.

W

|
gj 7T
[111

=

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

Yany Suellen Pereira Cruz Oliveira

Tecnologia educacional para gestantes e acompanhantes em atendimento

obstétrico no contexto da Covid-19

Florianopolis
2022



Yany Suellen Pereira Cruz Oliveira

Tecnologia educacional para gestantes e acompanhantes em atendimento

obstétrico no contexto da Covid-19

Dissertagdo submetida ao Programa de Po6s-Graduagdo em
Gestdo do Cuidado em Enfermagem Modalidade Profissional da
Universidade Federal de Santa Catarina para obtengdo do titulo
de Mestre Profissional.

Orientadora: Prof*. Roberta Costa, Dra.

Floriandpolis
2022



Ficha de identificacao da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geracgao Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Oliveira, Yany Suellen Pereira Cruz

Tecnologia educacional para gestantes e acompanhantes
em atendimento obstétrico no contexto da covid-19% / Yany
Suellen Pereira Cruz Oliveira ; orientadora, Roberta
Costa, 2022.

123 p.

Dissertacdo (mestrado profissicnal) - Universidade
Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Satde,
Programa de Pds-Graduacdo em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem, Floriandpolis, 2022.

Inclui referéncias.

1. Gestdo do Cuidado em Enfermagem. 2. Enfermagem. 3.
Covid-19. 4. Gestantes. 5. Tecnologia educacional. I.
Costa, Roberta. II. Universidade Federal de Santa
Catarina. Programa de Pés-Graduacdo em Gestd3o do Cuidado em
Enfermagem. III. Titulo.




Yany Suellen Pereira Cruz Oliveira
Tecnologia educacional para gestantes e acompanhantes em atendimento
obstétrico no contexto da Covid-19
O presente trabalho em nivel de mestrado foi avaliado e aprovado por banca

examinadora composta pelos seguintes membros:

Prof.(a) Roberta Costa, Dr.(a)

Universidade Federal de Santa Catarina

Prof.(a) Juliana Balbinot Reis Girondi, Dra.

Universidade Federal de Santa Catarina

Prof.(a) Manuela Beatriz Velho, Dr.(a)

Universidade Federal de Santa Catarina

Certificamos que esta ¢ a versao original e final do trabalho de conclusdo que foi

julgado adequado para obtengdo do titulo de mestre em Gestdo do Cuidado em Enfermagem.

Documento assinado digitalmente

Lucia Nazareth Amante

Data: 21/07/2022 13:38:47-0300
CPF:432.410.189-20

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Documento assinado digitalmente

ROBERTA COSTA

Data: 21/07/2022 11:49:47-0300
CPF:021.489.819-94

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof.(a) Roberta Costa, Dr.(a)
Orientador(a)

Floriandpolis, 2022.



AGRADECIMENTOS

Em meio a pandemia da Covid-19 iniciei e terminei esse ciclo na minha vida. Foram
muitos desafios, obstaculos e dores, mas nada se compara a gratidao de poder estar vivendo
tudo isso. Primeiramente, agradeco ao meu bom Deus por me conceder essa oportunidade unica
e por ter me proporcionado satde, forga e fé para seguir em frente.

Agradeco a minha familia, pela confianga e torcida para que tudo desse certo. Obrigada
por existirem, eu amo vocés! Em especial a mainha, Cleonice, pela ajuda com meu filho, pela
paciéncia e pelos cuidados diarios comigo. Como te amo mainha! E ao meu pai Elson que
mesmo nao fazendo mais parte desse plano, tenho certeza de que segue iluminando meus
caminhos e estd feliz por mais essa conquista. Te amo Painho! O senhor faz muita falta!

Agradeco ao meu esposo Arielton, por me incentivar na realizagdo da inscri¢do no
mestrado, por sempre acreditar em mim, pela paciéncia, equilibrio e amor, mesmo nos
momentos turbulentos. Obrigada meu Amor! Te amo tanto!

Agradeco ao meu filho Arthur, que mesmo tdo pequeno e sem saber, ¢ o meu
combustivel diario, minha for¢a para querer sempre mais. Filho vocé ¢ a minha vida! Te amo
mais que tudo! E por vocé e para vocé!

Agradeco a UFSC e ao Programa de Pos-Graduagdo pela oportunidade oferecida!

Agradeco a minha orientadora Roberta Costa por me orientar com sabedoria e paciéncia,
sempre compartilhando aprendizado com maestria. Professora vocé ¢ luz, obrigada por tornar
tudo mais facil e prazeroso, mesmo nos momentos mais dificeis.

Agradeco ao grupo do LAIPISON (Laboratério Interprofissional de Pesquisa e
Inovacao Tecnoldgica em Saude Obstétrica € Neonatal) pelos conhecimentos compartilhados.

Agradeco aos meus colegas de trabalho pela colaboracido com a pesquisa. Obrigada pela
parceria colegas!

Agradeco a Banca Examinadora que tanto agregou com suas contribuicoes.

Agradeco aos experts que participaram da qualificacao do produto.

Enfim, gratiddo pela conquista Deus!



OLIVEIRA, Yany Suellen Pereira Cruz. Tecnologia educativa para gestantes e
acompanhantes em atendimento obstétrico no contexto da Covid-19. 2022 p.123.
Dissertagdo. (Mestrado Profissional em Gestdo do Cuidado em Enfermagem) Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis, 2022. Orientadora:
Prof* Dr* Roberta Costa.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo construir e validar uma tecnologia educacional para gestantes e
acompanhantes em atendimento obstétrico no contexto da Covid-19. Trata-se de um estudo
metodoldgico, de natureza quali-quantitativa, a partir das principais duvidas de gestantes e
acompanhantes em atendimento obstétrico no contexto da Covid-19 identificadas pelos
enfermeiros, sendo desenvolvido na Emergéncia Obstétrica do Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina. A pesquisa foi realizada no
periodo de janeiro de 2021 a margo de 2022. A coleta de dados ocorreu em quatro etapas: (1)
realizacdo da entrevista semiestruturada com enfermeiros que atuam junto as gestantes na
Emergéncia Obstétrica; (2) revisdo de escopo sobre o tema; (3) elaboracdo da tecnologia
educacional; e (4) validacdo do infografico por experts na area obstétrica. A analise e
interpretacdo dos resultados foram realizadas por meio da Anélise de Conteudo para definir os
conteudos relevantes que compuseram a tecnologia educacional. E para os dados quantitativos,
oriundos da validagdo com experts, utilizou-se o ndice de Validade de Contetudo, sendo
considerado adequado valor igual ou maior que 70% para validagdo do material. Na primeira
etapa do estudo, foram entrevistados cinco enfermeiros ¢ a partir dos seus depoimentos foram
elencadas trés categorias tematicas: Informagdes pertinentes ao atendimento obstétrico no
contexto da pandemia Covid-19; Sugestdes de melhorias no atendimento as gestantes e
Estratégias para orientagdes de gestantes e acompanhantes. Na revisao de escopo, 25 estudos
compuseram a amostra final, sendo 19 artigos e seis resolu¢des governamentais, na qual
emergiram duas categorias: Recomendacgdes a gestante no enfrentamento da Covid-19 e
Principais informagdes a gestante e acompanhante no servigo obstétrico no contexto da
pandemia Covid-19. As evidéncias de orientacdes identificadas na literatura associadas as
demandas elencadas pelos enfermeiros, compuseram o contetido do infografico. O mesmo foi
composto por seis topicos, contemplando: cuidados para prevencdo da infeccdo Covid-19,
orientagdes com os sinais de que o bebé estd proximo de nascer e sobre quando procurar a
maternidade, orientagdes sobre o que levar para a maternidade, orientagcdes sobre a internagao
e cuidados necessarios com as gestantes e seus acompanhantes. Apds finalizada, a tecnologia
educacional teve seu conteudo e aparéncia avaliado por nove experts. Foram realizadas duas
rodadas de validacdo, sendo a tecnologia considerada vélida, com média global de Indice de
Validade de Conteudo igual a 0,83. Assim, frente a complexidade da temdatica e a sua
emergéncia/importancia na atengdo a saude, o produto originado desta pesquisa possue
relevancia para a profissao e para a sociedade, auxiliando no processo de trabalho da equipe de
enfermagem, e contribuindo com a melhoria da qualidade da assisténcia, reduzindo riscos a
saude, propiciando segurancga, conforto e atendimento adequado a gestante e sua familia. Além
de ser uma tecnologia de grande aplicabilidade para o ensino, futuras pesquisas e consolida¢ao
de politicas publicas. Espera-se que o infografico derivado desta Dissertacdo possa ser
compartilhado com gestantes e seus familiares durante o pré-natal na Atencdo Primdria de
Satde, no atendimento em emergéncia obstétrica e em atividades de educacdo em saude com
foco na gestagao.

Palavras-chave: Tecnologia educacional. Covid-19. Gestantes. Acompanhante de paciente.
Educacao em saude.
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ABSTRACT

This study aimed to build and validate an educational technology for pregnant women and
companions in obstetric care in the context of Covid-19. This is a methodological study, quali-
quantitative in nature, based on the main doubts of pregnant women and companions in
obstetric care in the context of Covid-19 identified by nurses, being developed in the Obstetric
Emergency of the Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago of the Universidade
Federal de Santa Catarina. The research was conducted in the period from January 2021 to
March 2022. Data collection occurred in four stages: (1) semi-structured interviews with nurses
who work with pregnant women in the Obstetric Emergency; (2) scope review on the theme;
(3) development of educational technology; and (4) validation of the infographic by experts in
the obstetric area. The analysis and interpretation of the results were performed using Content
Analysis to define the relevant content that made up the educational technology. And for the
quantitative data, arising from the validation with experts, the Content Validity Index was used,
and a value equal to or greater than 70% was considered adequate for validation of the material.
In the first stage of the study, five nurses were interviewed, and from their statements, three
thematic categories were listed: Information pertinent to obstetric care in the context of the
Covid-19 pandemic; Suggestions for improvements in the care of pregnant women; and
Strategies for the orientation of pregnant women and companions. In the scoping review, 25
studies comprised the final sample, 19 articles, and six government resolutions, from which two
categories emerged: Recommendations for pregnant women in facing Covid-19 and Main
information to pregnant and accompanying women in the obstetric service in the context of the
Covid-19 pandemic. The evidence of guidelines identified in the literature associated with the
demands listed by the nurses composed the content of the infographic. It was composed of six
topics, including care for the prevention of Covid-19 infection, guidelines on the signs that the
baby is about to be born and on when to look for the maternity hospital, guidelines on what to
bring to the maternity hospital, guidelines on hospitalization, and necessary care for pregnant
women and their companions. Once finalized, the educational technology had its content and
appearance evaluated by nine experts. Two rounds of validation were carried out, and the
technology was considered valid, with an overall average of the Content Validity Index equal
to 0.83. Thus, facing the complexity of the theme and its emergency/importance in health care,
the product originated from this research has relevance to the profession and society, helping
in the work process of the nursing team, and contributing to the improvement of the quality of
care, reducing health risks, providing safety, comfort and appropriate care to pregnant women
and their families. Besides being a technology of great applicability for teaching, future
research, and consolidation of public policies. It is expected that the infographic derived from
this dissertation can be shared with pregnant women and their families during prenatal care in
Primary Health Care, obstetric emergency care, and health education activities focused on

pregnancy.

Keywords: Educational technology. Covid-19. Pregnant Women. Patient Companion. Health
education.
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1INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, surgiu na China, na cidade de Wuhan, um surto de pneumonia
atipica causada pelo Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2),
chamada de Coronavirus Disease 2019 (Covid-19); desencadeando infec¢des com
comprometimento subito de outros 6rgdos e alarmando a todos por sua origem viral e alta
transmissibilidade entre as pessoas pelas vias aéreas e pelo contato (CHEN; LIU; GUO, 2020;
MATSUYAMA et al., 2020; LIU et al., 2020). Desde entdo, esse virus dominou o mundo,
causando uma avassaladora pandemia, que veio desafiar os servigos de saude e a sociedade,
resultando em complicagdes e altas taxas de mortalidade, que variam conforme aspectos
epidemioldgicos e sociais de cada pais (SAO PAULO, 2020; RCOG, 2020).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) relatou, em 30 de janeiro de 2020, que a
infeccdo causada pela Covid-19 representa uma Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional, ¢ em 11 de margo de 2020, a doenga foi caracterizada como uma pandemia
(WHO, 2020). Desde o inicio do surto, entre dezembro de 2019 até meados de margo de 2020,
mais de 142.000 casos foram confirmados, com 5.393 6bitos ¢ uma taxa de letalidade de 3,80%,
reafirmando o elevado potencial de transmissdo da infec¢do no mundo (LAI et al., 2020).

Desde entdo, a OMS, o Ministério da Saude brasileiro e os 6rgaos cientificos nacionais
e internacionais t€ém divulgado documentos, artigos € materiais informativos, com orientacoes
pertinentes a populacdo e profissionais da saide, sobre condutas e cuidados que possam
diminuir a disseminagao, minimizar os efeitos da infec¢ao e assim, reduzir a morbimortalidade
(BRASIL, 2020; BRASIL, 2020a; WHO, 2020). Dessa forma a OMS preconiza a deteccao e o
1solamento dos casos confirmados, busca dos contatos com os casos diagnosticados, medidas
de distanciamento fisico, evitar aglomeracdes, lavagem das mados com frequéncia, uso de
mascaras e medidas higiénicas ao tossir ou espirrar (WHO, 2022).

Enquanto nao hé descoberta de medicamentos especificos para o tratamento do SARS-
CoV-2, a aplicacao de vacinas ¢ crucial para a reducdo do niimero de casos e Obitos na
pandemia, assegurando imunidade e proporcionando a populagdo menor preocupacdo com o
distanciamento social e o impedimento da propagagao do virus (LIMA; ALMEIDA; KFOURI,
2020).

O aumento da vacinacao reduziu significativamente o nimero de casos graves € mortes
pela Covid-19, e essa informagdo vem sendo reafirmada pelo Ministério de Satde brasileiro,
quando reforca que o avancgo da imunizacao contra a doenga trouxe para o Brasil uma queda de

quase 95% na média movel de obitos desde o pico da pandemia (BRASIL, 2021). De acordo
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com o Boletim Epidemioldgico Especial n. 109 (2022) da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude, até o final da Semana Epidemioldgica (SE) 15 de 2022, no dia 16 de
abril, foram confirmados 503.604.985 casos de Covid-19 e 6.195.647 6bitos no mundo; sendo
os Estados Unidos o pais com o maior numero de casos acumulados (80.612.681) e de mortes
(988.558). O Brasil, nessa mesma data, contabilizava 30.250.077 casos confirmados e 661.938
obitos (BRASIL, 2022).

No Brasil, o primeiro caso foi registrado na cidade de Sao Paulo no dia 26 de fevereiro
de 2020, em um paciente do sexo masculino, de 61 anos de idade e que esteve na Itdlia, sendo
este tratado em domicilio e totalmente curado (DUARTE; QUINTANA, 2020). Em 20 de
mar¢o de 2020 o Ministério de Satde brasileiro (2020b) confirmou o estado de transmissao
comunitaria em todo territorio nacional.

Em Santa Catarina foram confirmados os dois primeiros casos em 12 de margo de
2020 no municipio de Florianopolis (SANTA CATARINA, 2020). Até o dia 24 de abril de
2022, o estado registrou oficialmente 1.697.648 casos, 21.743 obitos, taxa de letalidade de
1,28% e taxa de ocupacao total de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Sistema
Unico de Saude (SUS) de 90,20% (SANTA CATARINA, 2022). A capital, segundo dados
atualizados em 25 de abril de 2022, conta com 161.487 casos confirmados e 1.234 Obitos
acumulados, com uma taxa de ocupacao geral dos leitos de UTI de 88,89% (PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS, 2022).

