhar o aleitamento materno;

Pode haver contaminacdo do leite durante o preparo e uso da mamadeira,
ocasionando doencas no bebé;

Modificam a posi¢ao dos dentes, prejudicando fala e respiracéo;

Da mais trabalho para preparar o leite na mamadeira e o leite custa caro;

Posicdo para Amamentar
A mée pode ficar deitada, sentada ou em pé. O importante é que esteja

confortavel;
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A barriga do bebé deve estar voltada para o corpo da mae;

A cabeca e a coluna do bebé devem esta em linha reta;

A boca do bebé fica de frente o bico do peito;

A crianca deve ser apoiada pelo braco da mae, que envolve a cabeca, o
pescoco e a parte do seu tronco;

O bebé deve colocar a maior parte da aréola (area mais escura e
arredondada do peito) dentro da boca;

O labio inferior do bebé fica virado para fora,

O queixo do bebé toca o peito da mae;

O nariz do bebé esta livre.

Quando oferecer o peito?

Oferecer o peito ainda na sala de parto, logo apdés o nascimento,
independentemente do tipo de parto para estimular a producgéo e descida do leite;

Oferecer o peito em livre demanda, ou seja, sempre que o0 bebé quiser, sem
restricbes de horarios e tempo da mamada. Quanto mais o bebé mamar, mais leite o
peito ir& produzir;

Sempre deixar o bebé esvaziar totalmente uma mama e s6 entdo oferecer a
outra. Esse cuidado estimula a producéo de leite e faz com que sejam aproveitadas
todas as fases do leite. O leite do inicio da mamada tem mais agua e o leite do final
da mamada é mais caldrico O leite do inicio da mamada tem mais agua e anticorpos,

o leite do final da mamada € mais rico em energia e sacia a fome do bebé (1).

Como terminar a mamada?

O bebé solta sozinho o peito, mas se for preciso interromper a mamada, a
mae coloca a ponta do dedinho no canto da boca do bebé para que ele solte o peito
sem machucar.

Como colocar o bebé para arrotar?

A mae, o pai ou outro familiar deve levantar o bebé e apoiar a cabec¢a no seu

ombro fazendo uma leve massagem nas costas.

Quando retirar o leite do peito?
Sempre que estiver muito cheio ou empedrado. Preferir retirar o leite com as

maos.
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Passos para retirar leite do peito:

Escolher um lugar limpo e tranquilo;

Prender os cabelos;

Proteger a boca e o nariz com pano ou fralda;

Preparar um frasco com tampa fervido por 15 minutos pode ser vidro de café,
maionese, etc;

Massagear o0 peito com a ponta de dois dedos iniciando na regido da aréola
(area mais escura da pele ao redor do bico do peito) indo até a mais distante do
peito, apoiando o peito com a outra mao; Massagear as areas mais doloridas por
mais tempo;

Apoiar a ponta dos dedos (polegar e indicador) acima e abaixo da aréola,
apertando o peito contra o térax; com movimentos regulares, aproximando a ponta
dos dedos, sem deslizar na pele;

Desprezar 0s primeiros jatos e guardar o restante no recipiente.

Como guardar o leite retirado para o préprio filho?

O leite pode ser coletado em vasilha limpa (fervida durante 15 minutos) e
colocado em local fresco. Para evitar a diarreia, esse leite s6 deve ser usado até 6
(seis) horas apoés a coleta.

O leite retirado do peito pode ser guardado em geladeira com seguranca por
até 12 horas e congelado por até 15 dias.

Para alimentar o bebé com o leite aqueca em banho-maria. Oferecer com

colher, copo ou xicara. O que sobrar ndo deve ser guardado novamente.
Problemas que podem ocorrer com a mama
Fissura ou rachadura
Como evitar
Manter os peitos enxutos;

Evitar que os peitos figuem muito cheios ou doloridos;

Posicionar o bebé corretamente.
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Leite “empedrado” ou peito ingurgitado

Como evitar:

Colocar o bebé para mamar sempre que ele quiser. Se as mamas estiverem
muito cheias, retirar 0 excesso e oferecer o peito com mais vezes.

Compressas frias de, no maximo, 20 minutos entre as mamadas;

O melhor tratamento € a retirada do leite.

Se n&do melhorar em 24 horas, a mama ficar vermelha e a mae apresentar
febre procure um servi¢o de saude a fim de evitar complicagdes.

A amamentacao deve ser evitada quando:

Gestantes infectadas pelo virus HIV, devido ao risco de transmissdo do virus
da mée par o bebé;

Nenhum bebé deve mamar no peito de outra mae. O motivo disso € que
algumas doencas podem passar através do leite do peito.

Uso de medicamentos

Durante a amamentagao preferir utilizar medicamentos seguros ao bebé e a
producéo do leite.

Sempre informe ao seu médico que estd amamentando.

Doacao leite humano

Quando a mulher produz leite superior as necessidades do seu filho é
possivel doar o leite materno para outras criangas.

Caso deseje ser doadora, procure o banco de leite da maternidade mais
préxima da sua casa e saiba como doar.

O leite doado passa por um tratamento antes de ser oferecido aos bebés.

Vocé sabia?

O inicio tarde da amamentagdo acontece mais nas mées que nao realizaram
o pré-natal, maes submetidas a cesariana, maes sem resultado de exame para o
HIV na hora do parto ou que declararam que a equipe do hospital ndo havia

escutado suas duvidas sobre amamentacao.
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e Dimensao 15

Cuidado Pré-natal

Vocé sabia?

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda no minimo 8 (0ito)
consultas de pré-natal para reduzir a mortalidade perinatal e melhorar a experiéncia
das mulheres com os cuidados.

O pré-natal de mulheres com filho que nasce antes do tempo foi sempre de
qualidade inferior quando comparado com mulheres de filho que nasce no tempo
correto.

Estudos mostram que as mulheres que vivenciam ou tinham vivenciado
violéncia fisica pelo parceiro iniciaram o pré-natal atrasado e realizaram ndmero
menor de consultas do que o preconizado pelo Ministério da Saude.

Pesquisas revelam que mais da metade das maes nao recebem
aconselhamento sobre risco de violéncia por parceiro intimo na gravidez.

Estudos mostram que as adolescentes tem duas vezes mais chances de
iniciar o pré-natal tarde em comparacdo com mulheres mais velhas.

Para cuidar da saude do seu bebé cumpra o calendario de consultas

regularmente e sigas a orientacdes do profissional de saude.

e Dimensao 16

O que fazer nas principais queixas da gestagcéo?

1 - Enjoo e vomitos

Ter uma alimentacéo de 3/3 horas (3 refei¢cdes e 3 lanches por dia), evitando
passar muito tempo sem comer;

Comer logo ao acordar, de preferéncia alimentos pastosos a secos (péo,
bolacha, torrada);

Evitar alimentos gordurosos, condimentados e com odor forte;

Manter boa ingestao de liquidos.

Para diminuir as nauseas pode ser utilizado gengibre, camomila, vitamina B6

e /ou acupuntura de acordo com as opc¢des disponiveis e preferéncias da mulher.
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Se ocorrer a manutencdo dos sintomas procurar um profissional de saude

para avaliagao.

2 - Azia, queimacéao e dor no estomago

Seguir a alimentacdo semelhante a indicada para enjoo e vémitos;

Evitar beber liquidos durante as refei¢oes;

Evitar ficar na posicdo deitada apos as refeicoes;

Ingerir liquidos gelados na crise de azia;

Suspender o uso café, cha preto e mate, alimentos gordurosos, alimentos
picantes, frutas citricas (laranja, caju, acerola, abacaxi, limao) alcool e fumo.

Se ocorrer a manutencdo dos sintomas procurar um profissional de saude

para avaliacdo e prescricdo de medicamentos.

3 - Salivacao excessiva
Seguir a alimentacdo semelhante a indicada para enjoo e vémitos;

Aumentar a ingestao de liquidos.

4 - Fraquezas e Desmaios
N&o fazer mudancas bruscas de posicao;
Dieta de 3/3 horas, evitando grandes intervalos entre as refeicdes;
Evitar também ingerir grandes quantidades de alimentos de uma soé vez;
Para melhorar sente-se com a cabeca abaixada ou deite de lado, respirando

profunda e pausadamente.

5 - Gases e intestino preso

Dieta rica em fibras: frutas citricas (laranja, abacaxi, goiaba, acerola),
verduras, mamao, ameixas e cereais integrais (aveia, linhaca, trigo e arroz integral,
milho, quinoa);

Aumentar a ingestao de liquidos;

Fazer caminhada regularmente.

6 - Hemorroidas
Alimentacdo rica em fibras: frutas citricas (laranja, abacaxi, goiaba, acerola),

verduras, mamao, ameixas e cereais integrais (aveia, linhaca, trigo e arroz integral,
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milho, quinoa);
Evitar usar papel higiénico, fazer a higiene intima com &agua e sabédo,
enxugando com uma toalha macia apos evacuacao (defecar).

Agende consulta, se houver dor ou sangramento anal com frequéncia.

7 - Corrimento vaginal

O aumento de fluxo vaginal € comum na gestacdo por isso s6 use creme
vaginal prescrito pelo profissional de saude;

Agende sua consulta pré-natal se houver secrecdo de cor amarelada,

esverdeada, com mau cheiro ou caso haja coceira.

8 - Problemas Urinarios

A vontade de urinar varias vezes € comum no inicio e no final da gestacéo
(devido ao aumento do utero comprimindo a bexiga);

Aumentar a ingestao de liquidos.

Informe na consulta pré-natal se sente dor ao urinar, desconforto na regiao do

baixo ventre e sangramento na urina.

9 - Falta de ar e dificuldade pra respirar
Procure ficar de repouso deitada do lado esquerdo;
Para diminuir a ansiedade converse com alguém sobre suas angustias.
Se houver outros sintomas como tosse, febre, inchaco, chiado no peito ou

outros procure avaliago.

10 - Dor nas costas
Procure manter a coluna reta ao sentar e ao andar;
Usar apenas calcados baixos e confortaveis;
Realizar atividades de alongamento e orientagao postural.

Exercicios regulares evitam dores nas costas.

11 — Sangramento nas gengivas
Escove os dentes apos as refei¢cbes e antes de dormir;
Utilize fio dental.

Procure atendimento odontoldgico.
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12 - Varizes
Evite ficar muito tempo em pé ou sentada;
Descanse com as pernas elevadas (20 minutos) varias vezes ao dia;
Evite roupas apertadas;

Use meia-cal¢a elastica de descanso para gestante, se possivel. (4)

13 - Caimbras
Durante a crise massagear o musculo contraido e aplicar compressa morna
no local;

N&o exagerar no exercicio fisico.

14 - Manchas escuras no rosto
Usar protetor solar;
Evitar se expor ao sol diretamente, utilizar chapéu, bonés, viseiras sombria ou

guarda-sol e 6culos.

15 - Nariz entupido e sangramento nasal
Use soro fisiol6gico em cada nariz se houver congestao;

Apertar levemente o nariz em caso de sangramento.

16 - Edema (inchaco)
Para aliviar o edema a gestante deve evitar permanecer em pé ou sentada
por muito tempo. A posicdo mais indicada para deitar é do lado esquerdo que

favorece a circulacdo do sangue.

e Dimensao 17

Atividade Fisica na Gravidez

A mulher que praticava alguma atividade antes da gravidez pode continuar,
desde que adequando a gestacdo. Mulheres que nao realizavam atividade fisica
podem comecar uma atividade, desde que com orientacéo e supervisao.

A yoga, hidroginastica, a caminhada séao atividades bem recomendadas para

as mulheres gravidas, pois melhoram a capacidade fisica e cardiovascular.
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Existem algumas doengas na gravidez que impedem os exercicios fisicos,

converse com um profissional de satde caso apresente algum problema.

Vocé sabia?

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a manutencdo da
atividade fisica na gravidez. Na auséncia de contraindicacbes € recomendado 30
minutos de exercicio fisico todos os dias da semana.

Os exercicios quando desenvolvidos de forma adequada contribuem para a
manutencdo e promogdo de um estilo de vida saudavel.

Estudos mostram que é preciso melhorar a divulgacdo das recomendacdes
sobre atividade fisica, pois os niveis de atividade fisica durante a gravidez sao
baixos.

Pesquisas revelam que mulheres que fazem pouca atividade fisica durante a

gravidez tiveram um risco duas vezes maior de ganhar peso acima do recomendado.

e Dimensao 18

Preparo para o parto

Como eu sei que estou em trabalho de parto?

Proximo a data do parto a barriga endurece com intervalos que ndo duram
muito e pode sair da sua vagina uma secre¢do amarelada, com manchas de sangue.

Procure um servico de salde se a barriga endurecer a cada 5 (cinco) minutos,

por 30 (trinta) segundos ou mais, ou se perder liquido pela vagina.

Qual o melhor tipo de parto?

De uma forma geral, o parto normal ou vaginal é a maneira ideal de dar a luz.
E natural, dando a mulher uma recuperagéo mais rapida.

Durante o trabalho de parto procure uma posicdo que traga conforto e
favoreca a saida do bebé.

Além da posicdo deitada vocé pode ficar de cocoras, sentada na bola, de
joelhos. Vocé também pode caminhar e movimentar-se, tomar banho de chuveiro ou

banheira, beber agua e comer alimentos leves e respirar profundamente.
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O parto por cesariana tem sido associado ao aumento do risco de obesidade
e diabetes do tipo 1 na crianga.

O parto cesareo traz mais riscos da crianca desenvolver alergias e problemas
respiratorios na idade adulta; Mais riscos da méae ter febre, infeccdo, hemorragia e
interferéncia na amamentacao.

O melhor tipo de parto € aquele mais adequado as condi¢cdes de sua
gravidez, ou seja, que atendem ao seu filho e as possiveis alteracdes durante o pré-
natal. Converse com um profissional de salde sobre isso. Faca seu plano de parto

por escrito na caderneta da gestante e entregue a equipe na maternidade.

Vocé sabia?

E recomendado que os médicos incentivem o parto vaginal planejado apés a
cesariana anterior depois de observados os riscos e beneficios para a paciente. Os
planos para o parto vaginal devem ser reavaliados no hospital considerando fatores

de admisséao e alteracoes.

e Dimensao 19

Infeccéo pelo Zika Virus na Gravidez

A infeccdo virus tipo Zika é transmitida principalmente para os seres humanos
pela picada do mosquito Aedes e através do sexo.

Os sintomas da doenca:

Vermelhiddo leve em térax, membros e face, por vezes, coceira, que pode
ocorrer em qualquer parte do corpo;

Dor nas articulaces e no corpo;

Mal-estar;

Inchagco no membro inferior;

Dor de cabeca;

Olhos vermelhos;

Dor de garganta e tosse seca,

Vomitos.

De todos os sintomas o mais comum € a vermelhid&do no corpo.

Complicacdes da doenca na gravidez:
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Efeitos sobre o sistema nervoso, tanto a mée como no bebé (microcefalia).

Prevencéo Zika na gravidez:

Eliminar criadouros (locais que acumulam agua parada, exemplos: pneus,
latas, vidros, garrafas, tampinhas de garrafas, vasos de flores, pratos de vasos,
caixas de agua e outros) do mosquito em casa e arredores;

As mulheres gravidas precisam usar repelente, roupa de manga comprida e
calcas;

Colocar telas em janelas e portas.

A mulher com sintomas de Zika virus deve manter os cuidados com a picada
do mosquito para evitar a disseminacédo da infec¢ao e procurar consulta pré-natal.

Manter relacdes sexuais com preservativo previne a transmisséo da doenca.

e Dimensao 20

Figue Atenta aos Sinais Violéncia contra a Mulher durante o Parto

e Ocorréncia de agressodes verbais ou fisicas;

e Adocdo de préticas inadequadas como lavagem intestinal, retirada de pelos
intimos, realizac&o de corte na regido vaginal sem indicacao correta, ndo permitir
que a mulher procure uma posicdo confortavel durante o trabalho de parto e
exame de toque por mais de um profissional;

¢ O servico de saude recusar a presenca do acompanhante da mulher na sala de
parto;

e Transferéncia para outro servico de saude sem garantia de vaga e sem

transporte seguro.
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APENDICE |

VERSAO 3 — CONTEUDO DO APLICATIVO APOS ANALISE DOS JUIZES?3

e Dimensao 1

Sinais de Alerta na Gravidez — Procure 0 servi¢co de saude se apresentar:
Fortes dores de cabeca, contracdes regulares (endurecimento da barriga),
apresentar muito inchago, perda total ou parcial da visao, febre, perda de liquido,

diminuicdo dos movimentos do feto, sangramento vaginal, dificuldade para respirar.

e Dimensao 2

Conheca os Exames Recomendados durante o Pré-natal

Na 12 consulta devem ser solicitados os seguintes exames:
Hemograma,

Tipo sanguineo e fator Rh;
Eletroforese de hemoglobina;
Glicemia de jejum;

Urina tipo I;

Urocultura e antibiograma;

Teste rapido par sifilis ou VDRL;
Teste rapido para HIV ou sorologia;
Sorologia para hepatite B (HbsAQ);
Toxoplasmose,;

Ultrassonografia obstétrica.