Nos dias atuais constatou-se a diminui¢do no nimero de casos e obitos causados pela
Covid-19 em todo o mundo, conforme dados divulgados no Boletim Epidemiologico Especial
da Covid-19 (BRASIL, 2022a). Portanto, ap6s um ano de implementacao das vacinas contra a
Covid-19, houve redugdo do nimero de 6bitos em mais da metade, enfatizando o impacto
significativo da vacinacdo na trajetdoria da pandemia, a partir da protecdo direta contra sintomas
graves proporcionada pela vacina (WATSON et al., 2022). Estima-se que milhdes de mortes
também foram evitadas pela protecao indireta da transmissao reduzida do virus na populagdo e
redu¢do da responsabilidade sobre os sistemas de saude, melhorando assim o acesso a
assisténcia médica para os mais carentes (WATSON et al., 2022).

A infeccao pela Covid-19 tem um espectro clinico bastante amplo, diversificando de
casos assintomaticos a graves. De acordo com a OMS (2020) uma pessoa contaminada pelo
coronavirus podera contaminar mais 6 pessoas € 0s casos podem dobrar em 3 dias.

Os principais grupos de riscos para a doenca sdo: pessoas com doencas cronicas
(insuficiéncia renal, doenca respiratdria), portadores de doencgas cardiovasculares, diabéticos,

hipertensos, fumantes, individuos com baixa imunidade, profissionais da area da saude,
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criangas, idosos, e a literatura também relata gravidas (GUEDES et al., 2020).

Inicialmente o Ministério da Saude brasileiro considerou que o grupo de risco para
Covid-19 seria composto por individuos acima de 60 anos e pacientes com doengas cronicas, €
posteriormente, ampliou para 15 as condi¢des e fatores de risco a serem considerados para
possiveis complicacdes da sindrome gripal, incluindo as gestantes em qualquer idade
gestacional, puérperas até duas semanas apos o parto, inclusive as que tiveram aborto ou perda
fetal (BRASIL, 2020a).

O Observatorio Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr Covid-19) (2022) tem
monitorado casos e obitos de gestantes e puérperas em decorréncia da Covid-19 no Brasil; e de
acordo com sua analise de dados, os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por
Covid-19 em gestantes e puérperas foram 21.946, com incidéncia de 2%, 2.023 &bitos por
SRAG em gestantes e letalidade de 9,20% até o dia 20 de abril de 2022.

Nao ha comprovacao da maior vulnerabilidade da infec¢do pelo virus SARS-CoV-2
em gestantes, quando comparado a populacdo no geral, diferente de outras doengas virais
respiratorias como HIN1, MERS-CoV (Sindrome Respiratoria do Oriente Médio) e SARS-
CoV (LAJOS; LUZ; VALLE, 2020).

Inicialmente, o numero de gestantes infectadas era inferior ao da populacio em geral,
porém, quando doentes, apresentaram-se mais suscetiveis as complicagdes da patologia
(RODRIGUEZ et al., 2020; CHEN H. et al., 2020). Durante a gravidez, o organismo feminino
sofre transformacdes imunoldgicas, anatdmicas e bioquimicas nos 6rgios e sistemas; € essas
mudancas, principalmente as hormonais, levam as alteragdes na fisiologia pulmonar, e
aumentam a suscetibilidade de infec¢des em geral, ocasionando uma rapida progressdo para
insuficiéncia respiratoria (ALVES et al., 2022).

Assim, gestantes com comorbidades, como hipertensdo, diabetes ou doengas cronicas
respiratdrias - asma e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) - apresentam maiores
possibilidades de complicagdes; e gestantes com idade gestacional acima de 28 semanas podem
ter maiores riscos de parto prematuro quando infectadas, por isso devem manter o isolamento
social e as medidas de preven¢ao a doenca (SAIDAH, 2020).

Atualmente, ndo ha evidéncias de transmissibilidade da infeccdo da mae para o feto, e
isso pode ser explicado quando o SARS-CoV-2 penetra nas células humanas através dos
receptores tipo 2 da enzima conversora de angiotensina, onde se apresentam de forma baixa no
inicio da gestacdo, sendo o virus incapaz de romper a barreira placentaria (HOFFMANN et al.,
2020; ZHENG; DUAN; JIN, 2020; YANG; WANG; POON, 2020). Testes realizados com

placentas, sangue do corddao umbilical, muco vaginal e liquido amniotico, reafirmaram que nao
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ha indicios de transmissao vertical da Covid-19 (RONDELLI et al., 2020).

Nao se sabe ao certo quais os desfechos que a infec¢ao pelo coronavirus pode trazer a
gestacdo, quando se refere a resultados graves para maes e recém-nascidos; porém, as chances
de agravamento devem ser consideradas, podendo evoluir para uma amniorrexe prematura,
aborto, parto prematuro, restricdo de crescimento intrauterino (RCIU) e morte materna
(BRASIL, 2020a; FRAVE et al., 2020). Sendo assim, torna-se fundamental uma avaliagdo
obstétrica a cada 02 meses, a fim de evitar essas complicagdes na gravidez (LAJOS; LUZ;
VALLE, 2020).

Durante a gestacao e com a proximidade do parto, a mulher apresenta muitas duvidas,
que tem se exacerbado neste contexto de pandemia, trazendo um novo cendrio para gestantes e
parturientes, pais e familiares; dessa forma, as mensagens alarmantes, a preocupagdo, o medo
da infec¢do, as mudangas nas orientagdes, limitagdo ou proibicdo de acompanhante no parto e
o infodémico ou excesso de informagdo configuram mais um estresse significante no momento
do parto (OLZA, 2020).

A vista disso, as mulheres tém vivenciado impasses, e se questionam sobre as
condigdes dos locais de parto, o risco de exposi¢do ao virus nos hospitais e maternidades, o
direito a acompanhante e doula, e quanto ao apoio para os cuidados pos-parto uma vez que suas
redes mais proximas sao constituidas por familiares, os quais, seja pelo isolamento social ou
por serem idosos e integrarem grupo de risco, estdo impossibilitados de auxilia-las; e ainda o
medo de ndo poder escolher a via de parto (SANTANA, 2020; ESTRELA et al., 2020).

Considerando esse cendrio inédito da gravidez e nascimento, muitas mulheres tém
receio dos problemas que possam ocorrer nesse periodo e para enfrentar esse momento €
fundamental se manter informada (HOFFMANN et al., 2020).

A Educagdo em Satde para as gestantes ¢ uma estratégia de prevengao e promogao de
saude, com a finalidade de precaver danos futuros para o bindmio mae-bebé e empoderar a
mulher no ciclo gravidico-puerperal, que pode neste momento se apresentar vulneravel,
insegura e com duvidas devido a escassez de orientagdes (MATIAS et al., 2017). Nesse sentido,
a educacdo em saude pode ser utilizada para minimizar as duvidas, compartilhar experiéncias e
preparar as mulheres e seus acompanhantes para alcancar um bem-estar fisico e psiquico
(PROGIANTTI; COSTA, 2012; ZAMPIERI et al., 2010).

Diante desta perspectiva, Conceicao (2018) enfatiza a importancia da inser¢ao dos
acompanhantes na educagdo em saide, no sentido de ampliar o alcance das agdes educacionais
a mais pessoas, com o objetivo de multiplicacdo dos conhecimentos adquiridos e construidos

junto a equipe multidisciplinar, refor¢cando o enfermeiro como lider desta equipe. As acdes e
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intervengdes educativas devem ser elaboradas a partir de materiais de educacido em satde com
qualidade, estruturados com informacdes voltadas aos usudrios; constituindo estratégias
importantes para a promog¢do de saude individual e coletiva (LIMA et al, 2017,
GONCALVES et al., 2019; MARINHO et al., 2018; KESSLER et al., 2018).

Nesse contexto, o uso da tecnologia educacional auxilia as mulheres e seus
acompanhantes na aquisi¢do de informagodes, pois ¢ fundamentada nas experiéncias do dia a dia
guiado para a construgao de saberes que serdo utilizados em préaticas singulares (CARDOSO et
al., 2018). As tecnologias voltadas para a educagdo em satde sdao ferramentas, processos ou
materiais desenvolvidos para ampliar e atender as praticas de atenc¢ao e cuidado integral do
cliente, aprimorando a assisténcia a saude (BARBOSA et al., 2016).

Ha onze anos sou enfermeira e ha trés anos e dez meses integro a equipe de servidores
da Emergéncia Obstétrica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU/UFSC/EBSERH). Diante do atual cenario de incertezas, essa pandemia trouxe muitos
questionamentos, sendo necessario alterar rotinas, fluxos de atendimentos e protocolos
assistenciais. Essas mudangas implicaram varias dificuldades e entraves na assisténcia a saude,
dentre elas: falhas no seguimento do fluxo de atendimento, quando pacientes sintomaticas nao
sdo avaliadas na Emergéncia Respiratdria e sdo encaminhadas diretamente para a Emergéncia
Obstétrica, nao isolando por vezes as pacientes com sintomas respiratorios em area privada,
pondo em risco demais pessoas; omissdo de sintomas respiratorios pelas gestantes e
acompanhantes; proibicdo do acompanhante durante toda a internagdo da gestante; e o elevado
nimero de ligagdes telefonicas para o setor; a fim de obter informacdes da gestante; e
informacdes sobre o atendimento, na tentativa de uma tele consulta.

A deficiéncia de informacdes pelas gestantes quanto ao atendimento obstétrico €
proveniente da caréncia de orientacdes no pré-natal. Logo, essa lacuna se transforma em
demandas para o enfermeiro da Emergéncia Obstétrica, que muitas vezes ja esta sobrecarregado
com outras fungdes, além da assisténcia, sendo necessario organizar o seu tempo e trabalho,
priorizando determinadas agdes que acabam influenciando na qualidade da assisténcia e do
servigo como um todo, por conseguinte predispondo a erros e ameacando a seguranca do
paciente.

Considerando-se a necessidade de otimizar o servigo de saude e tais acontecimentos no
cenario nacional, propde-se desenvolver este estudo no sentido de buscar estratégias para
minimizar estes problemas vivenciados na pratica, fornecendo informagdes mais seguras as
gestantes e seus acompanhantes. Embora tenha dois anos desde o inicio da pandemia Covid-

19, ndo foi observada nenhuma estratégia para melhoria destas condi¢des de trabalho e
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atendimento as gestantes/parturientes na unidade onde eu atuo, e ainda se observam as mesmas
dificuldades.

Desta forma, apresento como pergunta de pesquisa: Quais sao os conteudos
relevantes para compor uma tecnologia educacional com orientagdes para gestantes e
acompanhantes em atendimento obstétrico no contexto da Covid-19?

Para buscar respostas a este questionamento, envolveu a equipe de enfermeiros que
atua na emergéncia obstétrica do HU/UFSC/EBSERH, identificando as principais demandas e
duvidas das gestantes vivenciadas na pratica assistencial do enfermeiro, para melhorar a
qualidade do atendimento e construir orientacdes seguras ¢ de qualidade com respaldo da
literatura cientifica. Vale destacar que a maternidade do HU/UFSC/EBSERH ¢ referéncia no
atendimento a mulher, ao recém-nascido e a familia, prezando pela humanizagdo e
interdisciplinaridade. Assim, frente a complexidade da temadtica e a sua emergéncia na atencao
a saude, justifica-se a relevancia desse estudo.

Destaca-se também a importancia da contribui¢do no que tange a educagdo em satde,
esclarecendo a populacdo assistida sobre a pandemia da Covid-19, rotinas e normas
hospitalares, a fim de minimizar as angustias, incertezas e dividas.

Esta proposta possui relevancia para a profissdo e para a sociedade, pois possibilitara
um ambiente de trabalho mais saudavel e seguro para a equipe de enfermagem, além de
contribuir com a melhoria da qualidade da assisténcia, reduzindo os riscos a satde, propiciando

seguranga, conforto e atendimento adequado a gestante e sua familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir e validar uma tecnologia educacional para gestantes € acompanhantes em

atendimento obstétrico no contexto da Covid-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Elencar com os enfermeiros as principais duvidas de gestantes e acompanhantes em
atendimento obstétrico no contexto da Covid-19;

- Identificar na literatura cientifica as orienta¢des para gestantes € acompanhantes no
contexto da Covid-19;

- Avaliar com experts o contetido e aparéncia da tecnologia educacional para gestantes

e acompanhantes em atendimento obstétrico no contexto da Covid-19.
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3REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo traz uma discussdo apresentada em dois subtdpicos abordando a
contextualizagdo sobre os reflexos da pandemia Covid-19 para as gestantes e puérperas e sobre
a tecnologia educacional como subsidio para a prevencdo da Covid-19 nessa populacio.
Buscando maior compreensdo acerca dos temas, as informagdes foram embasadas no MS
brasileiro, ANVISA e artigos cientificos. As fontes de dados pesquisadas foram as Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Base de Dados da Enfermagem (BDENF), US National Library of Medicine National Institutes
of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
Cochrane; através de uma busca aleatoria com as palavras-chaves “Covid-19”, “gestante” e

“tecnologia educacional”’; sendo elencados estudos do periodo de janeiro a novembro de 2020.

3.1 PANDEMIA COVID-19 E SEUS REFLEXOS PARA GESTANTES/PARTURIENTES
E PUERPERAS

O coronavirus ¢ composto por uma familia de virus que causam infecgdes respiratorias
e intestinais em humanos e animais, € a maioria das infec¢des em seres humanos sdo provocadas
por tipos de baixa patogenicidade, podendo desenvolver manifestacdes clinicas do resfriado
comum, todavia, podem causar também infec¢des graves em grupos de risco (BRASIL, 2020a).

O novo coronavirus, SARS-CoV-2, ¢é classificado como um Betacoronavirus do
mesmo subgénero da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), sendo de outro subtipo
e sua propagac¢do se da de uma pessoa contaminada para outra através de goticulas respiratorias
e aerossois eliminados ao tossir, espirrar ou falar, por meio de contato direto e pelo contato com
objetos ou superficies contaminadas, como por exemplo, maos sujas (BRASIL, 2020a).

Uma pessoa infectada pelo virus SARS-CoV-2 pode transmitir a doenca, mesmo
estando assintomatico ou durante o periodo sintomatico, que pode ser de 2 a 14 dias, em geral
de 5 dias, a partir da infecgdo (BRASIL, 2020c). Os sintomas podem variar dos mais comuns,
como: tosse, febre, coriza, dor de garganta e dispneia, até casos mais graves, evoluindo para
sindrome de desconforto respiratorio e com necessidade de cuidados intensivos (CHEN H. et
al., 2020; ANVISA, 2020; ZHANG et al., 2020).

A infeccdo pela Covid-19 € prevenida com o isolamento de casos e contatos, mesmo

que assintomaticos, vacinac¢ao contra Covid-19 de acordo com esquema vacinal, resguardo de
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aglomeragoes, distanciamento fisico, uso de mascaras e medidas de higiene, incluindo etiqueta
respiratéria e lavagem correta das maos (WHO, 2022). Essa orientagdo deve ser mantida e
reforgada para gestantes e puérperas.

A literatura tem demonstrado que na presenca da Covid-19 moderada e grave, os
desfechos materno e neonatal tém sido desfavoraveis, no qual as gestantes contaminadas por
SARS-CoV-2 tém maior chance de hospitalizagdo, admissdo em UTI e ventilacio mecanica
(ELLINGTON et al., 2020). Casos de obitos maternos decorrentes de complicagdes associadas
a infeccdo tém sido registrados pela vigilancia epidemiologica brasileira, e as principais
comorbidades relacionadas a letalidade foram obesidade, diabetes e doenga cardiovascular, as
mesmas caracteristicas da populagao em geral (BRASIL, 2020d).

Com a inclusdo das gestantes no grupo de risco para Covid-19, o protocolo de
diagnostico da Covid-19 em gestantes segue o mesmo da populagdo adulta geral, e 0 manejo
obstétrico ¢ realizado conforme as demais sindromes gripais, com atengao aos sinais e sintomas
que manifestam importancia clinica (BRASIL, 2020¢).