No 2° trimestre
Coombs indireto para gestantes com sangue negativo;
Teste de tolerancia a glicose para gestantes com fator de risco ou glicemia de 90 a

110mg/dl em exame anterior.

3 As sugestdes do juizes estéo grifadas no texto.
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No 3° trimestre

Hemograma,

Glicemia em jejum;

Urina tipo I;

Urocultura e antibiograma;

Teste rapido para sifilis ou VDRL;

Teste rapido para HIV ou sorologia;
Sorologia para hepatite B;

Toxoplasmose (se nao reagente no primeiro exame).
Outros exames que podem ser solicitados:
Parasitologico de fezes;

Teste de Malaria (em areas de risco);

Citologia oncotica (prevencao do cancer de colo do utero).

e Dimensao 3

Prevencdo do Cancer de Colo de Utero

O profissional de salude que realiza seu pré-natal solicitara 0 exame de

prevencao do cancer de colo uterino de acordo com as recomendagdes atuais.

e Dimensao 4

Verificando a Pressao Arterial

A medida da presséo arterial deve ser realizada em todas as consultas de
pré-natal.

A pressdo alta ou hipertensdo acontece quando a pressdo arterial maior
atinge valor maior ou igual a 140 mmHg e/ou a pressao menor atinge o valor maior
ou igual a 90 mmHg.

O aumento da pressdo na gestacéo leva a doengas como pré-eclampsia e
eclampsia que estao associadas a complicacdes graves fetais e maternas.

O tratamento da hipertensdo na gravidez € feito com medicamentos e

mudancas de habitos alimentares.
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Para verificar a presséo tome os seguintes cuidados:

N&o esteja de bexiga cheia,

Evite exercicios fisicos pelo menos 60 (sessenta) minutos antes;
A gestante deve estar na posi¢cao sentada.

N&o é recomendado ingerir bebidas alcodlicas, fumar e /ou tomar café.

e Dimensdo 5

Sexo na Gestagao

Na gestacdo podem ocorrer mudancas no desejo e na disposicdo sexual
devido diversos fatores.

As relacbes sexuais sdo permitidas. Evitar atividade sexual na presenca de
colicas, sangramento ou perda de liquido. Verifique durante a consulta pré-natal se
existe algum motivo para evitar a atividade sexual.

O uso do preservativo masculino ou feminino € indicado para protecéo contra

InfeccBes Sexualmente Transmissiveis — Ists.

e Dimensao 6

Vitaminas

Recomenda-se suplementacdo de ferro e &cido félico para prevencdo de
doencas na mée e no bebé.

Ferro (30 a 60mg de ferro /dia)

Durante toda gestacéo até 3 (trés) meses apos o parto.

Acido félico (0,4 mg /dia)

Antes de engravidar até o final da gestacéao.

As vitaminas devem ser tomadas de preferéncia 1h antes da refeicdo de com
suco de frutas citricas (acerola, laranja, goiaba, lim&o). As frutas ajudam na

absorcéao do ferro.

Lembre-se: em caso de azia, evitar as frutas citricas.

Evitar consumir na mesma refeicdo alimentos que atrapalham a absorc¢ao do
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ferro como café, leite e cha.

Beneficios:

A ingestao de sulfato ferroso reduz a anemia da mae e baixo peso da crianca
ao nascer.

O uso do acido félico protege contra defeitos do tubo neural (sistema nervoso
do feto).

Para evitar a anemia, a gestante deve consumir diariamente alimentos ricos
em ferro, como carnes, visceras, feijdo, soja, folhas verde-escuras, gréos integrais,
castanhas, entre outros.

O acido folico € encontrado em alimentos como vegetais folhosos verdes

frutas citricas, alimentos integrais, legumes e bife de figado.

Vocé sabia?

Em mulheres que ja tenham um filho com defeito no sistema nervoso para
reduzir o risco de repeticdo deste defeito é recomendado 4,0-5,0 mg de &cido félico

por dia na proxima gravidez.

e Dimensao 7

Vacinas Indicadas

As vacinas aplicadas no pré-natal dao protecdo a gestante e ao recém-
nascido. De acordo com seu estado vacinal anterior € feito o planejamento das
vacinas que devem ser administradas na gestagao.

dT/dTpa

A vacina dT protege contra difteria e tétano.

A vacina dTpa protege contra difteria, tétano e coqueluche (aplicada a partir
da 202 semana de gestacao).

Hepatite B

Protege contra o virus da hepatite B.

Influenza

Protege contra o virus da gripe.
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e Dimensao 8

Uso de Alcool e outras Substancias

Consumir drogas ou alcool durante a gravidez ndo € aconselhavel. No
planejamento da gestacdo, a mulher deve abandonar esses habitos e vicios que
causam efeitos negativos para a mée e o feto.

A gravidez € um momento em que muitas mulheres sdo motivadas a parar, as
mulheres que por ventura ndo conseguirem parar de beber por conta propria devem
procurar apoio e assisténcia.

O élcool pode levar a sindromes e deficiéncia mental no feto.

O consumo do &lcool pode estar associado ao aumento do risco de aborto.

O alcool é transferido facilmente para o leite humano durante a amamentacao.

e Dimensao 9

Fumo e Exposicdo a Fumaca do Cigarro

Durante a gestacdo deve ser interrompido o uso do cigarro. O ideal é que a
mulher tente parar de fumar antes de engravidar.

O fumo aumenta o numero de atraso no crescimento fetal, trabalho de parto
prematuro (antes do tempo), descolamento de placenta, aumento das doencas na
infancia, aumento de problemas escolares e diminuicdo do coeficiente de inteligéncia
- Ql.

E recomendado que as mulheres evitem exposicéo a fumaca do cigarro.

Vocé sabia?

Estudos mostram que a maior parcela das mulheres gravidas que fumam
comeca o pré-natal tardiamente, apos as 20 semanas.

As maes nado devem utilizar cigarro ap0s o parto pois a nicotina (substancia
presente no cigarro) e seus compostos sao passados ao bebé através do leite. Para
reduzir a exposicao da crianca a fumaca, ndao é recomendado fumar proximo a ela.

As mulheres que pararam de fumar requerem maior atencdo, a fim de

alcancar um ganho de peso saudavel.
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e Dimensao 10

Conheca alguns dos seus Direitos

e Prioridade nas filas;

e Ter acompanhante de sua escolha na maternidade, inclusive durante o parto;

e Conhecer e vincular-se a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do
SUS;

e Estabilidade no emprego desde a constatacdo da gravidez até 5 (cinco) meses
apos o parto;

e Dispensa do horério de trabalho sempre que comparecer as consultas e
exames, mediante atestado;

e Licenca- Maternidade correspondente a 120 (cento e vinte) dias, sem prejuizo do
emprego, dos salarios e dos demais beneficios e 180 (cento e oitenta) dias para
servidor publico. O funcionario da empresa privada que aderiu ao Programa
Empresa Cidada tem direito a mais 60 (sessenta) dias de afastamento;

e Dois descansos especiais, de meia hora cada um, durante jornada de trabalho,
para amamentacao de seu filho, até que complete 6 (seis) meses;

e O pai tem direito a 20 (vinte) dias de afastamento do trabalho para acompanhar
a mulher e o bebé, se for servidor publico ou funcionario de empresa privada que

aderiu ao Programa Empresa Cidada.

e Dimensao 11

Orientac®es Nutricionais

A alimentacdo deve ser saudavel e balanceada, estimulando a ingestdo de
agua e fibras. A gestante deve ingerir frutas, verduras e legumes, leite e derivados,
gue contém nutrientes importantes para o crescimento do bebé, da mesma forma
gue podem contribuir para evitar o ganho excessivo de peso.

O consumo de alimentos regionais é saudavel durante a gestacdo. Eles

podem ser encontrados em feiras, mercados e no quintal de casa.
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Abaixo segue a lista de algumas vitaminas e minerais que devem ser

consumidas no periodo da gestacao:

Célcio

Pode ser encontrado em leite e derivados.

Vitamina A
Pode ser encontrado em leite, figado, vegetais folhosos verdes, frutas

amarelo-alaranjadas (mamao, manga, caju), vegetais amarelos (abobora e cenoura).

Vitamina D
Esta presente no atum, sardinha, gema de ovos, 6leo de peixe, figado e
salmao.

Recomenda-se banho de sol no inicio da manha e no final da tarde.

Vitamina C
E encontrado em frutas citricas (goiaba, tangerina, acerola, lim&o), no tomate

e no brécolis.

Outras orientacdes

As frutas, legumes e verduras devem ser lavadas e colocadas de molho por
10 (dez) minutos em agua + hipoclorito de sodio a 1% (1 colher de sopa de
hipoclorito para 1 litro de agua). Depois realizar enxague do alimento em agua. Esse
cuidado evita muitas doencas que podem ser prejudiciais a saude da gestante e do
bebé;

Comer mais peixe e frango e escolher carnes magras;

Evitar o consumo de carnes cruas e mal passadas;

Usar no preparo dos alimentos pequena quantidade de 6leos vegetais (de
soja, canola, girassol, milho ou algodéo).

Diminuir o consumo de sal de cozinha e de alimentos industrializados ja que
aumentam o risco de presséao alta, doencas no coracgao e rins.

Dar preferéncia as frutas como sobremesa em lugar dos doces. As
sobremesas doces aumentam o risco de complicagdes na gestacéo, excesso de

peso, obesidade, diabetes gestacional e pressao alta.
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Vocé sabia?

O consumo de vegetais, frutas e peixes em mulheres gravidas é muito abaixo
das recomendacoes.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda para mulheres com
ingestdo excessiva de cafeina (mais de 300 mg por dia) que reduzam a quantidade
diaria durante a gravidez para evitar aborto espontaneo e bebés com baixo peso.

A cafeina pode ser encontrada em café, chas, refrigerantes e chocolates.

A gravidez representa uma oportunidade de mudancas para habitos
alimentares mais saudaveis a medida que a mulher se preocupa com a saude do
bebé.

e Dimensao 12

Ganho de Peso na Gestacéo

Os habitos alimentares saudaveis e adequados exercem uma importante
influéncia sobre o resultado da gravidez.

Procure conversar com o profissional que realiza seu pré-natal sobre o ganho
de peso recomendado na gestagcédo e estabeleca as estratégias para melhoria dos
hébitos alimentares.

A tabela 01 abaixo mostra os valores recomendados para o ganho de peso na

gravidez de acordo com o peso antes de engravidar pelo Instituto de Medicina

Americano:

Tabela 01
Classificacdo do estado nutricional antes da Ganho de peso (kg)
gestacao recomendado
BAIXO PESO 12,5a18
NORMAL 11,5a16
SOBREPESO 7all5
OBESIDADE 5a9

O ganho de peso inadequado interfere no crescimento e desenvolvimento do
recém-nascido.

A gestante acima do peso tem maior risco para diabetes na gestacgéo,
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aumento da pressdo arterial, nascimento antes do tempo, defeitos no sistema
nervoso da crianga e ao aumento de partos cesareo.

A gestante com baixo peso ha um maior risco de parto antes do tempo.

Vocé sabia?

Mais de metade das mulheres gravidas saudaveis tiveram um ganho de peso
fora das orientacgdes.

Gravidas com baixo peso antes da gestacdo tem 9 (nove) vezes mais chance
de ganho insuficiente de peso, quando comparadas com mulheres de peso normal
antes da gestacéao.

Mulheres que ganham peso abaixo das diretrizes tem mais chances de terem
recém-nascidos pequenos para a idade gestacional.

Mulheres com peso normal e mulheres com baixo peso que seguem as
recomendagdes tém um risco menor de baixo peso ao nascer.

As mulheres que deram a luz fetos com baixo peso ao nascer tinham um risco
cinco vezes maior de asfixia neonatal no prazo de 7 (sete) dias ap6s 0 hascimento.

A gestante que inicia o pré-natal com sobrepeso/obesidade tem mais chance
de ter ganho de peso excessivo na gravidez.

O ganho de peso precisa ser discutido com todas as mulheres,

independentemente do peso anterior a gestacao.

e Dimensao 13

“Dez Passos para Alimentagdo Saudavel em Gestantes”
Fonte Ministério da Saude/MS

Faca pelo menos trés refeicbes (café da manha, almoco e jantar) e dois
lanches saudaveis por dia, evitando ficar mais de trés horas sem comer. Entre as
refeicbes beba agua, pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) por dia.

Inclua diariamente nas refeicoes seis por¢des do grupo de cereais (arroz,
milho, pdes e alimentos feitos com farinha de trigo e milho), tubérculos como as
batatas e raizes como a mandioca/ macaxeira/aipim. Dé preferéncia aos alimentos
na sua forma mais natural, pois além de serem fontes de carboidratos, sdo boas

fontes de fibras, vitaminas e minerais.
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Procure consumir diariamente pelo menos trés porcdes de legumes e
verduras como parte das refeicbes e trés por¢cdes ou mais de frutas nas sobremesas
e lanches.

Coma feijao com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por
semana. Esse prato brasileiro € uma combinacdo completa de proteinas e excelente
para a saude.

Consuma diariamente trés porcOes de leite e derivados e uma porcao de
carnes, aves, peixes ou ovos. Retire a gordura aparente das carnes e a pele das
aves antes da preparacao, tornando esses alimentos mais saudaveis!

Diminua o consumo de gorduras. Consuma, no maximo, uma porc¢ao diéria de
Oleos vegetais, azeite e manteiga. Fique atenta aos roétulos (embalagens) dos
alimentos e prefira aqueles livres de gorduras trans.

Evite refrigerantes e sucos industrializados, biscoitos recheados e outras
guloseimas no seu dia a dia.

Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa. Evite
consumir alimentos industrializados com muito sal (so6dio) como hambdarguer,
charque, salsicha, linguica, presunto, salgadinhos, conservas de vegetais, sopas
prontas, molhos e temperos prontos.

Para evitar a anemia, consuma diariamente alimentos fontes de ferro como:
carnes, visceras, feijao, lentilha, grao-de-bico, soja, folhas verde-escuras, graos
integrais, castanhas e outros. Consuma junto alimentos fontes de vitamina C como:
acerola, laranja, caju, liméo e outros.

Mantenha o seu ganho de peso gestacional dentro de limites saudaveis.
Pratique, seguindo orientacdo de um profissional de saude, alguma atividade fisica e

evite as bebidas alcoolicas e o fumo.
e Dimenséo 14
Promocgé&o do Aleitamento Materno
O preparo para amamentacao deve ser iniciado ainda na gravidez para que a
mulher possa amamentar de forma efetiva e tranquila.

Procure um profissional de saude para ajuda-la nesse momento.

Cuidados com as mamas que ajudam a amamentacao:
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Usar sutia durante toda a gestacao;

Dar banhos de sol na mama por 15 minutos (no inicio da manh& ou no final da
tarde) ou banho de luz com lampadas de 40 watts, a cerca de um palmo de
distancia;

N&o é recomendado o uso de sabonetes, cremes ou pomadas nos mamilos
(bico do peito);

O banho diario é suficiente para a higiene do peito.

A amamentacao consegue suprir todas as necessidades nos primeiros meses
de vida, para o bebé crescer e se desenvolver sadio. Por isso devemos oferecer
somente o leite do peito durante os primeiros seis meses, ndo sendo necessario
oferecer agua, cha e nenhum outro alimento.

O primeiro leite que sai apds o parto pode ser claro ou amarelo, grosso ou
ralo chama-se colostro. O colostro protege o bebé contra muitas doencas. A descida

do leite ou “apojadura” ocorre normalmente 24h a 72 h apés o parto.