A literatura tem referido que os casos graves de SARS-CoV-2 em gestantes
desencadearam doencas respiratdrias graves e alteracdes placentarias, levando a insuficiéncia
placentaria, oligoamnio, RCIU, risco de parto prematuro (cerca de 25-30%), sintomas graves
ao nascimento e sofrimento/morte fetal (LAMBELET et al., 2020). Diante dessas
circunstancias, apos confirmagdo e cura de Covid-19 em gestantes, uma criteriosa vigilancia
fetal deve ser realizada para verificagdo do crescimento fetal, oligodmnio e insuficiéncia
placentéaria (BRASIL, 2020e).

A pandemia da Covid-19 tem o potencial de maximizar todos os fatores de risco, além
de contribuir para um maior nimero de 6bitos, entdo torna-se importante planejar agdes efetivas
para reduzir as mortes maternas pela infec¢do viral, porém sem desvalorizar as estratégias ja
implementadas para prevenir a morte materna ndo relacionada a Covid-19 (ROBERTON et al.,
2020). Desse modo, a vigilancia obstétrica deve ser maior, reforcando a manutengao da consulta
e dos exames de pré-natal e do calendério de vacinacao (BRASIL, 2020d).

Diante do cenério pandémico, as redes de satde brasileiras necessitaram de rapida
resposta para o enfrentamento da doenga, principalmente na identificacdo precoce dos casos, €
na disponibilidade do acesso aos servigos de saude de alta complexidade (BARRETO et al.,
2020). Consequentemente, as rotinas das instituicoes de saude foram modificadas
abruptamente, com o proposito de acompanhar os impactos causados por este virus de rapida e
facil propagagdo, ocasionando um grande desafio para a satide piiblica mundial (GALLASCH

et al.,2020).
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Neste contexto foi primordial a organizacdo dos fluxos de atendimento de gestantes e
puérperas a fim de proteger pacientes, contatos, recém-nascido e profissionais da saude
(ANVISA, 2020). No inicio da pandemia, houve a necessidade da reorganizagdo dos
atendimentos na atengdo obstétrica, e isso levou a suspensao e/ou adiamento das consultas de
pré-natal em diversos lugares, afastando as gestantes da aten¢ao primaria; porém o MS emitiu
recomendacao de continuidade da assisténcia pré-natal, devido a importancia da identificacao
precoce de fatores de riscos, reduzindo a morbimortalidade materna e fetal (BRASIL, 2020e;
COSTA et al., 2021; FAGUNDES et al., 2020).

O atendimento obstétrico hospitalar adequado também ¢é essencial para um apropriado
cuidado da gestante nesse periodo pandémico, e nos casos de intercorréncias obstétricas ou
trabalho de parto, estas devem continuar a procurar o atendimento na maternidade de referéncia
(BRASIL, 2020f). O atraso na decisdo da paciente em procurar o sistema de saude, o atraso no
atendimento ¢ a demora em receber o cuidado adequado sdo causas para o Obito materno
(CALVELLO et al, 2015).

No intuito de tornar o cuidado integral e qualificado da mulher e do seu recém-nascido,
o acolhimento e classificacdo de risco obstétrico foi desenvolvido junto a outras politicas
publicas em busca de garantir acesso a um parto ¢ nascimento de forma mais humanizada
(BRASIL, 2018). Nos ultimos 30 anos, o Brasil vem somando esfor¢os para a implementagao
de politicas publicas concretizadoras de direitos sociais e, a saide da mulher também tem sido
incorporada nessas politicas de ateng@o a saude, embasada nos principios de atengdo integral e
na promogao de satde da populagdo feminina.

A classificagdo de risco em obstetricia tem como objetivo a organizacao dos fluxos,
sendo uma ferramenta de apoio a decisao para identificagdo imediata da gravidade da gestante,
garantindo atendimento rapido e seguro de acordo com o potencial de risco e a partir de
evidéncias (BRASIL, 2018). Segundo Murassaki e colaboradores (2016), esse processo se da
mediante escuta qualificada e tomada de decisdo baseada em protocolo fundamentado na
ciéncia, aliada a capacidade de julgamento critico e experiéncia do enfermeiro.

O protocolo de Acolhimento e Classificacao de Risco (A&CR) em Obstetricia ¢ uma
das diretrizes da Rede Cegonha e permite classificagdo da gestante para o atendimento,
conforme o grau de urgéncia e a partir de um processo de tomada de decisdo clinica, onde se
determina o tempo méaximo de espera recomendado para receber o atendimento médico
(BRASIL, 2018). H4 cinco niveis de prioridade e cada um corresponde a um tempo maximo de
espera para o atendimento, sendo: vermelho (atendimento imediato), laranja (até 15 min),

amarelo (at¢ 30 min), verde (at¢ 120 min) e azul (ndo prioritario, at¢ 240 min ou
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encaminhamento para Centro de saude) (BRASIL, 2018).

Logo, este protocolo ¢ um importante suporte de conhecimento para apoiar as decisdes
dos profissionais obstétricos, e gerar impactos positivos no cuidado e na redugdo de erros; sendo
assim, ¢ de grande relevancia que instrumentos como o protocolo de A&CR em Obstetricia fagam
parte da rotina das institui¢cdes de satide (FIGUEIROA et al., 2017, PEGORARO et al., 2018).

Quanto as demais politicas publicas de saude da mulher, estas devem ser consideradas e
mantidas, a fim de promover os direitos, que muitas vezes ja sao negligenciados mesmo sem o0s
efeitos de crises no sistema de saide. No contexto pandémico da Covid-19, o agravamento de
desigualdades preestabelecidas torna ainda mais urgente a atencdo as especificidades das
mulheres. O isolamento social imposto, a inseguranga da mulher na busca de atendimento, o
medo causado pelo aumento da mortalidade materna e as mudangas na dindmica dos servigos,
dificultam o acesso a satde e aos direitos sexuais e reprodutivos, considerados essenciais
durante crises sanitarias (ARAUJO et al., 2022).

Observou-se que estes direitos também foram violados, durante a vigéncia da pandemia,
quando foi estabelecido um maior controle quanto a presenca de acompanhante, como medida
de conten¢do temporaria, visando a seguranca de maes e recém-nascidos; e determinado que os
acompanhantes ndo podem ser de grupo de risco, precisam ser assintomaticos para gripe e
deverdo ser submetidos a triagem clinica no momento da internacdo da gestante (BRASIL,
2020d). No caso de permissao do acompanhante, nao deve haver revezamentos (para diminuir
a circulacdo de pessoas no hospital) e os mesmos deverdo ficar restritos ao local de assisténcia
a parturiente, sem circulagdo em outras areas do hospital (BRASIL, 2020f).

No caso de gestantes internadas por razdes clinicas e ndo para o parto, a presenca do
acompanhante deve ser individualizada (BRASIL, 2020f). As visitas hospitalares devem ser
suspensas, independentemente da Covid-19 confirmada, porém caso a paciente ndo tenha
acompanhante, ¢ permitido uma visita didria uma vez ao dia, com duracdo de uma hora
(BRASIL, 2020f).

Estudos comprovam grandes perdas causadas a parturiente e ao recém-nascido com a
limitagcdo do acompanhante, como: soliddo, estresse, ansiedade da mulher e menos chances de
sucesso com amamentacdo (ARAUJO et al., 2021; DANTAS et al., 2020). E mesmo diante
dessa emergéncia sanitaria, o cuidado integral e direitos da paciente devem ser garantidos em
todos os momentos da hospitalizagdo do binomio mae/bebé (ARAUJO et al., 2022).

E responsabilidade da equipe de enfermagem durante sua rotina desenvolver diferentes
atividades, e dentre elas assegurar & mulher os seus direitos, € por isso a importancia de

conhecé-los, buscando implementar as politicas de aten¢ao a satide da mulher.
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A ampliagdo das agdes de saude frente a todos os ciclos da vida da mulher teve inicio
com a criacdo do Programa de Aten¢do Integral a Saide da Mulher (PAISM) em 1984, ¢
conforme linha do tempo (Figura 1) abaixo, observa-se que no contexto atual a politica de
atencdo a saude da mulher mantém-se em construgdo, buscando garantir os direitos das
mulheres em suas diversas vertentes.

Figura 1 - Linha do tempo das Politicas de Atengao a Satide da Mulher

@ 1984 — Criagdo do PAISM buscando a descentraliza¢do, hierarquizacdo e regionaliza¢do dos
servigos, incluindo a¢des educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacao,
objetivando reduzir a morbimortalidade materna e infantil (BRASIL, 1984).

@ 2004 - Criagdo da Politica Nacional de Atengdo Integral 4 Saude da Mulher (PNAISM) — como
forma de aprimorar o PAISM, o Ministério da Satide lancou o0 PNAISM com os objetivos de
promover a melhoria das condi¢des de vida e satide das mulheres brasileiras, contribuir para a
reducdo da morbidade ¢ mortalidade feminina e ampliar, qualificar ¢ humanizar a atengdo
integral a satde da mulher no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2004).

2005 — Lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de 2005 - Lei do Acompanhante, determina que os
servigos de satide do SUS, da rede propria ou conveniada, sdo obrigados a permitir a gestante o

direito a presenca de acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-
parto (BRASIL, 2005).

@ 2007 - Lei n° 11.634 de 27 de dezembro de 2007 - Dispde sobre o direito da gestante ao
conhecimento ¢ a vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 2007).

? 2011 - Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no &mbito do Sistema Unico de Saude
- SUS - a Rede Cegonha, considerada uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito
ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem

como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis
(BRASIL, 2011).

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Diante desse contexto, ¢ importante enfatizar que a atuacdo da enfermagem nao se
limita a situagdes de doenga, o enfermeiro pode exercer sua pratica profissional em diferentes
contextos, sendo um deles a educativa, entendida como principal estratégia para promogado da
saude. O enfermeiro apresenta-se como educador preparado para propor alternativas ao alcance
individual e coletivo; e para isso durante a sua pratica, deve estar sensivel aos problemas de
saude e sociais, buscando métodos que promovam qualidade de vida e assisténcia com agdes
educativas adequadas (ALVES; AERTS, 2011).

Praticas educativas permeiam todas as fases da vida do individuo, dentre elas a gestagao.
Considerando o ineditismo da pandemia, torna-se imprescindivel que no periodo gestacional a

saude seja promovida a partir da constru¢do do saber compartilhado, estimulo da autonomia
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feminina, preparando-as para a tomada de decisdes de modo consciente, possibilitando a
participagdo ativa da mulher e do companheiro na gravidez, trabalho de parto, parto e puerpério,
nesse momento singular, cheios de expectativas, medos e ansiedade (QUENTAL et al., 2017).

Neste sentido, os processos de trabalho na educacdo em saiude tém sofrido influéncias
dos avancgos tecnoldgicos, com a utilizagdo de novas tecnologias de informagdo na satde,
induzindo mudancas significativas no paradigma da educagdo em saude na enfermagem, e
assim, promovendo novas formas de ensinar, conduzindo novos comportamentos nos

profissionais de satide e novas formas de produzir conhecimento (LANDEIRO et al., 2015).

3.2 TECNOLOGIA EDUCACIONAL COMO FERRAMENTA PARA PROMOCAO DA
SAUDE PARA GESTANTES, PARTURIENTES, PUERPERAS E SEUS
ACOMPANHANTES

As Tecnologias Educacionais s3o ferramentas sistematicas de planejamento,
implementag¢do e avaliacdo do processo de aprendizagem, a partir de praticas cotidianas, sendo
utilizadas na realiza¢ao do trabalho educativo, que proporciona ao educando e educador uma
constru¢do e reconstru¢do do conhecimento, contribuindo para um avanco educacional
(NIETSCHE, 2012; NASCIMENTO, 2012; MOREIRA et al., 2014).

A tecnologia em saude adentra o processo de trabalho e favorece a constru¢do de
aprendizado, através de atuagdes na producdo de satude, contribuindo na qualidade, efetividade
e seguranca do cuidado a populagdo, a partir de medicamentos, equipamentos, procedimentos
técnicos, sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte, programas e
protocolos assistenciais (TEIXEIRA; MOTA, 2018).

Na atuacdo da enfermagem, destaca-se o uso dos diversos tipos de tecnologia que se
classificam em leve, leve-dura e dura. A leve se visualiza na implementa¢do do cuidado através
do acolhimento e estabelecimento de vinculo, a leve-dura quando se lanca mado de saberes
estruturados, como os infograficos e o uso de aplicativos e a tecnologia dura, quando se utilizam
instrumentos, normas e equipamentos tecnologicos (MEHRY; ONOKO, 2007).  Associar o
cuidado com as agdes educativas visa compartilhar praticas e saberes em uma relagdo
horizontalizada, em que o enfermeiro exerca seu papel de cuidador e educador; e neste tocante,
o cuidado de enfermagem na obstetricia oportuniza a construgdo de saberes a partir das praticas
educativas (PROGIANTI; COSTA, 2012).

Mulheres e companheiros que vivenciam o periodo gestacional apresentam

necessidades de cuidados os quais podem ser trabalhados através da educacdo em saude.
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Carecem de trocar experiéncias, partilharem reflexdes sobre as transformagdes vividas, assim
como se preparar fisiolagicamente e psicologicamente para este momento (GUERREIRO et al.,
2014). Estudos revelam a preocupagao de enfermeiros com a participagao ativa desta populagao
no processo saude-doenga, percebendo as agdes de educagdo em satide como oportunidade para
desenvolver nas pessoas a consciéncia acerca da importancia da corresponsabiliza¢do de todos
os envolvidos (PROGIANTTI; COSTA, 2012; ZAMPIERI et al., 2010).

A abordagem educativa deve estar presente em todas as agdes para promover a saude e
prevenir as doengcas, facilitando a insercao de ideias e praticas ao cotidiano das pessoas de forma
a atender as suas reais necessidades (ALVES; AERTS, 2011). Diante disso, defende-se a
educacdo em saude como uma estratégia para a prevengao de intercorréncias, promog¢ao da
satde, além da minimizacdo da inseguranca e medos, que possam estar presentes durante o
periodo gravidico-puerperal (GUERREIRO et al., 2014).

A fim de mediar a interacdo entre os profissionais e a populagdo, os recursos
tecnologicos sdo apontados como dispositivos que facilitam a compreensao das informagdes e
visam a apropriacao conjunta do conhecimento entre os pares de modo acessivel (SARAIVA;
MEDEIROS; ARAUIJO, 2018).

A Tecnologia da Informacdo e Comunica¢do (TIC) inclui o uso de diferentes
dispositivos, como computadores, telefones, televisao, radio, gravacao de video e audio, e tem
ampliado as maneiras de interagdes sociais, contribuindo para o ensino e o aperfeicoamento
profissional (VALIMAKI et al., 2012; GOES et al., 2015). A utilizacdo de smartphones e
computadores colaboram no processo de educagdo e quando bem utilizados ampliam essas
possibilidades educacionais (SILVA JUNIOR, 2017).

O uso de tecnologias educacionais como ferramentas facilitadoras na promocao de um
cuidado humanizado, potencializa a educagdo e a orientacdo dos cuidados (CARDOSO et al.,
2015). Estas tecnologias, criadas, validadas e utilizadas pela enfermagem, apresentam-se
fundamentadas no desenvolvimento humano e na prética profissional, sendo caracterizadas por
um novo método no ensino-aprendizagem, possibilitando a integracdo dos usudrios neste
processo e permitindo a troca de conhecimentos de forma inovadora entre o facilitador e cliente
(NIETSCHE, 2005; 2012; ASSUNCAO et al., 2013). Sendo assim, pode estabelecer a educagio
em saude de maneira eficiente € em consonancia com a realidade das gestantes e puérperas
(MOURA, MARTINS NETO, 2020).

Além de potencializar os conhecimentos do publico-alvo, as tecnologias educacionais
também propiciam o estreitamento do vinculo entre os profissionais da satde e os usudrios,

incentivando os habitos saudaveis (BARBOSA et al., 2016).
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Maia e colaboradores (2019) enfatizaram o potencial das midias, infograficos e
recursos tecnoldgicos no processo de ensino e aprendizagem. E assim colaboram com o
entendimento e reflexao, promovendo o ensino em todas as areas de conhecimentos.