Beneficios do leite materno para o bebé:

Contém vitaminas, minerais, gorduras, agucares, proteinas que ndo se pode
encontrar em nenhum outro leite;

E de facil digest&o, apropriado ao estbmago da crianca;

S6 ele tem substancias que protegem o bebé contra doencas como: diarreia,
pneumonias, infec¢cdo de ouvido, alergias, hipertenséo arterial, diabetes, obesidade
e muitas outras doencas;

O leite materno ndo precisa ser comprado, estd pronto a qualquer hora,
sempre na temperatura certa e livre de impurezas;

Dar de mamar faz o bebé sentir-se seguro, € um ato de amor e carinho;

A amamentacao diminui o numero de caries, problemas na fala e ajuda na
prevencao de defeitos no fechamento dos dentes;

Bebés que mamam apresentam melhor crescimento e desenvolvimento.

Outros beneficios:

Fortalece os lagos afetivos entre mae e filho;

Diminui o sangramento da mae no pés- parto, faz com que o Utero volte ao
tamanho normal e previne a anemia materna,

Contribui para evitar gravidez, caso a mulher esteja nos primeiros 6 (seis)
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meses do pds-parto, ainda ndo tenha menstruado e amamentando exclusivamente
(somente com o leite materno);

Diminui o risco de cancer de mama, ovarios e doenca cardiovascular na méae.

Por que devo evitar mamadeira e chupeta?

Por que podem atrapalhar o aleitamento materno;

Pode haver contaminacédo do leite durante o preparo e uso da mamadeira,
ocasionando doencas no bebé;

Modificam a posicao dos dentes, prejudicando fala e respiracéo;

D& mais trabalho para preparar o leite na mamadeira e o leite custa caro;

Posicdo de amamentar?

A mae pode ficar deitada, sentada ou em pé. O importante é que esteja
confortavel;

A barriga do bebé deve estar voltada para o corpo da mae;

A cabeca e a coluna do bebé devem esta em linha reta;

A boca do bebé fica de frente o bico do peito;

A crianca deve ser apoiada pelo braco da mée, que envolve a cabecga, o
pescoco e a parte do seu tronco;

O bebé deve colocar a maior parte da aréola (area mais escura e
arredondada do peito) dentro da boca,;

O labio inferior do bebé fica virado para fora;

O queixo do bebé toca o peito da mae;

O nariz do bebé esta livre.

Quando amamentar?

Oferecer o peito ainda na sala de parto, logo ap0s o0 nhascimento,
independentemente do tipo de parto para estimular a produgéo e descida do leite;

Oferecer o peito em livre demanda, ou seja, sempre que o0 bebé quiser, sem
restricbes de horarios e tempo da mamada. Quanto mais o bebé mamar, mais leite o
peito ird produzir;

Sempre deixar o bebé esvaziar totalmente uma mama e s6 entéo oferecer a
outra. Esse cuidado estimula a producéo de leite e faz com que sejam aproveitadas

todas as fases do leite. O leite do inicio da mamada tem mais agua e anticorpos, 0
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leite do final da mamada é mais rico em energia e sacia a fome do bebé.

Como terminar a mamada?

O bebé solta sozinho o peito, mas se for preciso interromper a mamada, a
mae coloca a ponta do dedinho no canto da boca do bebé para que ele solte o peito
sem machucar.

Posicéo para o bebé arrotar

A mée, o pai ou outro familiar deve levantar o bebé e apoiar a cabeca no seu

ombro fazendo uma leve massagem nas costas.

Passos para retirar leite do peito:

Escolher um lugar limpo e tranquilo;

Prender os cabelos;

Proteger a boca e o nariz com pano ou fralda;

Preparar um frasco com tampa fervido por 15 minutos pode ser vidro de cafe,
maionese, etc;

Massagear o peito com a ponta de dois dedos iniciando na regido da aréola
(area mais escura da pele ao redor do bico do peito) indo até a mais distante do
peito, apoiando o peito com a outra mao; Massagear as areas mais doloridas por
mais tempo;

Apoiar a ponta dos dedos (polegar e indicador) acima e abaixo da aréola,
apertando o peito contra o térax; com movimentos regulares, aproximando a ponta
dos dedos, sem deslizar na pele;

Desprezar os primeiros jatos e guardar o restante no recipiente.

Como guardar o leite retirado para o préprio filho?

O leite pode ser coletado em vasilha limpa (fervida durante 15 minutos) e
colocado em local fresco. Para evitar a diarreia, esse leite s6 deve ser usado até 6
(seis) horas apoés a coleta.

O leite retirado do peito pode ser guardado em geladeira com seguranca por
até 12 horas e congelado por até 15 dias.

Para alimentar o bebé& com o leite agueca em banho-maria. Oferecer com

colher, copo ou xicara. O que sobrar ndo deve ser guardado novamente.
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Problemas que podem ocorrer com a mama

Fissura ou rachadura

Como evitar:
Manter os peitos enxutos;
Evitar que os peitos figuem muito cheios ou doloridos;

Posicionar o bebé corretamente.

Leite “empedrado” ou peito ingurgitado

Como evitar:

Colocar o bebé para mamar sempre que ele quiser. Se as mamas estiverem
muito cheias, retirar o excesso e oferecer o peito com maior frequéncia.

Compressas frias de, no maximo, 20 minutos entre as mamadas;

O melhor tratamento € a retirada do leite.

Se ndo melhorar em 24 horas, a mama ficar vermelha e a mae apresentar
febre procure um servico de saude a fim de evitar complicagdes.

A amamentacao deve ser evitada quando:

Gestantes infectadas pelo virus HIV, devido ao risco de transmissdo do virus
da mée par o bebé;

Nenhum bebé deve mamar no peito de outra mae. O motivo disso € que

algumas doencas podem passar através do leite do peito.

Uso de medicamentos
Durante a amamentacao so utilize medicamentos com orientacéo profissional.
E mais seguro para o bebé e a producéo do leite.

Sempre informe ao seu médico que esta amamentando.

Doacao leite humano

Quando a mulher produz leite superior as necessidades do seu filho é
possivel doar o leite materno para outras criangas.

Caso deseje ser doadora, procure o banco de leite da maternidade mais

proxima da sua casa e saiba como doar.
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O leite doado passa por um tratamento antes de ser oferecido aos bebés.

Vocé sabia?

O inicio tarde da amamentacao acontece mais nas maes que nao realizaram
0 pré-natal, maes submetidas a cesariana, maes sem resultado de exame para o
HIV na hora do parto ou que declararam que a equipe do hospital ndo havia

escutado suas duvidas sobre amamentacao.

e Dimensao 15

Cuidado Pré-natal

Vocé sabia?

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda no minimo 8 (0ito)
consultas de pré-natal para reduzir a mortalidade perinatal e melhorar a experiéncia
das mulheres com os cuidados.

O pré-natal de mulheres com filho que nasce antes do tempo foi sempre de
qualidade inferior quando comparado com mulheres de filho que nasce no tempo
correto.

Estudos mostram que as mulheres que vivenciam ou tinham vivenciado
violéncia fisica pelo parceiro iniciaram o pré-natal atrasado e realizaram numero
menor de consultas do que o preconizado pelo Ministério da Saude.

Pesquisas revelam que mais da metade das maes nao recebem
aconselhamento sobre risco de violéncia por parceiro intimo na gravidez.

Estudos mostram que as adolescentes tem duas vezes mais chances de
iniciar o pré-natal tarde em comparacédo com mulheres mais velhas.

Para cuidar da saude do seu bebé cumpra o calendario de consultas

regularmente e sigas a orientacdes do profissional de saude.

e Dimensao 16

O que fazer nas principais queixas da gestacao?

1 - Enjoo e vomitos
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Ter uma alimentacéo de 3/3 horas (3 refeigdes e 3 lanches por dia), evitando
passar muito tempo sem comer;

Comer logo ao acordar, de preferéncia alimentos pastosos a secos (péo,
bolacha, torrada);

Evitar alimentos gordurosos, condimentados e com odor forte;

Manter boa ingestao de liquidos.

Para diminuir as nauseas pode ser utilizado gengibre, camomila, vitamina B6
e /ou acupuntura de acordo com as opc¢des disponiveis e preferéncias da mulher.

Se ocorrer a manutencdo dos sintomas procurar um profissional de saude

para avaliagao.

2 - Azia, queimacéao e dor no estdbmago

Seguir a alimentagcdo semelhante a indicada para enjoo e vémitos;

Evitar beber liquidos durante as refeicdes;

Evitar ficar na posicado deitada apos as refeicoes;

Ingerir liquidos gelados na crise de azia;

Suspender o uso café, cha preto e mate, alimentos gordurosos, alimentos
picantes, frutas citricas (laranja, caju, acerola, abacaxi, limao) alcool e fumo.

Se ocorrer a manutencdo dos sintomas procurar um profissional de saude

para avaliacdo e prescricdo de medicamentos.

3 - Salivacao excessiva
Seguir a alimentagcdo semelhante a indicada para enjoo e vémitos;

Aumentar a ingestao de liquidos.

4 - Fraquezas e Desmaios
N&o fazer mudancas bruscas de posicao;
Dieta de 3/3 horas, evitando grandes intervalos entre as refei¢des;
Evitar também ingerir grandes quantidades de alimentos de uma soé vez;
Para melhorar sente-se com a cabeca abaixada ou deite de lado, respirando

profunda e pausadamente.

5 - Gases e intestino preso

Dieta rica em fibras: frutas citricas (laranja, abacaxi, goiaba, acerola),
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verduras, mamao, ameixas e cereais integrais (aveia, linhaga, trigo e arroz integral,
milho, quinoa);
Aumentar a ingestao de liquidos;

Fazer caminhada regularmente.

6 - Hemorroidas

Alimentacéo rica em fibras: frutas citricas (laranja, abacaxi, goiaba, acerola),
verduras, mamao, ameixas e cereais integrais (aveia, linhaca, trigo e arroz integral,
milho, quinoa);

Evitar usar papel higiénico, fazer a higiene intima com agua e sabédo,
enxugando com uma toalha macia apos evacuacao (defecar).

Agende consulta, se houver dor ou sangramento anal com frequéncia.

7 - Corrimento vaginal

O aumento de fluxo vaginal € comum na gestacdo por isso s6 use creme
vaginal prescrito pelo profissional de saude;

Agende sua consulta pré-natal se houver secrecdo de cor amarelada,

esverdeada, com mau cheiro ou caso haja coceira.

8 - Problemas Urinarios

A vontade de urinar varias vezes é comum no inicio e no final da gestacao
(devido ao aumento do utero comprimindo a bexiga);

Aumentar a ingestdo de liquidos.

Informe na consulta pré-natal se sente dor ao urinar, desconforto na regiao do

baixo ventre e sangramento na urina.

9 - Falta de ar e dificuldade pra respirar
Procure ficar de repouso deitada do lado esquerdo;
Para diminuir a ansiedade converse com alguém sobre suas angustias.
Se houver outros sintomas como tosse, febre, inchago, chiado no peito ou

outros procure avaliagéo.

10 - Dor nas costas

Procure manter a coluna reta ao sentar e ao andar;
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Usar apenas calgados baixos e confortaveis;
Realizar atividades de alongamento e orientagao postural.

Exercicios regulares evitam dores lombares e pélvicas.

11 - Sangramento nas gengivas
Escove os dentes apo0s as refei¢cdes e antes de dormir;
Utilize fio dental.

Procure atendimento odontoldgico.

12 - Varizes
Evite ficar muito tempo em pé ou sentada;
Descanse com as pernas elevadas (20 minutos) varias vezes ao dia;
Evite roupas apertadas;
Use meia-cal¢a elastica de descanso para gestante, se possivel.

13 - Caimbras
Durante a crise massagear o musculo contraido e aplicar compressa morna
no local;

N&o exagerar no exercicio fisico.

14 - Manchas escuras no rosto
Usar protetor solar;
Evitar se expor ao sol diretamente, utilizar chapéu, bonés, viseiras sombria ou

guarda-sol e 6culos.

15 - Nariz entupido e sangramento nasal
Use soro fisiolégico em cada nariz se houver congestao;

Apertar levemente o nariz em caso de sangramento.

16 - Edema (inchaco)
Para aliviar o edema a gestante deve evitar permanecer em pé ou sentada
por muito tempo.

A posicdo mais indicada para deitar € do lado esquerdo que favorece a
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circulacao do sangue.

e Dimensao 17

Atividade Fisica na Gravidez

A mulher que praticava alguma atividade antes da gravidez pode continuar,
desde que adequando a gestacdo. Mulheres que ndo realizavam atividade fisica
podem comecar uma atividade, desde que com orientacéo e supervisao.

A yoga, hidroginastica, a caminhada séo atividades bem recomendadas para
as mulheres gravidas, pois melhoram a capacidade fisica e cardiovascular.

Existem algumas doencas na gravidez que impedem os exercicios fisicos,

converse com um profissional de satde caso apresente algum problema.

Vocé sabia?

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a manutencdo da
atividade fisica na gravidez. Na auséncia de contraindica¢des € recomendado 30
minutos de exercicio fisico todos os dias da semana.

Os exercicios quando desenvolvidos de forma adequada contribuem para a
manutencao e promocédo de um estilo de vida saudavel.

Estudos mostram que é preciso melhorar a divulgacdo das recomendacdes
sobre atividade fisica, pois os niveis de atividade fisica durante a gravidez sao
baixos.

Pesquisas revelam que mulheres que fazem pouca atividade fisica durante a

gravidez tiveram um risco duas vezes maior de ganhar peso acima do recomendado.
e Dimenséo 18
Preparo para o parto
Como eu sei que estou em trabalho de parto?
Proximo a data do parto a barriga endurece com intervalos que nao duram

muito e pode sair da sua vagina uma secre¢do amarelada, com manchas de sangue.

Procure um servi¢o de saude se a barriga endurecer a cada 5 (cinco) minutos,
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por 30 (trinta) segundos ou mais, ou se perder liquido pela vagina.

Qual o melhor tipo de parto?

De uma forma geral, o parto normal ou vaginal € a maneira ideal de dar a luz.
E natural, dando a mulher uma recuperagéo mais rapida.

Durante o trabalho de parto procure uma posicdo que traga conforto e
favoreca a saida do bebé.

Além da posicdo deitada vocé pode ficar de cocoras, sentada na bola, de
joelhos. Vocé também pode caminhar e movimentar-se, tomar banho de chuveiro ou
banheira, beber agua e comer alimentos leves e respirar profundamente.

O parto por cesariana tem sido associado ao aumento do risco de obesidade
e diabetes do tipo 1 na crianca.

O parto ceséareo traz mais riscos da crianca desenvolver alergias e problemas
respiratérios na idade adulta; Mais riscos da mée ter febre, infeccdo, hemorragia e
interferéncia na amamentacao.

O melhor tipo de parto é aquele mais adequado as condicfes de sua
gravidez, ou seja, que atendem ao seu filho e as possiveis altera¢cées durante o pré-
natal.

Converse com um profissional de saude sobre isso. Faca seu plano de parto

por escrito na caderneta da gestante e entregue a equipe ha maternidade.

Vocé sabia?

E recomendado que os médicos incentivem o parto vaginal planejado apds a
cesariana anterior depois de observados os riscos e beneficios para a paciente. Os
planos para o parto vaginal devem ser reavaliados no hospital considerando fatores
de admisséao e alteracgoes.

e Dimensao 19

Infeccéo pelo Zika Virus na Gravidez

A infec¢do virus tipo Zika é transmitida principalmente para os seres humanos
pela picada do mosquito Aedes e através do sexo.
Os sintomas da doenga:

Vermelhiddo leve em térax, membros e face, por vezes, coceira, que pode
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ocorrer em qualquer parte do corpo;

Dor nas articulagcdes e no corpo;

Mal-estar;

Inchaco no membro inferior;

Dor de cabeca;

Olhos vermelhos;

Dor de garganta e tosse seca;

Vomitos.

De todos os sintomas 0 mais comum é a vermelhiddo no corpo.

Complicacdes da doenca na gravidez:

Efeitos sobre o sistema nervoso, tanto a méde como no bebé (microcefalia).

Prevencéao Zika na gravidez:

Eliminar criadouros (locais que acumulam &gua parada, exemplos: pneus,
latas, vidros, garrafas, tampinhas de garrafas, vasos de flores, pratos de vasos,
caixas de agua e outros) do mosquito em casa e arredores;

As mulheres gravidas precisam usar repelente, roupa de manga comprida e
calcas;

Colocar telas em janelas e portas.

A mulher com sintomas de Zika virus deve manter os cuidados com a picada
do mosquito para evitar a disseminacgao da infeccéo e procurar consulta pré-natal.