Com o propdsito de potencializar o campo tecnoldgico, os infograficos surgem como
ferramentas graficas que agregam textos, imagens e simbolos, transmitindo a mensagem que
deseja, de forma dinamica e elucidativa (SATO, 2017). O infografico apresenta informagdes
precisas através de imagens, facilitando a compreensdo do leitor de modo mais répido
(OLIVEIRA; CUNHA, 2020).

De acordo com Miranda e Martins Neto (2021) a infografia constitui uma tecnologia
educacional elaborada a partir das necessidades reais do publico a que se destina, permitindo
adaptacdo da linguagem e exposi¢do do contetido e combinando textos e imagens de forma
criativa.

Oliveira e colaboradores (2020) criaram infograficos em forma de fluxograma
autoexplicativo, contendo a classificagdo de risco dos sintomas de pacientes suspeitos e/ou
infectados pela Covid-19 para auxiliar os profissionais de satide no atendimento e manejo de
pessoas nas unidades de urgéncias e emergéncias. Os resultados mostraram a importancia de
midias informativas, com uma comunicagao eficiente, por meio de linguagem direta e precisa.

Martins e colaboradores (2020) realizaram um estudo reflexivo sobre educacdo online
e a utilizagdo das TIC, refor¢ando que estes instrumentos promovem a comunicacdo, a
trasmissdo de informacdes, e o alcance de propositos, favorecendo o publico-alvo. Salientam
que em meio ao distancimaneto fisico imposto pela pandemia Covid-19, essas ferramentas
expandem o conhecimento, o pensamento critico, a discussdo, a criatividade, além de
potencializar reflexdes a respeito da experiéncia social imposta pela pandemia.

Estes preceitos sdo onfirmados em outros estudos como o de Soares e colaboradores
(2020), que aponta que a utilizacdo das TIC na pratica da educagdo em satde promove um
maior alcance do conhecimento produzido, visto a rapidez de disseminagdo, indo além das
barreiras geograficas e fisicas. Estas podem colaborar para o enfrentamento da pandemia,
alcancando o publico-alvo pela alta capacidade de propagacdo com a utilizagdo das midias
sociais.

Nesse contexto, percebe-se que a enfermagem tem se apropriado cada vez mais desta
tecnologia como estratégia a ser utilizada na educacao em saude. E em se tratando de mulheres
gravidas, os infograficos podem contribuir para melhor compreensdo das informacgdes
oferecidas, promevendo satde e prevenindo agravos na gestacao, trabalho de parto, nascimento

e puerpério.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica. A pesquisa metodologica desenvolve
instrumentos e costuma envolver métodos complexos e sofisticados, incluindo o uso de
modelos com métodos mistos (quanti-qualitativos) (POLIT; BECK, 2019). Refere-se a
investigacdes dos métodos de obtengdo e organizacdo de dados e condugdo de pesquisas
rigorosas; tratando do desenvolvimento, da validagio e da avaliacdo de ferramentas e métodos
de pesquisa (POLIT; BECK, 2019). Consiste ainda, na utilizagdo de maneira sistematica dos
conhecimentos existentes para elaborar um instrumento confiavel e preciso, que possa ser
utilizado por outros pesquisadores e pelo proprio publico a que se destina (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

Este estudo enfatiza o desenvolvimento e validagdo de infografico como tecnologia

educacional para gestantes e acompanhantes em atendimento obstétrico no contexto da Covid-

19.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo teve como contexto a Emergéncia Obstétrica do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU/UFSC/EBSERH), local onde o problema desta investiga¢ao foi identificado e que motivou
a realizagdo do mesmo. O Hospital Polydoro Ernani de Sao Thiago foi inaugurado em 1980, e
¢ um hospital publico, de médio porte, ligado ao Ministério da Educacao (HOSPITAL
UNIVERSITARIO, 2021)

A Emergeéncia Obstétrica do HU/UFSC/EBSERH foi inaugurada em 24 de outubro de
1995, como parte integrante da maternidade, localizada no segundo andar do hospital
(HOSPITAL UNIVERSITARIO, 2021a). Dispde de uma area fisica composta por dois
consultérios, uma sala para ultrassonografia, seis poltronas e dois leitos de observagao.

Conta com uma equipe multiprofissional composta por 28 médicos
ginecologistas/obstetras, oito enfermeiras, 17 técnicos/auxiliares de enfermagem, uma
escrituraria. Também recebe o apoio de psicologas, assistentes sociais € nutricionistas.

O servigo realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia obstétrica e ginecoldgica por

24 horas, e de acordo com o boletim estatistico da referida institui¢do, o servigo apresenta em
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média 1.200 atendimentos por més (HOSPITAL UNIVERSITARIO, 2021a). Em janeiro de
2020 teve inicio o atendimento do servigo de Acolhimento ¢ Classificagdo de Risco em
Obstetricia no HU/UFSC/EBSERH, porém com o inicio da pandemia o servigo foi suspenso
em mar¢o de 2020 e retornou o atendimento em dezembro de 2021. O A&CR em Obstetricia
tem o objetivo de reorganizar o processo de trabalho e agilizar o atendimento de acordo com as
necessidades das pacientes, minimizando as fragilidades provocadas pela superlotacio.
Atualmente, as pacientes sao acolhidas e classificadas na estrutura fisica da Emergéncia Adulto,
e posteriormente sdo avaliadas na Emergéncia Obstétrica.

Considerando as modificacdes nos fluxos de atendimento das instituicdes de saude
frente a pandemia Covid-19, o HU/UFSC/EBSERH estabeleceu seu plano de contingéncia e
precisou rever o fluxo de atendimento hospitalar. A principio houve mudangas estruturais, a
fim de isolar os pacientes respiratdrios; atualmente os pacientes com sintomas respiratorios
também sdo atendidos na Emergéncia Geral, em areas distintas. As gestantes que procuram a
Emergéncia Obstétrica e apresentam sintomas de Covid-19 sdo triadas, e no caso de queixas
obstétricas, o médico plantonista da Emergéncia Obstétrica ¢ acionado para avaliagdo da

paciente na Emergéncia Adulto.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo para a etapa qualitativa, foram os enfermeiros que atuavam
junto as gestantes atendidas na Emergéncia Obstétrica do HU/UFSC/EBSERH. Os critérios de
inclusdo estabelecidos foram: enfermeiros assistenciais e lotados na unidade, que tenham no
minimo um ano de atuagdo no setor, com experiéncia antes e apos a pandemia Covid-19. Ja os
critérios de exclusdo foram: estar em periodo de férias, licenga para qualquer natureza, e/ou
atestado médico no periodo de coleta de dados.

Dentre os oitos enfermeiros da unidade, participaram da primeira etapa do estudo cinco
enfermeiros, ndo houve recusa, uma enfermeira era pesquisadora principal deste estudo, outra
atuava apenas na geréncia do setor e ndo realizava assisténcia direta aos pacientes, e outro tinha
menos de um ano de atuagcdo na Emergéncia Obstétrica.

Para etapa de valida¢do do infografico foram convidados experts na area obstétrica,
que foram localizados e selecionados a patir do curriculo académico e profissional obtido pela
Plataforma Lattes. A selegdo destes se deu através do instrumento de pontuagdo de acordo com
o modelo de Fehring adaptado; buscando experts na area obstétrica, a partir da trajetoria

académica e experiéncia profissional, conforme referéncia: titulacdo, produgdo cientifica,
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participacdo em pesquisa e tempo de atuacdo com o tema discutido (FEHRING, 1994). Fizeram

parte do comité de avaliacdo, os experts que atingiram pontua¢do maior que nove pontos,

conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de selegao para experts

Critérios

Pontuacao

Ser mestre

Ter pesquisas publicadas sobre a area de interesse

Ter artigo publicado na area de interesse

Ter doutorado

Ter especializagdo em obstetricia

Ter experiéncia clinica na area obstétrica

N[ N N N N

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

4.4 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

A construgao do infografico se deu de maneira coletiva e participativa, identificando

solucdes para o problema em questdo, a partir de diferentes estratégias de coleta e analise de

dados.

A tecnologia educacional foi construida mediante etapas sugeridas por Echer (2005):

busca de estudos cientificos na literatura, selecdao de informagdes importantes e modificagdo da

linguagem dessas informacdes encontradas, tornando-as acessiveis, € a qualificacdo, através da
avaliacdo do instrumento. Estas etapas foram realizadas com adaptagdes, sendo elas: realizagao

de levantamento de dados na literatura, através da revisdo de escopo e da entrevista com os

enfermeiros da unidade; construcao do infografico apos elencar informacgdes pertinentes para

sua elaboragao e processo de qualificacao da tecnologia educacional, por meio da validag¢do por

experts. Cada etapa foi descrita e apresentada na Figura 2.
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Figura 2 - Esquema das etapas metodologicas

Revisdo de escopo ntrevista com enfermeiros da Emergéncia

Obstétrica

} }

€1€¢ao dc IIormagoecs 1Importantes para compor a tecnologia ecducaciona

Producao do infografico

|

—
|

ERERSTSEE

Validagao por experts

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Para a coleta dos dados foram utilizadas diferentes técnicas, como a entrevista
semiestruturada, pesquisa em base de dados e construcdo e validagao do infografico. O processo
de coleta foi realizado em diferentes etapas, que possibilitaram o alcance dos objetivos

propostos:

4.4.1 Etapa 1 - Entrevista semiestruturada

Nesta etapa foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os enfermeiros que
atuam na Emergéncia Obstétrica, a fim de elencar as principais duvidas de gestantes e
acompanhantes em atendimento obstétrico no contexto da Covid-19; e refletir sobre o
atendimento para tracar possiveis melhorias. Esta estratégia foi adotada com o intuito de
identificar as necessidades do publico-alvo, considerando a experiéncia desses profissionais no
atendimento as gestantes/parturientes e acompanhantes.

Os enfermeiros foram convidados a participar da pesquisa por meio de mensagens via
WhatsApp e convite pessoal, uma vez que a pesquisadora principal trabalha na unidade e tem
contato deles. Os que concordaram em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (Apéndice A) e o termo de Autorizacdo de uso de imagem e depoimentos
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(Apéndice B). As entrevistas foram gravadas e seguiram um roteiro com perguntas abertas e
fechadas (Apéndice C). O roteiro foi revisado por duas docentes doutoras em enfermagem e
especialistas em enfermagem obstétrica e uma enfermeira obstetra de outra instituigdao
hospitalar. Como instrumento de coleta de dados foi utilizado o formuléario para entrevista
semiestruturada e um celular para gravagao.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora no periodo de 01 a 07 de maio de
2021, na sala de passagem de plantdo da Emergéncia Obstétrica, local escolhido pelos
entrevistados, durante a sua jornada de trabalho, com duragao média de 30 minutos.

Apbs a transcrigao das entrevistas na integra, também realizada pela pesquisadora de
forma atenciosa e minuciosa, os dados foram analisados de maneira qualitativa a partir da
leitura e interpretacao de todos os relatos estabelecendo a relagdo entre eles (BARDIN, 2011).
A partir disso, foram extraidas unidades estruturais significantes formando um recorte de relatos
e posterior organizacdo em uma tabela. Em seguida, os dados foram organizados em categorias
a partir dos significados das falas dos enfermeiros, surgindo trés categorias tematicas:
Informacgdes pertinentes ao atendimento obstétrico no contexto da pandemia Covid-19;
Sugestdes de melhorias no atendimento as gestantes e Estratégias para orientagdes de gestantes
e acompanhantes.

Para preserva¢do da identificagdo e garantia de sigilo, os participantes foram
identificados por “EN “, seguido do numeral correspondente a ordem em que foram

entrevistados.

4.4.2 Etapa 2 — Revisao de escopo (Scoping review)

Foi realizada uma revisdo de escopo, a partir do desenvolvimento de cinco etapas, a
saber: 1) Identificacdo da questdo de pesquisa para a elaboragdo do estudo de escopo, 2) Busca
de estudos relevantes, 3) Selecao de estudos, 4) Extracao dos dados, 5) Agrupamento, resumo
e apresentacao dos resultados (ARKSEY; O’MALLEY, 2005). A revisao de escopo seleciona
0s principais conceitos da drea de pesquisa, identificando lacunas nas bases de conhecimentos
disponiveis (ARKSEY; O'MALLEY, 2005).

O estudo de escopo foi elaborado baseado no protocolo de Joanna Briggs Institute
(JBI), seguindo as orientacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses extension for Scoping Review (PRISMA-ScR) (JBI, 2020; PETERs et al., 2017). Essa
revisdo foi escolhida pela possibilidade de mapear o material disponivel sobre o assunto,

identificar e analisar lacunas de conhecimentos, visto a atualidade do tema e a vulnerabilidade
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de informacdes incertas, e pela auséncia deste tipo de estudo e de revisdo sistematica durante
busca na literatura.

A questao norteadora elaborada para este estudo foi: Quais as orientagdes/informacgdes
necessarias para gestantes e acompanhantes atendidos no servigo obstétrico no contexto da
Covid-19? A pergunta foi formulada através da estratégia mnemoénica PCC (Populacio,
Conceito e Contexto), estabelecida pelo protocolo Joanna Briggs, sendo P: gestantes e
acompanhantes; C: orientacdes e informacdes sobre a pandemia ¢ a Covid-19; C: servigo
obstétrico.

A busca foi feita em janeiro de 2021, nas fontes de dados PubMed/MEDLINE,
Embase, SCOPUS, Web of Science, CINAHL, Biblioteca Virtual em Saude/LILACS/BDENF,
COCHRANE LibrarE e SciELO com os descritores em portugués, inglés e espanhol,
“Gestantes” OR “Pregnant Women” OR “Mujeres Embarazadas”, “Coronavirus” OR
“Coronavirus Infections” OR “COVID-19”, “Orientagdes” OR “Orientation” OR
“Orientacion”, “Prevengdo” OR “Prevention” OR “Prevencion”, conforme quadro a seguir
(Quadro 2); com textos completos, nacionais e internacionais, publicados nos ultimos dois anos,

a fim de verificar as evidéncias frente a assisténcia a gestante durante a pandemia Covid-19.

Quadro 2 - Estratégia de busca para revisdo de escopo acerca das orientagdes para gestantes e
acompanhantes na pandemia Covid-19. 2021.