Manter relacdes sexuais com preservativo previne a transmissao da doenca.

e Dimensao 20

Figue Atenta aos Sinais Violéncia a Mulher durante o Parto

Ocorréncia de agressodes verbais ou fisicas;

Adocao de praticas inadequadas como lavagem intestinal, retirada de pelos
intimos, realizacdo de corte na regido vaginal sem indicacdo correta, nao permitir
que a mulher procure uma posicéo confortavel durante o trabalho de parto e exame
de toque por mais de um profissional;

O servico de saude recusar a presenca do acompanhante da mulher na sala
de parto;

Transferéncia para outro servico de saude sem garantia de vaga e sem

transporte seguro.
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Se vocé sofrer algum tipo de violéncia, ligue para 180 — Central de
Atendimento a Mulher e procure ajuda. A ligacéo é gratuita.
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Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos no conteudo do aplicativo com

meétodo de revisao integrativa

Artigo| Base Titulo Revista Autor Ano | Objetivo Tipo de | Nivel de
de Principal Estudo [Evidéncia
Dados
1 Lilacs |Violéncia Rev bras| CARNEIR | 2016| Investigar Estudo 4
fisica pelo | epidemio| O, J.F. violéncia na| de coorte
parceiro I gravidez
intimo e entre
uso mulheres
inadequado cadastradas
do no Programal
pré- natal Saude
entre da Familia
mulheres (PSF) do
do Recife.
Nordeste
do Brasil.
2 Lilacs |Infeccdo do | Rev.Salu| ROJAS, |2016|Descrever a| Protocolo 7
Zika virus s.uC P.H. problematica
na , métodos
gravidez. diagndsticos

materno e
fetais das
complicagbe
S e resumos
de
protocolos
sugeridos

por
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instituicoes
de saude
mundiais,
destinadas a
médicos e
outros
prestadores
de saude,
atualizados
até marco de
2016.

Lilacs

Prevaléncia
e fatores
associados
ao
de

peso

ganho

gestacional
excessivo
em
unidades
de
do
sudoeste
da Bahia.

saude

Rev Bras
Epidemio
[

MAGALHA
ES, E.I.S.

2015

Determinar a
prevaléncia
do ganho de
peso
semanal
excessivo
em
gestantes e
verificar
a associacao
com fatores
demografico
S,
socioeconbm
icos,
obstétricos,
antropometri
cos e
comportame

ntais.

Estudo
trans-

versal
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Lilacs |Fatores Cad. 2015 | Analisar os | Estudo 6
associados | Saude ESTEVES, fatores trans-
ao inicio | Public. T-M.B. associados | versal
tardio da com o inicio
amamentag tardio da
ao amamentaca
em o (ndo
hospitais amamentar
do Sistema na primeira
Unico de hora de
Saude no vida).

Municipio
do Rio de
Janeiro,
Brasil,
2009.

Lilacs |Fatores Rev Esc| MELO, 2015| Avaliar a Estudo 6
associados | Enferm E.C. gualidade do| trans-
a qualidade | USP - cuidado pré-| versal
do pré- natal em
natal: uma puérperas
abordagem com
ao nascimentos
nascimento prematuros e
prematuro. atermoe

identificar os
fatores
maternos e
da gestacéo
associados
ao pré-natal
inadequado.
Lilacs |Sobrepeso | Rev Bras| CARVALH | 2013| Avaliar a Estudo 6
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pre-
gestacional
associa-se
a

ganho
ponderal
eXcessivo
na

gestacao.

Ginecol
Obstet

AES,
M.A.B.L.

adequacao
do ganho
ponderal
gestacional e
verificar sua
associacao
com fatores
socioeconém
icos,
demografico

S, nutr

icionais,
maternos e
relativos a
atencédo a
saude e
estimar a
prevaléncia
de baixo
peso ao
nascer,
macrossomi
a,,
prematuridad
e e parto
cesareae
identificar a
associacao
desses

desfechos

trans-

versal
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com
adequacao
do ganho
ponderal.
PubmedqAtualizacdo | Morbidity| ODUYEBO | 2016 | Atualizar | Protocolo 7
and ,T. orientacdes | clinico
Orientacbe | Mortality provisorias
S para | Weekly para 0s
profissionai | Report prestadores
s de saude de cuidado
no de mulheres
atendiment gravidas
o] a durante uma
mulheres epidemia de
gravidas e virus Zika.
mulheres
em idade
reprodutiva
com
possivel
exposicao
ao virus
Zika -
Estados
Unidos de
2016.

PubmegExercicios | Womens| TINLOY, J. | 2014 |Descrever a| Estudo 6
durante a| Health associacao longi-
gravidez e | Issues entre tudinal
0 risco de atividade
nascimento fisica, pré-
prematuro, natal e trés
0 parto por resultados:
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cesariana, parto
e prematuro e
hospitalizag nascimento
oes. a termo, o
parto por
cesariana, e
hospitalizaca
o durante a
gravidez.

9 |PubmeqDiretrizes Ann Fam| KING, V.J. | 2015 |Proporcionar| Protocolo 7
de Pratica Med aos medicos| Clinico
Clinica: evidéncias
trabalho de para orientar
parto apos o}
cesariana / planejament
parto 0 para o
vaginal parto vaginal
planejado apos
apos cesariana.
cesariana.

10 |PubmegABM Breastfe| REECE- | 2015|Desenvolver| Protocolo 7
Protocolo eding | STREMTA protocolos | Clinico
Clinico: Medicine N,S. clinicos para
Diretrizes o]
para gerenciamen
Amamenta to de
¢do e uso problemas
de médicos
substancia comuns que
s, Reviséo, podem afetar
2015. 0 sucesso da

amamentaca

0.
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11 |PubmeqConsiderag BMJ | BLUSTEIN | 2015 Descrever oS Revisdo 7
0es sobre o J. riscos da de
risco da cesariana | literatura
cesariana para a saude
para a da crianca
saude da em longo
crianca em prazo.
longo
prazo.

12 |PubmecAs Hawai'i PARK, 2014 Determinar a| Estudo 6
diferencas Journal V.M. T. propor¢cao de| trans-
no of Medic maes que versal
aconselha receberam
mento preé - aconselham
natal de ento sobre
maes que cuidados de
sofreram saude pré-
violéncia natal com
por violéncia de
parceiro parceiro
intimo. intimo e

examinar as
diferencas
raciais
daqueles
que
receberam
aconselham
ento pre-
natal.

13 Falta de BMC KAPAYA, | 2015| Elucidar a Estudo 6
apoio Pregnan H. influéncia do| trans-
psicossocia | cy and acesso versal
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| s&o os | Childbirt tardio ao
principais h pré-natal
determinan sobre os
tes de pre- resultados
natal tardio da gravidez.
e
resultados
fetais
inadequado
s. Estudo
retrospectiv
o e
prospectivo
combinado.
14 |PUBMEAdaptacéo BMC ARIJA, V. | 2014 |Determinar o| Protocolo 6
D |da dose de | Pregnan mais alto | de ensaio
suplementa | cy and nivel de clinico
cao de | Childbirt eficdcia da | randomiz
ferro na h suplementa¢| ado.
gravidez ao de ferro
para uma adaptado a
maior concentraca
eficacia na o de
saude hemoglobina
materno- (Hb) no
infantil: inicio da
Protocolo gravidez, o
de ensaio gue seria
clinico otimo para a
randomizad saude
(o} materno-
infantil.
15 |PubmegMedicdo do | Matern | O’'BRIEN, | 2015 Desenvolvim| Estudo 6
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Desempen Child P.L ento e uso | descritivo
ho: Uma | Health J. de medidas
Proposta de
para desempenho
aumentar o para
uso de assegurar a
SBIRT e implementacg
diminuir ao do SBIRT
consumo e reducéo do
de alcool consumo de
durante a alcool
gravidez. durante a
gravidez.