Fonte de dados Estratégia de busca

(("Pregnant Women"[Mesh] OR "Pregnant Women" OR "Pregnant Woman" OR
"Pregnant" OR "Pregnancy"[Mesh] OR "Pregnancy" OR "Pregnancies" OR
"Gestation" OR "Gestations" OR "Prenatal") AND ("Coronavirus"[Mesh] OR
"Coronavirus" OR "Coronavirus Infections"[Mesh] OR "Coronavirus Infections" OR
"Covid-19" OR "SARS2" OR "COVID-19"[Mesh] OR "COVID-19" OR
PubMed/Medline "COVIDI19" OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS-CoV-2" OR
"SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov" OR "nCoV 2019") AND
("Orientation" OR "Guidelines" OR "Recommendation" OR "Recommendations"
OR '"Instruction" OR "Instructions") AND ("prevention" OR "control" OR
"Precaution" OR "Precautions"))

(("Pregnant Women" OR "Pregnant Woman" OR "Pregnant" OR "Pregnancy" OR
"Pregnancies" OR "Gestation" OR "Gestations" OR "Prenatal") AND ("Coronavirus"
OR "Coronavirus Infections" OR "Covid-19" OR "SARS2" OR "COVID-19" OR
"COVID19" OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS-CoV-2" OR
Embase "SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov" OR "nCoV 2019") AND
("Orientation" OR "Guidelines" OR "Recommendation" OR "Recommendations"
OR '"Instruction" OR "Instructions") AND ("prevention" OR "control" OR
"Precaution" OR "Precautions"))

(("Pregnant Women" OR "Pregnant Woman" OR "Pregnant" OR "Pregnancy" OR
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Scopus

"Pregnancies" OR "Gestation" OR "Gestations" OR "Prenatal") AND ("Coronavirus"
OR "Coronavirus Infections" OR "Covid-19" OR "SARS2" OR "COVID-19" OR
"COVID19" OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS-CoV-2" OR
"SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov" OR "nCoV 2019") AND
("Orientation" OR "Guidelines" OR "Recommendation" OR "Recommendations"
OR '"Instruction" OR "Instructions") AND ("prevention" OR "control" OR
"Precaution" OR "Precautions"))

Web of Science

(("Pregnant Women" OR "Pregnant Woman" OR "Pregnant" OR "Pregnancy" OR
"Pregnancies" OR "Gestation" OR "Gestations" OR "Prenatal") AND ("Coronavirus"
OR "Coronavirus Infections" OR "Covid-19" OR "SARS2" OR "COVID-19" OR
"COVID19" OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS-CoV-2" OR
"SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov" OR "nCoV 2019") AND
("Orientation" OR "Guidelines" OR "Recommendation" OR "Recommendations"
OR '"Instruction" OR "Instructions") AND ("prevention" OR "control" OR
"Precaution" OR "Precautions"))

CINAHL

(("Pregnant Women" OR "Pregnant Woman" OR "Pregnant" OR "Pregnancy" OR
"Pregnancies" OR "Gestation" OR "Gestations" OR "Prenatal") AND ("Coronavirus"
OR "Coronavirus Infections" OR "Covid-19" OR "SARS2" OR "COVID-19" OR
"COVID19" OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS-CoV-2" OR
"SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov" OR "nCoV 2019") AND
("Orientation" OR "Guidelines" OR "Recommendation" OR "Recommendations"
OR '"Instruction" OR "Instructions") AND ("prevention" OR "control" OR
"Precaution" OR "Precautions"))

Biblioteca Virtual em
Saude/ Lilacs/ Bdenf

(("Gestantes" OR "Mulheres Gravidas" OR "Gestante" OR "Gravidas" OR "Mulher
Gravida" OR "Parturiente" OR "Parturientes" OR "Gravidez" OR "Gestagdo" OR
"Pré-Natal" OR "Mujeres Embarazadas" OR "Mujer embarazada" OR "Parturienta"
OR "embarazada" OR "embarazadas" OR "encinta" OR "Embarazo" OR "gestacion"
OR "Pregnant Women" OR "Pregnant Woman" OR "Pregnant" OR "Pregnancy" OR
"Pregnancies" OR "Gestation" OR "Gestations" OR "Prenatal") AND ("Coronavirus"
OR "Coronavirus Infections" OR "Covid-19" OR "SARS2" OR "COVID-19" OR
"COVID19" OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS-CoV-2" OR
"SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov" OR "nCoV 2019") AND
("Orientang@o" OR "Orienta¢des" OR "Recomendacdo" OR "Recomendagdes" OR
"Instrugdo"” OR "Instrugdes" OR "Orientacion” OR "Directrices" OR
"Recomendacion" OR "Recomendaciones" OR "Instruccion" OR "Instrucciones" OR
"Orientation" OR "Guidelines" OR "Recommendation" OR "Recommendations" OR
"Instruction" OR "Instructions") AND ("Prevengdo" OR "Controle" OR "Precaucdo"
OR "Precausdes" OR "Prevencion" OR "Precaucion" OR "Precauciones”" OR
"prevention" OR "control" OR "Precaution" OR "Precautions"))

Scielo

(("Gestantes" OR "Mulheres Gravidas" OR "Gestante" OR "Gravidas" OR "Mulher
Gravida" OR "Parturiente"” OR "Parturientes" OR "Gravidez" OR "Gestagdo" OR
"Pré-Natal" OR "Mujeres Embarazadas" OR "Mujer embarazada" OR "Parturienta"
OR "embarazada" OR "embarazadas" OR "encinta" OR "Embarazo" OR "gestacion"
OR "Pregnant Women" OR "Pregnant Woman" OR "Pregnant" OR "Pregnancy" OR
"Pregnancies" OR "Gestation" OR "Gestations" OR "Prenatal") AND ("Coronavirus"
OR "Coronavirus Infections" OR "Covid-19" OR "SARS2" OR "COVID-19" OR
"COVID19" OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS-CoV-2" OR
"SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov" OR "nCoV 2019") AND
("Orientang@o" OR "Orientacdes" OR "Recomendacdo" OR "Recomendagdes" OR
"Instrugdo" OR '"Instrugdes" OR "Orientacion" OR "Directrices" OR
"Recomendacion" OR "Recomendaciones" OR "Instruccion” OR "Instrucciones" OR
"Orientation" OR "Guidelines" OR "Recommendation" OR "Recommendations" OR
"Instruction" OR "Instructions") AND ("Prevengio" OR "Controle" OR "Precaucdo"
OR "Precausdes" OR "Prevencion" OR "Precaucion" OR "Precauciones" OR
"prevention” OR "control" OR "Precaution" OR "Precautions"))
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(("Pregnant Women" OR "Pregnant Woman" OR "Pregnant" OR "Pregnancy" OR
COCHRANE "Pregnancies" OR "Gestation" OR "Gestations" OR "Prenatal") AND ("Coronavirus"
OR "Coronavirus Infections" OR "Covid-19" OR "SARS2" OR "COVID-19" OR
"COVID19" OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS-CoV-2" OR
"SARS COV 2" OR "2019-nCoV" OR "2019ncov" OR "nCoV 2019") AND
("Orientation" OR "Guidelines" OR "Recommendation” OR "Recommendations"
OR '"Instruction" OR "Instructions") AND ("prevention" OR "control" OR
"Precaution" OR "Precautions"))

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Os resultados da revisao foram descritos em forma de manuscrito nesta Dissertacao.

4.4.3 Etapa 3 — Elaboracio do infografico

A constru¢do do infografico se deu a partir da aplicagdo das diretrizes da Instrucional
System Desing (ISD) ou Desing de Sistemas Instrucionais, que se divide em fases: Analise,
Desenho, Desenvolvimento, Implementacao e Avaliagdo, ¢ ¢ conhecido como modelo ADDIE
(Analysis, Desing, Development, Implementation and Evaluation) (CONSTANCIO et al.,
2016). Para sua produgdo o processo foi dividido em trés momentos, sendo eles: pré-producao,
producdo e pds-producdo, as quais estdo descritos a seguir.

O primeiro momento - Pré-producao, ¢ formado pela fase da Analise e pela fase de
Desenho. Na Analise identificou-se as principais dividas das gestantes e acompanhantes a
partir das entrevistas com os enfermeiros da unidade (etapa 1) e das evidéncias encontradas na
revisdo de escopo (etapa 2); e na etapa de Desenho alinhou-se a estrutura do infografico, com
a selegdo dos conteudos e delineamento do produto, a partir dos dados identificados na anélise.

No segundo momento — Producdo, efetivou-se a terceira fase do método ADDIE o
Desenvolvimento, quando foi construido efetivamente o infografico (etapa 3) através do apoio
técnico de uma desing gréfica, contratada para a execugao do produto.

O momento da Pods-producdo consiste na execugdo do projeto, por meio da
Implementacdo e Avaliagdo. A Implementagado ¢ a oferta do infografico para o publico-alvo e
a fase de Avaliagdo corresponde a avaliagdo do produto, verificando se os objetivos do estudo
foram atingidos e identificando ajustes necessarios para garantir a eficiéncia da tecnologia
produzida (CONSTANCIO et al., 2016; CARNEIRO, 2019). Esta ultima etapa sera realizada
em pesquisa posterior. Uma vez que nesta pesquisa optamos por realizar uma etapa de validagao
da tecnologia educacional com experts (etapa 4), antes da divulgagdo do produto ao publico-

alvo.
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4.4.4 Etapa 4 — Validacao do infografico

Nesta etapa foi observada a validade de conteudo e aparéncia, baseados no julgamento
de um grupo de experts na area obstétrica, ocorrido entre novembro de 2021 a margo de 2022.
Os estudos de validacdo sdo compreendidos pela verificagcdo com precisdo do grau em que um
instrumento se encontra adequado para atender seu proposito, isto €, quando se submete um
instrumento ao procedimento de validagdo, verifica-se o objetivo pelo qual ele foi elaborado e
esta sendo usado e ndo propriamente o instrumento em si (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para selecdo do comité de validagdo, foi utilizada uma amostragem nao probabilistica
intencional, estabelecendo-se o niimero minimo de cinco ¢ maximo de dez participantes
(LYNN, 1986). A escolha dos participantes foi realizada através de busca pela Plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq),
utilizando-se da pesquisa avangada por assunto a fim de identificar os profissionais de saude
que atendiam aos critérios de sele¢ao do modelo de Fehring com adaptagdes.

Os participantes selecionados foram contatados através de enderego eletronico e
convidados para compor o comité de experts, contribuindo com a avaliacdo e analise do
instrumento. Nos casos de negativa, ndo resposta ao convite no prazo de 10 dias ou desisténcia,
outro profissional com o mesmo perfil foi convidado. Foram convidados 56 experts, destes
nove aceitaram participar.

Os experts que manifestaram interesse em participar da pesquisa receberam por e-mail
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D) e o formulério no Google
Forms (Apéndice E) com o infografico e questdes acerca do contetdo e aparéncia da tecnologia
educacional.

Para calcular a concordancia dos experts sobre o contetido e aparéncia avaliados, foi
utilizado o Indice de Validade de Contetido (IVC), que mede a porcentagem de experts que
concordaram sobre determinados aspectos da tecnologia e de seus itens (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

Um questionario de avalia¢do foi utilizado no Google Forms, organizado em quatro
partes: na primeira, dados de identificagdo dos experts; na segunda, 22 questdes para avaliagao
do contetdo de cada item individualmente; na terceira, seis questdes para avaliacdo geral do
conteudo; e a quarta, 12 questdes para a avaliagdo da aparéncia de tecnologia. Cada enunciado
foi respondido através da escala de Likert, com pontuagdo de um a quatro; sendo 1- totalmente
adequado, 2- adequado, 3- parcialmente adequado e 4- inadequado. Além disso, no questionario

foi acrescentado uma questao aberta para que os experts fizessem seus comentarios e sugestoes
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caso optassem pelos itens 3 ou 4, sinalizando as modificacdes que deveriam ser realizadas nos
itens. Os dados foram armazenados em planilha do Microsoft Excel.
O IVC foi calculado pela quantidade de itens que receberam uma pontuagao 1 e 2 pelos

experts, utilizando a formula abaixo (POLIT; BECK; OWEN, 2007):

Nuiamero de respostas 1 e 2

IVC =
Nuamero total de respostas

Para validagdo do instrumento, este teve que atingir um IVC de 0,70 ou mais, sendo
critério decisivo para a permanéncia e aceitacdo de cada item (BARBOSA; MARIN, 2009;
GOES et al., 2015a; OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014; TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Os resultados com indice abaixo de 70% foram reformulados, com base nas sugestdes
dos experts e na literatura, sendo reencaminhados para avaliagdo do comité na segunda rodada.
Alguns itens receberam sugestdes de apenas um expert, no entanto, independente do niimero
de sugestdes, essas foram analisadas e, por vezes, foram aceitas mesmo com indicagdo de
alteracdo manifestada por apenas um expert, visto a pertinéncia da sugestdo. Da mesma forma,
alguns itens receberam sugestdes de mais de um expert, entretanto, ao analisar estas sugestoes
foi verificado que a sugestao nao modificaria a compreensdo, o que nao justificaria a alteragao
na apresentacdo do item. A decisdo de aceitar ou ndo as sugestoes foram baseadas na literatura
pertinente.

Na segunda rodada tivemos retorno de apenas oito experts, € os itens que atingiram o
nivel de 80% de concordancia foram considerados adequados, sendo os demais excluidos.

Para avaliag¢do da tecnologia educacional num todo, utilizou-se o IVC global a partir
da soma de todos os IVC calculados separadamente, dividido pelo nimero de itens do

instrumento (POLIT; BECK; OWEN, 2007).

4.5 CUIDADOS ETICOS

A pesquisa obedeceu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que dispdem
sobre as Normas e Diretrizes regulamentares das pesquisas que envolvem Seres Humanos,
respeitando-se os principios éticos, especialmente no que se refere a autonomia, anonimato,
sigilo, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica social (BRASIL, 2012).

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Santa Catarina para apreciagdo ética e foi aprovado sob parecer consubstanciado n°® 4.583.205
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(Anexo A). Foi solicitado o Consentimento da instituicdo, bem como dos participantes da
pesquisa, por meio da aplicagdo do TCLE (Apéndice A e D).

Em relagdo aos riscos envolvendo a pesquisa, destaca-se que a mesma nao acarretou
riscos ou danos fisicos aos seus participantes. A pesquisa oferece riscos de incomodo ao
participante & medida que podera gerar constrangimento para este em recusar a participacao.
Desse modo, o participante foi esclarecido de que sua recusa ndo acarretard quaisquer
desconfortos com relagdo a responsavel pela pesquisa, tampouco junto a instituicao da qual €
servidor. De qualquer forma foi garantida a possibilidade de desisténcia e retirada do
consentimento, sem prejuizo de nenhuma natureza. Assim, os participantes foram informados
sobre a voluntariedade de sua participacao, garantia de anonimato e possibilidade de desisténcia
em qualquer etapa da pesquisa. Em nenhum momento serdo divulgados os nomes dos
participantes da pesquisa, conforme acordado no TCLE. Os dados da pesquisa estdo em posse
da pesquisadora principal e serdo eliminados/incinerados apds cinco anos.

Quanto aos beneficios, a investigacao proporcionou espagos de reflexdo e sensibilizagdo
da equipe sobre o tema e respaldo da literatura, além da construcdo de estratégias que podem
contribuir para a qualidade da assisténcia e propiciar mudangas na pratica assistencial da
enfermagem. Esta proposta possui relevancia para a profissdo e para a sociedade, pois
possibilitara um ambiente de trabalho mais saudavel para a equipe de enfermagem, além de
contribuir com a melhoria da qualidade da assisténcia, reduzindo os riscos a satide, propiciando
seguranga, conforto e atendimento adequado as gestantes e sua familia. Todos os custos
referentes a pesquisa foram de inteira responsabilidade da pesquisadora. A participa¢do nao

acarretou nenhum gasto ou gratificacao aos participantes.
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SRESULTADOS

Os resultados foram apresentados na forma de manuscritos e produto, seguindo a
Normativa 01/MPENF/2014 que define critérios para a elaboragdo e o formato de apresentacao
dos trabalhos de conclusao do Programa de Poés-graduacdo em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem - Mestrado Profissional - da UFSC.

Desta forma, os resultados deste estudo foram apresentados na forma de dois

manuscritos € um produto (infografico).

5.1 MANUSCRITO 1 - ORIENTACOES PARA GESTANTES E ACOMPANHANTES NO
CONTEXTO DA COVID-19: UMA REVISAO DE ESCOPO

Resumo:

O objetivo do estudo foi identificar as principais orientagdes/informacdes necessarias para
gestantes e acompanhantes atendidos no servigo obstétrico no contexto da Covid-19. Trata-se
de uma Scoping Review conduzida a partir do protocolo da Joanna Briggs Institute, realizada
em janeiro de 2021, nas fontes de dados PubMed/MEDLINE, Embase, SCOPUS, Web of
Science, CINAHL, Biblioteca Virtual em Saude/ LILACS/ BDENF, COCHRANE LibrarE e
SciELO, elegendo estudos do periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de janeiro de 2021. Dois
pesquisadores revisaram independentemente os estudos incluidos por meio da leitura dos textos
completos, e em seguida ocorreu a extragdo, analise e sintese dos dados. Foram selecionados
25 estudos, sendo 19 artigos publicados em periddicos e seis documentos governamentais, onde
as principais orientacdes foram agrupadas e apresentadas em duas categorias: Recomendagdes
a gestante no enfrentamento da Covid-19 e Principais informacgdes a gestante e acompanhante
no servico obstétrico no contexto da Covid-19. A revisdo possibilitou o mapeamento das
diversas orientacdes que podem ser recomendadas as gestantes e seus acompanhantes no
contexto da Covid-19, a fim de promover saide e impedir a transmissdo da doenga. Estudos
futuros para avaliar os aspectos fisicos nas gestantes/parturientes/puérperas, a percepcao dessas
mulheres, os efeitos psicologicos para mae, recém-nascido e familia, e o impacto da pandemia
s30 necessarios.