16 |PubmegGanho de BMC HAWLEY, | 2015 |Descrever o| Estudo 6
peso Pregnan N.L. ganho de longi-
gestacional | cy and peso tudinal
entre as | Childbirt gestacional
mulheres h entre as
samoanas mulheres
americanas americanas
e seu de Samoa e
impacto examinar a
nos associacao
resultados entre o
infantis. ganho de

peso e
quatro
resultados
adversos:
cesariana,
peso baixo e
peso alto

para idade
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gestacional,
e
sobrepeso/o
besidade
infantil.
17 |Web of{Ganho de | Midwifer| MERKX, |2015| Explorar o Estudo 6
Sciencepeso em y A. ganho de trans-
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19 |Web of|Diretrizes Journal | MINAKAMI | 2014 |Determinaca| Protocolo 7
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ANEXO A

" FMS

Fundag¢ao Municipal
de Saude

B Prefeiturade o

eresina

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro  estar ciente que o Projeto de Pesquisa
“DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO SOBRE CUIDADO PRE-
NATAL” sera avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa do sistema
CEP/CONEP e cbncordar com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer
e cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS
466/12. Esta Instituicdo estd ciente de suas coresponsabilidades como
instituicBo coparticipante do presente Protocolo de Pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a
garantia de tal seguranca.

Autorizo os pesquisadores Malvina Thais P. Rodrigues e Glays Rege
Dantas Lima Pires, realizarem a(s) etapa(s): Acesso as Unidades Bésicas de
Saude para selecionar amostra: Gestantes, que serdo convidadas a utilizar o

aplicativo, utilizando-se da infraestrutura desta Instituicdo.

Teresina, 25 de fevereiro de 2016.

# ’
147 /e M (CT)”V>1 ’ l\ i
3 Ayla Maria Calixto de Carvalho

Comiss&o de Etica em Pesquisa da Ayla Maria . 2 Carvalho
Fundagéo Municipal de Satde Gerente de Atengao Basica
GEABIFMS
-‘9‘- Diis Ravarnadar Artar da \laerannalne NO IN1S A\
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de um aplicativo sobre cuidado pré-natal.
Pesquisador: Malvina Thais Pacheco Rodrigues

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 54250316.5.0000.5214

Instituigao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.607.552

Apresentagao do Projeto:

O acompanhamento pré-natal deve ser organizado para atender as reais necessidades da populagao de
gestantes, mediante a utilizagdo dos conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos
disponiveis. Nos Ultimos anos, a expansao do acesso a internet, a evolugao tecnolégica e o crescente uso
da tecnologia por toda a sociedade, tém possibilitado aos profissionais e pacientes a ampliagao das redes
de comunicagao e de novos produtos e servigos voltados para a saude no que diz respeito ao acesso a
informacgao. Assim, promover a qualidade da assisténcia pré-natal pela praticidade das tecnologias de
informacgao é recurso indispensavel ao autocuidado das gestantes no contexto da crescente integragao e
socializagdo dos meios de comunicacgdo. Trata-se de um estudo metodolégico que tem como objetivo
desenvolver e validar um aplicativo sobre cuidado pré-natal para gestantes. A elaboracao do aplicativo
obedece 04 etapas: especificagdo, desenvolvimento, validagao e evolugdo. Durante a especificagdo sera
elaborado uma planilha com itens de orientagdes do material educativo para compor o sistema de dados do
aplicativo. A planilha passara por validagao semantica de gestantes e validagao de conteudo pelos juizes
peritos em satide da mulher. O indice de Validade de Contetdo — IVC seré a Unica estatistica utilizada como
critério para a validagéo do contetdo da planilha. O programa contara na fase de desenvolvimento com a
participagéo de profissionais de Engenharia de Software. Durante todo processo de elaboragao do programa
serdo observadas as recomendagoes .

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
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da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), em parceria com a International Organization
Standardization (ISO) e com a International Electrotechnical (IEC). Depois que o programa estiver concluido,
acontecera validagéo técnica da qualidade de producdo de software por expertises em informética e a
validagéo final do produto pelas usuarias. O instrumento de coleta de dados utilizado sera um questionario
apos a disponibilizagdo do link de acesso online ao aplicativo. A amostra minima total prevista sdo de 51
(cinquenta e um) participantes, sendo 12 (doze) especialistas e 39 (trinta e nove) gestantes. Os juizes serdo
selecionados por conveniéncia de acordo com os critérios estabelecidos. As gestantes serao captadas por
conveniéncia na sala de espera de consulta pré-natal da Rede Primaria de Atencdo a Saude de Teresina-Pl.
Espera-se que ocorra a utilizagao do aplicativo pelas usuarias do sistema de satde com impacto positivo na
educacao em saude das gestantes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
<Desenvolver e validar um aplicativo sobre cuidado pré-natal para gestantes.

Objetivo Secundario:

*Reunir evidéncias cientificas para construgao de orientagdes recomendadas as gestantes no cuidado preé-
natal;

«Elaborar material educativo para compor o sistema de dados do aplicativo de acordo com as semanas de
gestacao;

-Realizar validagdo do material educativo;

*Desenvolver o aplicativo;

-Validar o aplicativo.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O preenchimento dos questionarios, a participagdo nos grupos de gestantes e a utilizagéo do aplicativo
podera expor o participante a riscos minimos como cansaco e desconforto pelo tempo gasto. Se isto ocorrer

vocé podera interromper e retornar posteriormente, se assim o desejar.

Beneficios:
Esta pesquisa trara beneficios para a melhoria da salide materna infantil, bem como para a produgao
cientifica. Espera-se que ocorra a utilizagao do aplicativo pelas usudrias do sistema de

Enderegco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
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saude com impacto positivo na educacéo em saude das gestantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O Projeto de pesquisa esta bem elaborado e apresenta os componentes necessarios para sua aprovagao. A
metodologia € clara e o termo de consentimento livre e esclarecido é suficiente para garantir a seguranga
dos participantes do projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentos solicitados foram apresentados.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto apto a ser desenvolvido.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 669307 pdf 12:13:47
TCLE/ Termos de | TCLE4.docx 10/06/2016 [Malvina Thais Aceito
Assentimento / 12:11:40 [Pacheco Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLES3.docx 10/06/2016 |Malvina Thais Aceito
Assentimento / 12:11:10 | Pacheco Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE2.docx 10/06/2016 |Malvina Thais Aceito
Assentimento / 12:10:59 |Pacheco Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE1.docx 10/06/2016 |Malvina Thais Aceito
Assentimento / 12:10:48 [Pacheco Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETO.docx 10/06/2016 [Malvina Thais Aceito
Brochura 12:10:23 | Pacheco Rodrigues
Investigador
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Outros curriculo.pdf 16/03/2016 |Malvina Thais Aceito
10:16:50 [Pacheco Rodrigues

Qutros curriculop.docx 14/03/2016 |Malvina Thais Aceito
16:07:21 Pacheco Rodrigues

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 10/03/2016 |Malvina Thais Aceito
18:50:52 | Pacheco Rodrigues

Outros questionario3.docx 01/03/2016 |Malvina Thais Aceito
14:10:30 Pacheco Rodrigues

Outros questionario2.docx 01/03/2016 |Malvina Thais Aceito
14:10:09 | Pacheco Rodrigues

Outros questionario.docx 01/03/2016 |Malvina Thais Aceito
14:07:18 | Pacheco Rodrigues

QOutros cartaconvite4.docx 01/03/2016 |Malvina Thais Aceito
14:06:09 | Pacheco Rodrigues

QOutros cartaconvite3.docx 01/03/2016 |Malvina Thais Aceito
14:05:50 | Pacheco Rodrigues

Outros cartaconvite2.docx 01/03/2016 |Malvina Thais Aceito
14:05:01 Pacheco Rodrigues

QOutros cartaconvite1.docx 01/03/2016 [Malvina Thais Aceito
14:04:40 | Pacheco Rodrigues

QOutros requerimento.jpg 01/03/2016 |Malvina Thais Aceito
14:01:31 Pacheco Rodrigues

Outros confidencialidade.jpg 01/03/2016 |Malvina Thais Aceito
14:00:04 | Pacheco Rodrigues

Declaragao de instituicao.jpg 01/03/2016 |Malvina Thais Aceito

Instituicao e 13:35:23 |Pacheco Rodrigues

Infraestrutura

QOrgamento orcamento.docx 01/03/2016 |Malvina Thais Aceito
13:33:20 | Pacheco Rodrigues

Declaragéo de pesquisadores.jpg 01/03/2016 |Malvina Thais Aceito

Pesquisadores 13:32:36 | Pacheco Rodrigues

Cronograma cronograma.docx 01/03/2016 [Malvina Thais Aceito
13:29:32 | Pacheco Rodrigues

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
TERESINA, 24 de t!unho de 2016

ﬁﬁﬁado por:

Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)

Prof Az el St St
Coordenadora CEP-UFP|
Portaria Propesq M° 16/2014

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pagina 04 de 05