Descritores: Orientacdo. Educacdo em saude. Gestantes. Acompanhante de paciente. Covid-
19.

INTRODUCAO

Desde o comego do ano de 2020 a humanidade vem sofrendo diversas mudangas com
a pandemia do Covid-19, e essas modificagdes também tém influenciado o periodo gestacional
das mulheres. A infecg¢do respiratoria causada pelo novo virus SARS-Cov-2 tem afetado
consideravelmente as gestantes, deixando-as mais vulneraveis as graves complicacdes da
doenca (YANG; WANG; POON, 2020).

No inicio do periodo pandémico, estudos mostraram que as gestantes nao
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apresentavam maiores riscos que a populagdo em geral; porém novas publicagdes tém
demonstrado que a paciente obstétrica e a puérpera podem desenvolver sintomas mais graves
da doenca, devido suas condigdes imunoldgicas afetadas durante a gestacdo (CHEN N. et al,,
2020; WESTGREN et al., 2020). Varias alteragdes psiquicas, fisicas e sociais influenciam o
ciclo gravidico-puerperal da mulher, podendo predispor a mesma a infecgdes respiratorias
graves (RIBEIRO et al., 2021).

Diante dessas repercussoes, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2022) e o
Ministério da Saude (MS) brasileiro (2020g) tém recomendado a redugao do risco de exposi¢ao
ao virus, como a aplicacao de vacina contra Covid-19 conforme esquema, evitar aglomeragoes,
manter os ambientes arejados quando possivel, reduzir a0 maximo o contato muito proximo
com outras pessoas, fazer uso de mascaras, higienizar as maos e etiqueta respiratdria, como
formas de reduzir a transmissao do novo coronavirus € suas variantes.

Ao longo desse cendrio houve um aumento significativo no numero de mortes
maternas causadas pela Covid-19 no Brasil, segundo vém sendo apresentado na literatura
brasileira (AMORIM et al., 2020; TAKEMOTO et al., 2020; TAKEMOTO et al., 2020a). De
acordo com o Observatorio Obstétrico Brasileiro COVID-19 (OOBr Covid-19) (2022), até o
més de abril de 2022 o Brasil contava com mais de 2.023 mortes de gestantes e puérperas por
Covid-19, e isso configura uma alta taxa de letalidade de 9,20%, desde o inicio da pandemia,
representando o maior nimero de obitos, quando comparados aos demais paises mais afetados
pela pandemia, de acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2021).

A gestagdo em si e a aproximagdo do momento do parto ja traz consigo diversas dividas,
medo, incertezas e ansiedade, e somado a pandemia, o gestar teve todos esses sentimentos
exacerbados, sendo mais uma preocupacao para as gestantes e familiares, além da escassez de
informagdes seguras sobre o coronavirus e a expectativa em rela¢do ao futuro (SOUTO et al.,
2020).

Diante desse contexto ¢ de suma importancia o cuidado continuo com as gestantes e
seus familiares, a fim de proporcionar um momento menos estressante nesse cenario inédito e
cadtico causado pela pandemia Covid-19.

Nesse sentido, real¢a-se a necessidade de educagdo em saude, a partir do fornecimento
constante de orientagdes para as gravidas e seus acompanhantes, considerando a otimizagao do
servico de saude e ressaltando a importancia de assegurar a mulher o direito de uma atengao
humanizada na gravidez, parto e puerpério, conforme a portaria n° 1.459, de junho de 2011
(BRASIL, 2011).

Sendo assim, esta revisdo de escopo tem por objetivo identificar as principais
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orientacdes/informacdes necessarias para gestantes € acompanhantes atendidos no servi¢o

obstétrico no contexto da Covid-19.

METODO

Trata-se de uma Scoping Review (revisdo de escopo ou estudo de escopo) conduzida a
partir do protocolo da Joanna Briggs Institute (JBI), seguindo as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses extension for Scoping Review
(PRISMA-ScR) (JBI, 2020; PETERs et al., 2017). Para o desenvolvimento do estudo seguiram-
se as cinco etapas elencadas por Arksey e O’Malley (2005): identificacdo da questdo de
pesquisa; identificagdo de estudos relevantes; selecdo de estudos; mapeamento dos dados;
agrupamento, sintese e apresentacdo dos resultados.

Essa revisao ¢ definida como forma de mapear e identificar evidéncias e/ou lacunas
disponiveis em determinada area, considerando a importancia da emergéncia do conteudo
abordado no estudo (JBI, 2020; MUNN, 2015). A mesma, foi escolhida por explorar as
descobertas disponiveis na literatura, observando de forma geral o que ja existe, por ser um
tema emergente, e pela falta de estudo como este e de revisdo sistematica quando procurados
nas fontes de dados.

A questdo de pesquisa da revisao foi elaborada a partir da estratégia mnemonica PCC
(Populagao, Conceito e Contexto), estabelecida pelo protocolo Joanna Briggs; sendo P:
gestantes e acompanhnates; C: orientagdes e informagdes sobre a pandemia e a Covid-19; C:
servigo obstétrico. Portanto, a questdo norteadora foi: Quais as orientacdes/informagdes
necessarias para gestantes e acompanhantes atendidos no servigo obstétrico no contexto da
Covid-19?

Os estudos relevantes foram identificados por meio da busca realizada em janeiro de
2021, elegendo estudos do periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de janeiro de 2021, nas fontes
de dados PubMed/MEDLINE, Embase, SCOPUS, Web of Science, CINAHL, Biblioteca
Virtual em Saude/ LILACS/ BDENF, COCHRANE LibrarE e SciELO; com os descritores em
portugués, inglés e espanhol, “Gestantes” OR “Pregnant Women” OR “Mujeres Embarazadas”,
“Coronavirus” OR “Coronavirus Infections” OR “COVID-19”, “Orientagdes” OR
“Orientation” OR “Orientacion”, “Prevencao” OR “Prevention” OR “Prevencion”. Utilizou-
se os operadores booleanos AND e OR. Para a construcao da estratégia de busca, a partir dos
descritores MESH, recorreu-se a uma das bibliotecarias da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Como critérios de inclusdo foram selecionados resolugdes governamentais e estudos
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com textos completos, nacionais e internacionais, publicados nos ultimos dois anos. Foram
excluidos artigos duplicados, que ndo responderam a questdo de pesquisa ou nao continham
informacodes pertinentes para o objetivo do estudo. Vale ressaltar que dissertagdes e teses nao
foram incluidas devido a atualidade do tema abordado.

Os estudos incluidos na revisdo foram selecionados apos a leitura na integra, e em
seguida ocorreu a extracdo e analise dos dados a partir de um instrumento em forma de quadro,
elaborado pela propria autora no programa Microsoft Word. Dois pesquisadores revisaram
independentemente a sele¢do dos estudos incluidos para minimizar os riscos de viés desta,
houve apenas uma discussao para consenso entre os pares. O instrumento utilizado na extracao
de dados foi desenvolvido a partir das recomendagdes do manual da JBI e ¢ constituido pelos
dados de publicacdo (ano, autores, peridodico e pais de origem), objetivos de estudo,
metodologia e principais resultados. A andlise de conteudo dos estudos, se deu de maneira
descritiva, subsidiando o agrupamento das principais orientagdes, a partir da identificacao,
descri¢ao, classificacdo e interpretagdo dos dados dos estudos.

A sintese dos resultados foi disposta em quadros com as principais informagdes, ¢
discutidas de maneira narrativa. Por ndo envolver pesquisa com seres humanos diretamente,

néo foi necesséario submeter o estudo ao Comité de Etica de Pesquisa (CEP).

RESULTADOS
A busca nas bases de dados identificou 830 estudos potencialmente elegiveis. A partir
da leitura de titulos e resumos foram excluidas 724 publicagdes por ndo atenderem os critérios
de inclusdo, resultando em 106 estudos. Destes, 45 documentos foram excluidos por
duplicidade, restando 61 estudos para leitura do texto completo. Apds a leitura dos textos na
integra, foram excluidos 36, restando 25 publicacdes que responderam a questdo de pesquisa e

corresponderam ao objetivo deste estudo, compondo a amostra final (Figura 3).
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Figura 3 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Dos estudos selecionados para esta revisdo, 19 sdo artigos publicados em periddicos e
seis sdo resolugdes governamentais, todos contemplados na busca nas fontes de dados referidas
acima. Para facilitar a apresentacdo, estes foram agrupados em quadros diferentes. As

caracteristicas dos documentos incluidos encontram-se detalhadas nos Quadros 3 e 4.
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Quadro 3 - Artigos incluidos no estudo de revisao de escopo. Floriandpolis, SC, Brasil, 2021

N° Autor (s), Titulo do Ano de Objetivo
estudo publicacado,
Periodico
1. | PENA etal 2020 Elucidar as praticas desenvolvidas para orientar o cuidado de
A Survey of Labor and American pacientes obstétricos durante a pandemia Covid-19.
Delivery Practices in Journal Of
New York City during the | Perinatology
COVID-19 Pandemic
2. | AFSHAR et al. 2020 Mitigar os riscos associados a infecgdo materna e orientar o
Clinical guidance and Journal of | cuidado com gestantes infectadas, podendo fornecer as
perinatal care in the era Perinatal recomendagdes mais atuais baseadas em evidéncias.
of coronavirus disease Medicine
2019 (COVID-19)
3. | RASMUSSEN et al. 2020 Discutir sobre as melhores informagdes disponiveis agora,
Coronavirus Disease Obstetrics & | emrelacao aos cuidados obstétricos no contexto da pandemia
2019 (COVID-19) and Gynecology | Covid-19 e suas repercussdes para as mulheres gravidas.
Pregnancy Responding to
a Rapidly Evolving
Situation
4. | STANCZYK et al. 2020 Resumir os dados da literatura e ajustar as recomendacdes
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quadro 4 - Resolugdes incluidas no estudo de revisao de escopo. Florianopolis, SC, Brasil,

Manejo Clinico da Covid-19 na
Atencao Especializada. 2020

2021
N° | Autor (s), Titulo do estudo, Ano de Objetivo
publicagdo

20. | Secretaria de Salud de Honduras. | Estabelecer e padronizar diretrizes para o apoio oportuno, eficaz
Lineamientos para la atencion de | e seguro de mulheres gravidas, mulheres em trabalho de parto e
mujeres embarazadas, en trabajo de | pos-parto no caso de um caso suspeito ou confirmado de
parto y puerperio en el contexto del | infecggo COVID-19 em todos os estabelecimentos de saude da
Covid-19. 2020 rede de satide publica e privada.

21. | Secretaria de Estado da Saude do Padronizar a organizac¢do das maternidades diante da pandemia
Rio Grande do Sul. Nota Técnica do Novo Coronavirus (Covid-19).
02/2020 - orientacdes técnicas para
as maternidades em periodo da
covid-19. 2020

22. | Ministério da Satude. Nota técnica Apresentar para os gestores ¢ profissionais de satde as
N° 12/2020- evidéncias disponiveis e contribuir para melhor compreensdo
COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/M | acerca dos riscos as gestantes e puérperas diante da pandemia de
S - Infeccdo COVID-19 e os riscos COVID-19, sugerindo assim medidas protetivas.
as mulheres no ciclo gravidico-
puerperal. 2020

23. | Ministério da Satde. Nota técnica Fornecer recomendagdes para os profissionais de satide que
N° 9/2020- atuam no cuidado a gestantes e recém-nascidos (RN) no pré-
COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/M | parto, parto e puerpério, a par das evidéncias disponiveis até o
S - Recomendagdes para o trabalho | momento.
de parto, parto e puerpério durante a
pandemia da COVID-19. 2020

24. | Governo de Santa Catarina/ Orientar sobre o acompanhamento da gestante e recém-nascido
Secretaria de Estado da Satde. Nota | no enfrentamento a pandemia de Covid-19.
Técnica n°® 004/2020 —
DAPS/SPS/SES - Orientagdes sobre
o atendimento da gestante, puérpera
e recém-nascido no enfrentamento a
pandemia de covid-19. 2020

25. | Ministério da Saude. Protocolo de Orientar a Rede de Servicos de Atengdo a Saude do SUS para

atuacdo na identificacdo, na notificagdo e no manejo oportuno
de casos suspeitos de infeccdo humana por SARS-CoV-2 de
modo a mitigar a transmissdo sustentada no territério nacional.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Dos 25 documentos selecionados, 24 foram publicados no ano de 2020, sendo apenas

um em 2021. Quanto ao idioma, sobressaiu-se o ingl€s com 15 publicagdes (60%), seguido pelo

portugués com oito publicagdes (32%) e por fim o espanhol com duas (8%). Quanto aos paises
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das publicagdes dos artigos incluidos, sobressaiu-se os Estados Unidos das Américas (EUA)
com oito publicacdes, seguido da China e Brasil com trés publicagdes, Italia e Australia com
duas, Polonia, Franga, Suica, Noruega, Suécia, Espanha, ndia, Peru e Bélgica com uma
publicacdo. Quanto as resolucdes governamentais elegidas através da busca nas bases de dados,
foram publicadas cinco resolugdes pelo Brasil e uma por Honduras.

Os estudos foram analisados a partir de um instrumento em forma de tabela elaborada
no Microsoft Word pela propria pesquisadora, com base nas recomendagdes do Manual da
Joanna Briggs Institute (JBI), compreendendo: ano, autores, periodico, pais de origem,
objetivos do estudo, metodologia e principais resultados. A sele¢cdo dos estudos incluidos na
revisdo de escopo foi revisada por dois pesquisadores independentemente por meio da leitura
dos textos completos. Posteriormente ocorreu a extragao, analise e sintese dos dados. A analise
de conteudo dos estudos de maneira descritiva subsidiou o agrupamento das principais
orientacdes, apresentadas em duas categorias: Recomendagdes a gestante no enfrentamento da
Covid-19 e Principais informagdes a gestante e acompanhante no servigo obstétrico no contexto

da Covid-19. Os contetidos dessas categorias foram disponibilizados em quadros (5 e 6).

Quadro 5- Principais recomendacdes a gestante no enfrentamento da Covid-19

Recomendacdes a gestante no enfrentamento da Covid-19

- Prevenir a propagacdo deve ser a prioridade niamero 1(8);

- Ser proativa: ficar a par das ultimas recomendacdes sobre Infecgdo Covid-19 (5)

- Ficar em casa o0 maximo possivel (15 €16) e ndo permitir visitantes (14, 17 e 18);

- Limitar as visitas externas a ambientes médicos, adiando as consultas que nao sdo essenciais(2, §, 11 e
15);

- Seguir orientac¢des locais sobre o uso de mascaras (4,5 e 7)

- Utilizar e manusear as mascaras corretamente (10, 14, 15,17, 19 e 21);

- Evitar o contato com pessoas que estejam tossindo, espirrando ou estdo doentes (3, 4, 9, 18 €20);

- Evitar tocar o rosto, boca, nariz e olhos, desinfetar superficies contaminadas e tocadas
diariamente, tais como telefones celulares (3, 9, 10, 11, 14, 15, 18, 20 ¢ 25);

- Lavar as maos com agua e sabdo, na sua auséncia, usar alcool em gel a 70% (3, 4, 5, 7, 9, 10,

11, 14, 15,17, 18, 19, 20 ¢ 25);

- Cobrir nariz e boca com lengo descartavel ao tossir ou espirrar — quem nao o tiver, deve usaro antebrago
como barreira, € ndo as maos, para evitar tocar em locais que possam contaminar outras pessoas (7, 14,
15, 18,20 ¢ 25);

- Ndo compartilhar objetos pessoais (25);

- Manter os ambientes bem ventilados (25);

- Manter uma distancia social (2, 14 e 18), evitar o contato fisico (beijos, abragos, apertos demao) e lugares
movimentados (cinemas, restaurantes, transporte publico) (4, 5, 7, 8, 9, 10, 11,

15, 17,20 ¢ 25);

- Abster de viagens desnecessarias (2, 9 e 15);

- Procurar um médico, caso os sintomas aparecerem. Tratar cedo; ficar em casa; seguir todas as
recomendagdes sobre tratamento e isolamento (3, 5, 7,9, 15 e 17).

Obs. Os numeros entre parénteses representam os estudos/resolugdes apresentados nos quadros 1 e 2 que
evidenciam tais recomendagdes.
Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Quadro 6 - Principais informagdes a gestante e acompanhante no servigo obstétrico no
contexto da Covid-19

Principais informacées a gestante e acompanhante no servico obstétrico no contexto da Covid-19

- Uso de mascara ou cobertura facial durante todo o periodo do atendimento (2 e 12);

- Manutengédo do contato fisico com os objetos e pessoas ao minimo (12);

- Triagem dos sintomas das gestantes no momento que chegam para consulta (2, 3, 4, 6, 13, 21,22,23 e 24) e
os testes para Covid-19 para pacientes na admissdo na unidade hospitalar (1);

- Os acompanhantes também devem passar pela triagem antes da admissdo da gestante no hospital (1, 3, 6, 21
e 23) e caso apresentem sintomas de Sindrome Gripal ou infecg@o respiratoria comprovada para Covid-19 ou
contato proximo e recente com pessoas que apresentaram tais sintomas, indicar o isolamento domiciliar, ndo
sendo permitido acompanhar a gestante (13 e 24);

- Durante consultas e exames de rotina ndo ¢ permitido a presenga do acompanhante (2, 7 e 8);

- Recomenda-se para cada gestante/parturiente/puérpera a presenca de acompanhante nico e permanente
durante a internacdo (1, 2 e 24);

- As mulheres devem ser permitidas e encorajadas a ter um parceiro de parto assintomatico com elas durante o
trabalho de parto e parto, respeitando as precaugdes padrdo de contato, goticulas,aerosséis e distanciamento
social (6, 15, 20 ¢ 24);

- A presenga de um acompanhante serd permitida de acordo com as regras de cada instituicdo. Recomenda-se
um maximo de um acompanhante por parturiente/puérpera durante toda a internag@o, devendo ter idade entre
18 e 59 anos, sem sintomas semelhantes a gripe ou contato com individuos com sintomas semelhantes a gripe
nos ultimos 14 dias, vivendo no mesmo domicilio que a parturiente, e ndo deve ser do grupo de risco para a
doenga (idosos, imunodeprimidos e pessoas com comorbidades) (13, 21 e 25);

- O acompanhante deve usar uma mascara cirurgica e ser aconselhado sobre o contato geral e cuidados de
higiene (21). Devido a orientagdo de distanciamento social, ndo é recomendada a presenca de doulas, fotografos
e visitantes durante a internagdo (13);

- Deve-se evitar a entrada de acompanhantes/visitantes com sintomas respiratorios (8, 20 e 25);

- Mulheres suspeitas ou confirmadas, bem como seus acompanhantes, devem receber imediatamente uma
mascara cirirgica que deve ser trocada quando estiver molhada ou ap6s quatro horas, e eles também devem ser
instruidos sobre procedimentos de tosse e higiene das maos. Além disso, eles devem ficar sob contato isolado
(3, 13 ¢ 24);

- O surgimento de sintomas pelo acompanhante em qualquer momento do trabalho de parto e parto implicara
no seu afastamento com orientagdo a buscar atendimento em local adequado (23);

- Evitagdo da troca de acompanhante, para minimizar a circulagdo de pessoas no hospital; os acompanhantes
deverdo ficar restritos ao local de assisténcia a parturiente, sem circulacdo nas demais dependéncias do hospital
(21,23 e 24);

- Acompanhante apds o parto deve ser permitido somente em situacdes em que ha instabilidade clinica da
mulher ou condi¢des especificas do RN, ou ainda menores de idade. Nas demais situagdes, sugere-se a
suspensdo temporaria, para reducdo do fluxo de pessoas dentro do hospital/maternidade. Os acompanhantes
que permanecerem deverao ser orientados sobre as medidas para redug@o da propagagdo do virus (23);

- A suspens@o do acompanhante, em qualquer momento do atendimento, deve ser entendida como uma
excepcionalidade, sendo essa a ultima opg¢do, mediante a uma justificativa clara e bemdefinida como, por
exemplo, a falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Nesse caso,tais justificativas devem ser
expostas as gestantes e seus familiares. Ainda, deve ser organizadoum fluxo de informagéo constante para que
os familiares tenham conhecimento sobre a evolu¢do do trabalho de parto e estado de saude da
parturiente/puérpera (21);

- Recomenda-se a suspensdo das visitas as maternidades (6, 21, 23 e 25) Contudo, caso a puérpera ndo possua
acompanhante, recomenda-se uma Unica visita diaria, com duragdo maxima de uma hora (24);

- Caso o servico de saude opte por manter uma rotina de visitas, deve-se reduzir a circulagdo das pessoas, o
numero de visitantes (3) e estabelecer horarios para sua realizagdo, além de designar sala de espera ampla e
ventilada separada dos demais atendimentos (25);

- A alta hospitalar deve ser realizada o mais cedo possivel, em 24 e 48 horas apds um parto vaginal e cesariana,
respectivamente (1, 6, 13 e 23);

- As mulheres e acompanhantes ndo devem trazer criangas para o hospital/maternidade (8);

- Incentivo das gestantes a continuarem os procedimentos padrdo de pré-natal e imunizagdo(10);

- Recomenda-se a utilizagdo de plataformas de videoconferéncia por telemedicina, bem comoos recursos
tecnoldgicos para orientacdes de duvidas e triagem de sinais e sintomas (7, 8, 10, 11, 14, 15 e 16);

- Orienta-se que as gestantes saibam reconhecer sinais especificos da Covid-19 com a finalidadede reduzir sua
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exposi¢do nos servicos de saude (16 ¢ 19);

- Gestantes/parturientes com sindrome gripal sdo encaminhadas para atendimento em ambienteseparado (21);
- As mulheres sintomaticas devem ser isoladas das demais mulheres (3).

Obs. Os numeros entre parénteses representam os estudos/resolucdes apresentados nos quadros 1 e 2 que
evidenciam tais informagoes.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

DISCUSSAO

A partir desta revisao de escopo, foi possivel apresentar um mapeamento sobre a
producao de conhecimento disponivel com orientacdes e informagdes para a gestante € seu
acompanhante no contexto da Covid-19. Os estudos foram desenvolvidos por autores
procedentes de varios paises, enfatizando o crescimento constante do novo coronavirus em todo
o territorio mundial.

A gravidez ¢ repleta de transformagdes emocionais nas mulheres e nos seus
acompanhantes. O proprio periodo gestacional aumenta as expectativas, medos e ansiedades,
que foram exacerbados pela pandemia (OLZA, 2020). As gestantes foram impostas a lidar com
os efeitos secundarios da Covid-19 que geraram restri¢do de consultas, exames e cuidados pré-
natais, diminui¢ao da rede de apoio, isolamento social, dificuldades socioeconémicas, medo de
contrair a doenga ¢ de suas possiveis complicagdes, sendo fatores importantes para o
desenvolvimento de depressao e ansiedade (SAHIN; KABAKCI, 2021; SILVA ef al., 2021).
Ressalta-se a importancia do acolhimento ao sofrimento psiquico dessa mulher, da educagado e
fornecimento de informagdes atualizadas.

Embora ndo haja provas de que o risco de contrair Covid-19 seja maior na gestacdo, o
sistema imunologico alterado junto as alteracdes fisiologicas da gravidez, causa mais
sensibilidade para a infeccao, merecendo atencdo (DONDERS et al., 2020; MOR et al, 2017).
Sendo assim, o Ministério de Satde brasileiro considerou as gravidas como grupo de risco para
a doenga, pois as gestantes podem responder a Covid-19 como uma “tempestade de citocinas”,
tornando-as mais vulneraveis e podendo levar a uma grave morbidade (BRASIL, 2020a; LIU
et al., 2020).

No Brasil, o elevado numero de dbito materno pode estar relacionado a ma assisténcia
no pré-natal e no atendimento do servigo obstétrico, sendo contribuido também pelos riscos
sociais e o cuidado tardio, ocasionado pelo limitado acesso aos servigos de saide (CARVALHO
etal.,2021; TAKEMOTO et al., 2020b).

Frente ao aumento significativo de casos e nimero de mortes maternas causadas pelo

coronavirus, ¢ fundamental a preven¢ao da infeccdo, a partir da orientagdo das gestantes e seus
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familiares, a fim de sensibilizar e assim evitar maior transmissibilidade, agravamento dos casos
e mortalidade materna.

Nesse cenario, ao se considerar as recomendagdes para mulheres gravidas, observou-se
que a prioridade deve ser a prevencao da propagacdo da doenca; sendo a gestante proativa e
conhecedora das ultimas recomendagdes sobre a infecgdo (BOELIG et al., 2020; CHEN, D. et
al., 2020).

Diante do contexto pandémico Covid-19, os servigos de satide também precisaram se
adaptar para continuar a prestar um atendimento eficiente as gestantes e seus familiares, e para
isso, foram necessarias varias mudancgas desafiadoras na gestdo do manejo da gravidez. Ao se
considerar essas alteracdes, algumas informagdes/orientagdes sdo relevantes para a gravida e
seu acompanhante no momento de seu atendimento no servigo obstétrico. Por isso, destaca-se
a importancia das legislagdes criadas pelos estados e paises, a fim de organizar os servi¢os de
saude, promovendo uma aten¢do humanizada, eficaz e segura a gestacdo, ao parto e puerpério
(BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020h; BRASIL, 2020f; HONDURAS, 2020; RIO GRANDE DO
SUL, 2020; SANTA CATARINA, 2020a).

Alguns estudos apontam a relevancia da triagem das gestantes ao chegar na institui¢do
de saude, através da historia clinica e verificagdo de temperatura (AFSHAR et al., 2020;
BRASIL, 2020h; BRASIL, 2020f; TRAPANI JUNIOR et al., 2020; PENA et al., 2020; RIO
GRANDE DO SUL, 2020; STANCZYK et al., 2020; VIVANTI et al., 2020; SANTA
CATARINA, 2020a).

Quanto a presen¢a de acompanhante, ndo houve consenso, as instituicdes de saude
conduziam de acordo com sua realidade assistencial e regras. A maioria dos servigos, permite
uma pessoa de suporte para a gestante apenas durante a admissdo do trabalho de parto (TP) e
parto, desde que siga as medidas de protecdo e controle (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020f;
HONDURAS, 2020; TRAPANI JUNIOR et al., 2020; PACHECO-ROMERO, 2020; PENA et
al., 2020; RIO GRANDE DO SUL, 2020; SANTA CATARINA, 2020a; VIVANTI et al,
2020).

Em geral essas orientagdes variam, permitindo que nenhum, um ou um menor nimero
de pessoas acompanhe as gestantes nos atendimentos hospitalares (BENSKI et al., 2020;
BOELIG et al., 2020; RASMUSSEN et al., 2020). No inicio da pandemia, os centros de saude
proibiram uma pessoa de apoio, inclusive o companheiro dessa mulher, porém a angustia da
gestante aumentava, e com o tempo o acompanhante passou a ser permitido (PENA et al., 2020;
SMITH, 2020).

Dessa forma, também houve a suspensao de visitas nas maternidades, e aquelas que
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optaram em manter a rotina de visitas, estabeleceram normas e rotinas (RASMUSSEN et al.,
2020; BRASIL, 2020f;, RIO GRANDE DO SUL, 2020; SANTA CATARINA, 2020a;
TRAPANI JUNIOR et al., 2020; VIVANTI et al., 2020). Esta falta de consenso, traz a tona a
importancia da presenca e da participacdo do acompanhante durante todo o ciclo gravidico
puerperal, beneficiando parturiente ¢ RN, sendo pratica comprovada em inumeras evidéncias.
Diversos estudos confirmam que o apoio continuo proporcionado pelo acompanhante durante
o TP e parto possibilita conforto, seguranca, apoio emocional e fisico a mulher; maiores
prevaléncias de boas praticas assistenciais, como: amamenta¢do na primeira hora de vida,
escolha de posi¢do do parto, realizagdo de técnicas ndo farmacolodgicas para o alivio da dor, nao
conten¢ao da mulher, maior chance de parto vaginal espontaneo e TP menos prolongado, menor
possibilidade de cesariana e de ser submetida a analgesia; de ter um bebé com bom indice de
Apgar, favorecendo a reducdo de intervencdes e praticas desnecessarias, garantindo a qualidade
do cuidado a parturiente e RN, e assim proporcionando uma percepg¢ao positiva da experiéncia
(GUCHT et al., 2015; HODNETT et al., 2013; MONGUILHOTT et al., 2018; TOMASI et al.,
2019).

Considerada uma recomendagdo segura e de baixo custo, a presenca de acompanhante
de livre escolha da mulher durante todo o periodo de TP, parto e pds-parto imediato foi
determinada no Brasil desde 2005, pela le1 n® 11.108, obrigando os hospitais a permitir a
presenca de acompanhante (BRASIL, 2005).

Apesar das evidéncias e respaldo legal, no periodo pandémico, em muitas instituicdes,
a presenca de acompanhante foi permitida apenas no TP e parto, e a mulher ndo pode contar
com o apoio dessa pessoa de confianga no puerpério imediato. Pesquisas demonstram que apds
o parto a mulher apresenta significativas modificagdes fisicas e emocionais, fora a adaptagdo
para atender as demandas de RN, exigindo resiliéncia; e ¢ nesse momento que a figura do
acompanhante também ¢ importante na ajuda com os cuidados do bebé, contribuindo na
amamentac¢ao, na solicitacdo de ajuda de um profissional, e na colaboracdo do cuidado com a
mulher (ALVES et al., 2013; IKEDA et al., 2019; LELIS et al., 2019).

Com relacdo a alta hospitalar, os estudos enfatizam que esta deve ser dada o mais cedo
possivel, respeitando as condi¢gdes de saude do bindmio mae-RN, sendo 24 horas para parto
vaginal e 48 horas para cesariana (BRASIL, 2020f; TRAPANI JUNIOR et al., 2020; PENA et
al., 2020; VIVANTI et al., 2020).

Sabe-se que o puerpério € um periodo no qual ocorre modificagdes no organismo da
mulher, levando a alteragdes involutivas causadas pela gravidez e parto, por isso € considerado

uma fase que merece atengdo, a fim de evitar complicagdes puerperais. No periodo pos-parto,
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o RN requer também uma preocupagdo ainda maior, pois ¢ a partir da observagao clinica nas
primeiras 48 horas de vida que se faz o diagnostico de patologias clinicas, que se ndo tratadas
podem agravar e levar o bebé a 6bito (QUEIROZ et al., 2019). A alta precoce do RN pode
aumentar as dificuldades relacionadas a amamentagcdo, implicando em maior risco de
desidratacdo, perda excessiva de peso, ictericia neonatal, hipoglicemia, infec¢des e
complicacdes gastrointestinais, elevando as chances de reinternacdo desse bebé (QUEIROZ et
al., 2019).

Em relagdo ao tempo de internagao mais curto das puérperas, deve-se ficar atento ao
risco aumentado de complicagdes, como: infecgdes, doengas hipertensivas, diabetes e
hemorragia (MOURA et al., 2018). Sendo assim, é importante ter cautela em relagdo a alta
hospitalar precoce de puérpera ¢ RN a termo. Diante dessas consideragdes, a fim de uma alta
segura no pods-parto, especialmente nesse momento pandémico da Covid-19, os servigos de
atencdo primaria a saude deve garantir um cuidado longitudinal & mulher e ao RN,
acompanhando-os ao longo do tempo (BRASIL, 20201).

Julga-se fundamental, que mesmo em meio a essa pandemia, as maternidades devem
estar prontas para valorizar e encorajar as boas praticas no TP, parto e nascimento, a fim de
garantir 2 mulher o direito da atengdo humanizada a gravidez, parto e puerpério e ao RN o
direito ao nascimento seguro, conforme a portaria da Rede Cegonha de n° 1459/2011, e assim
proporcionar uma experiéncia positiva desse momento (BRASIL, 2011).

Destaca-se que ndo houve consenso entre as orientagdes fornecidas nos diferentes
paises, e essas informagdes sdo ajustadas conforme os gestores de saude e praticas locais, ou
diretrizes de 6rgdos internacionais.

Nessas circunstancias, vale ressaltar que durante a realizacdo de grande parte dos
estudos incluidos na revisdo de escopo, ainda ndo havia vacinas contra a Covid-19, mas que
atualmente o mundo disponibiliza de algumas e estas estdo sendo implementadas rapidamente.
No Brasil, gestantes e puérperas foram incluidas nos grupos prioritarios no Plano Nacional de
Imunizacao, conforme recomendagdes de federagdes nacionais e internacionais; contudo,
faltam estudos formais sobre a vacinacdo na gravidez e ¢ incerto os potenciais riscos
aumentados de complicac¢des tromboembdlicas (DONDERS et al., 2021; FEBRASGO, 2021).

As limitagdes desta revisdo foram a escassez das revisdes clinicas controladas ou
observacionais, por ainda ser uma doenga nova e de inicio repentino, € a natureza dindmica da
infeccdo, levando a uma mudanca constante das praticas; e ainda existem lacunas significativas
com dados limitados. Vale salientar a limitacdo e dificuldade na busca das resolucdes

governamentais nas fontes de dados, sendo localizadas apenas do Brasil e Honduras, ndo
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possibilitando conhecer a realidade dos demais paises.

Por fim, o impacto da doenca na populagdo obstétrica ainda € incerto, € embora o foco
na pandemia tenha mudado, ¢ importante garantir que a populagdo de risco e mais vulneravel
esteja protegida da circulagdo continua do coronavirus. Fornecer um manejo clinico adequado
€ seguro € um apoio as gestantes e seus acompanhantes, através de informagdes precisas €

importante.

CONCLUSAO

As gestantes s3o mais vulneraveis aos riscos da infec¢dao pelo SARS-CoV-2. Portanto,
torna-se importante oferecer uma assisténcia de qualidade as gravidas e seus familiares,
propagando orientacdes e informagdes a todos; a fim de promover satde e impedir a
contaminagao e transmissao da doenca.

Esta revisdo possibilitou o mapeamento das diversas orientagdes que podem ser
recomendadas as gestantes e seus acompanhantes no contexto da Covid-19 e durante seu
atendimento no servigo obstétrico, como: higieniza¢do das maos, uso adequado de mascaras,
isolamento social e cuidados com esse publico no ambiente hospitalar.

Por se tratar de um contetido recente, as informagdes apresentadas podem ser
modificadas de acordo com o avango nas pesquisas e o surgimento de novos conhecimentos. E
necessario que os dados sobre a Covid-19 na gravidez e as repercussdes materno-fetal, sejam
melhor analisados e disponibilizados, para garantir consenso e seguranga nas diretrizes
assistenciais. Nao hd duvidas de que muitos aspectos ainda permanecem incertos até o
momento, € por isso estudos mais detalhados sdo necessarios. Pesquisas cientificas para avaliar
os aspectos fisicos nas gestantes/parturientes/puérperas, a percepcao dessas mulheres, os efeitos
psicologicos para a mae, recém-nascido e familia e o impacto da pandemia sdo essenciais para

preencher as lacunas ainda existentes.
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5.2 MANUSCRITO 2 — INFOGRAFICO PARA GESTANTES E ACOMPANHANTES EM
ATENDIMENTO OBSTETRICO NO CONTEXTO DA COVID-19

Resumo:

O objetivo do estudo ¢ descrever o processo de construgdo e validacao de infografico educativo
com orientagdes para gestantes e acompanhantes em atendimento obstétrico no contexto da
Covid-19. Trata-se de uma pesquisa metodologica de producdo tecnologica baseada nas
diretrizes da Instrucional System Desing, através do modelo ADDIE (A4nalysis, Desing,
Development, Implementation and Evaluation), sendo a coleta de dados realizada no periodo
de janeiro a maio de 2021, a partir de revisdo de escopo e entrevistas com os enfermeiros de
uma Emergéncia Obstétrica. Os dados foram analisados por andlise de conteudo e
possibilitaram a defini¢do dos temas relevantes para construgao do infografico, que foi validado
por um comité de experts. A analise da etapa de validacdo foi feita a partir do indice de validade


http://dx.doi.org/10.1002/uog.22006

60

de conteudo. O infografico produzido contém seis topicos, abordando os cuidados para
prevengdo da infeccdo Covid-19, orientagdes com os sinais de que o bebé esta proximo de
nascer e sobre quando procurar a maternidade, orientagdes sobre o que levar para a maternidade,
orientacdes sobre a internagdo e os cuidados necessdrios com as gestantes e seus
acompanhantes. O conteudo e aparéncia do instrumento obteve média global do indice de
Validade de Conteudo de 83,3%. A tecnologia educacional apresentada foi desenvolvida como
recurso tecnoldgico no processo de disseminacdo de informagdes entre as gestantes e seus
familiares, auxiliando também os profissionais de satide no manejo adequado frente a pandemia
Covid-19, na promogao de satide e na prevengao de agravos a populagdo obstétrica.
Descritores: Tecnologia educacional. Educacdo em saude. Gestantes. Acompanhante de
paciente. Covid-19.

INTRODUCAO

O novo coronavirus (Covid-19) emergiu no final de 2019 e causou uma pandemia em
margo de 2020, gerando complicadas consequéncias e um elevado nimero de obitos (WHO,
2020). As mulheres gravidas e puérperas foram bastantes afetadas por essas graves repercussoes
da doenca.

Devido as alteracdes fisiologicas e imunoldgicas proporcionadas pela gestacdo, as
gestantes sao mais suscetiveis para complica¢des e morbimortalidade da Covid-19 (ALVES et
al., 2022). Atualmente, as gestantes e puérperas sao consideradas do grupo de risco para a
Covid-19 em todo o mundo, e o0 Ministério de Saude brasileiro entende que gestantes, puérperas
até o 14° dia apds o parto e mulheres que sofreram aborto ou perda fetal, constituem grupo de
risco frente a Covid-19 (KNIGHT et al., 2020; BRASIL, 2021).

De acordo com o Observatorio Obstétrico Brasileiro Covid-19 (OOBr Covid-19)
(2021), os Obitos maternos em 2021 contabilizaram em 1.482, com uma alta taxa de letalidade
de 12,5%, representando mais que o triplo de mortes notificados em 2020, e assim o Brasil ¢ o
pais com a maior mortalidade materna pela infec¢do do novo coronavirus.

Perante essas circunstancias e os elevados casos de morte materna no Brasil, as
preocupacoes dessas mulheres e dos profissionais de satide quanto aos riscos de contaminagao
tém aumentado.

Em decorréncia deste panorama, as rotinas dos servi¢os de saide também sofreram
alteragdes, ocasionando varios transtornos a populacao e aos trabalhadores de saude, tornando-
se imprescindivel oferecer as melhores orientagdes para que essa populacdo se projeta da
infeccio e evite a transmissdo da doenca (SAO PAULO, 2020; RCOG 2020).

Essas modificagdes provocaram varias dificuldades e limitagdes na assisténcia a satide
vivenciadas dentro da Emergéncia Obstétrica, dentre elas: falhas no seguimento do fluxo de

atendimento proposto pelo plano de contingéncia do hospital; omissao de sintomas respiratorios
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pelas gestantes e acompanhantes; proibicdo do acompanhante durante toda a internagdo da
gestante; e o elevado ntimero de ligagdes telefonicas para o setor, a fim de obter informagdes
da gestante, interferindo na continuidade da assisténcia.

Atendendo a necessidade de otimizar o servico de saude e tais fatos no cenario
nacional, entende-se que as tecnologias educacionais sdo uma importante ferramenta para
disseminagdo de informacdes para populagdo e podem minimizar os problemas vivenciados na
pratica, fornecendo informagdes mais seguras as gestantes e seus acompanhantes (MARTINS,
et al., 2020). Frente a esse processo, destaca-se a importancia do enfermeiro, garantindo o
cuidado através da educagao em satde, acolhimento e orientagao.

No contexto da pandemia do coronavirus, o isolamento social favoreceu um aumento
significativo do uso da internet como fonte de informagdes. E assim, contribuindo para menor
exposicao das mulheres nas institui¢oes de saude, facilitando o fornecimento de orientagdes e
consequentemente a prevengao da Covid-19 (CARVALHO et al., 2020; MOREIRA et al.,
2020; NERY et al., 2020).

Considera-se que as tecnologias como a internet, computador, notebook, tablet e
smartphone podem colaborar com esse processo de propagacdo de informacdes e contribuem
para que esse processo de educa¢do em satude ocorra de maneira efetiva (FAVORETTO et al.,
2019).

O infografico representa importante ferramenta educacional para o enfermeiro na
promocao da satde e difusdo de orientacdes; neste sentido, esta tecnologia € um recurso pratico,
facil e objetivo, que relaciona de forma integrada imagens, simbolos e palavras, proporcionando
uma melhor compreensao do contetido exposto (SATO, 2017).

Diante dos riscos para as gestantes e seus familiares, da importancia da organizagao e
qualidade da assisténcia na Emergéncia Obstétrica e da eficiéncia da infografia como recurso
tecnologico no processo de ensino-aprendizagem, o objetivo deste artigo ¢ descrever o processo
de construgdo e validacdo de infografico educativo com orientagdes para gestantes e

acompanhantes em atendimento obstétrico no contexto da Covid-19.

METODO

Pesquisa metodologica de producao tecnoldgica baseada nas diretrizes da Instrucional
System Desing (ISD) ou Desing de Sistemas Instrucionais, em traducao. O ISD auxilia no
planejamento de materiais educativos, a partir da identificagdo e solu¢do de uma necessidade
educacional, buscando eficiéncia e eficacia na aprendizagem esperada (CONSTANCIO et al.,

2016). Esse método divide o desenvolvimento dessas agdes educacionais em fases, e ¢
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conhecido como modelo ADDIE (Analysis, Desing, Development, Implementation and
Evaluation); que em portugués significa Analise, Desenho, Desenvolvimento, Implementagdo
e Avaliacdo (CONSTANCIO et al.,2016). Neste estudo a produgdo do infografico foi
constituida por trés momentos: pré-produgdo, produgdo e pos-produgao.

O momento de pré-producao representa a fase inicial da produgdo, sendo formada pela
fase da Andlise, na qual se identificou as principais duvidas de gestantes e seus acompanhantes
a partir da realizagdo de entrevistas com cinco enfermeiros que atuam na Emergéncia Obstétrica
de um hospital do sul do Brasil e da revisdo de escopo com 25 publicagdes para mapear as
evidéncias atuais dos cuidados com as mulheres gravidas e orientacdes pertinentes para elas e
seus acompanhantes no contexto da Covid-19. Esta fase foi realizada no periodo de janeiro a
maio de 2021.

Os dados obtidos a partir da revisdo de escopo foram organizados em duas categorias
tematicas: Recomendagdes a gestante no enfrentamento da Covid-19 e Principais informagdes
a gestante e acompanhante no servigo obstétrico no contexto da Covid-19.

Quanto as entrevistas, estas foram transcritas na integra, e em seguida realizada leitura
e destaque de temas repetidos para recortes. A partir destes recortes foram escolhidas unidades
de codificagdo em razdo de caracteristicas comuns, sendo estas separadas por cores e
organizados em uma tabela. Com as unidades de codifica¢des escolhidas o proximo passo foi a
categorizagdo que permitiu reunir um maior niumero de informagdes e assim correlacionar
classes de elementos para ordena-los, resultando em trés categorias tematicas: Informagdes
pertinentes ao atendimento obstétrico no contexto da pandemia Covid-19; Sugestdes de
melhorias no atendimento as gestantes e Estratégias para orientagdes de gestantes e
acompanhantes. Os dados foram analisados por meio da anélise de contetido de Bardin (2011)
e serviram de subsidios para a proxima fase.

No momento de pré-producdo, também foi desenvolvida a fase de Desenho, onde foi
contemplada a selecdo dos conteudos e a estruturagdo e delineamento do produto a partir da
codificagdo e categorizagdo das orientagdes sugeridas nas entrevistas e da categorizagdo das
informag¢des mapeadas na revisdo de escopo. Os conteudos geraram as orientacdes abordadas
no infografico.

No momento de produgdao foi contemplada a terceira fase do método ADDIE,
Desenvolvimento, com a constru¢do do infografico apods revisdo de escopo e analise das
entrevistas com enfermeiros, a partir do levantamento de informagdes relevantes sobre a
tematica. Inicialmente a pesquisadora realizou a constru¢do textual no Microsoft Word,

abordando topicos com as principais informac¢des que devem compor o material.
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Posteriormente detalhou cada topico por meio de itens com orientagcdes/recomendagdes
pertinentes, sempre atentando para adaptacdo de uma linguagem adequada ao publico-alvo.
Com a estrutura do infografico pronta, a pesquisadora também sugeriu idéias de imagens
interativas e atraentes que pudessem representar pontos-chaves dos itens da tecnologia. Apos a
construgdo e estruturacdo do esboco do infogréfico, este foi enviado para uma desing grafica
que viabilizou a criagdo do produto.

No momento de poés-producdo ¢ realizada a execugdo do projeto, composta pela
Implementagao e Avaliagdo. A Implementacao ¢ a oferta do projeto e € nesta fase que ocorre a
validagdo do produto, e a fase de Avaliacdo corresponde a avaliagdo da tecnologia produzida,
testando seu funcionamento, a partir da andlise dos resultados das orientagdes frente aos
objetivos propostos, de modo que o produto seja aperfeicoado (CONSTANCIO et al., 2016;
CARNEIRO, 2019). Esta tltima etapa sera realizada em pesquisa posterior.

Nessa pesquisa, realizamos uma validacdo com experts para garantir a qualidade do
produto antes de ser distribuido ao publico-alvo. Para a sele¢do deste comité de validagdo foi
utilizada uma amostragem ndo probabilistica intencional, com nimero minimo de cinco e
maximo de dez participantes, conforme Lynn (1976), e estes foram selecionados a partir do
curriculo na Plataforma Lattes. Os experts foram definidos por meio da presenca dos seguintes
critérios: experiéncia clinica na obstetricia, curso de especializagdo em obstétrica, mestrado
e/ou doutorado, e publicacdo de pesquisas e artigos na area de interesse.

No total foram convidados 56 experts, e destes, participaram nove, de diferentes regides
do pais. A validagdo desenvolvida em duas rodadas e os resultados foram avaliados por meio
do indice de validade de conteudo (POLIT; BECK; OWEN, 2007).

O instrumento de coleta de dados para a avaliagdo foi um questionario no Google
Forms, distribuido em blocos, contendo perguntas relacionadas aos dados de identificacdao dos
experts, avaliagdo do contetdo e aparéncia da tecnologia educacional. Para determinar a
validade do infografico, utilizou-se como referéncia o Indice de Validade de Contetido (IVC).
O célculo do IVC geral do instrumento foi realizado pela soma de todos os IVC calculados
separadamente, dividido pelo nimero de variaveis (POLIT; BECK; OWEN, 2007).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), segundo Numero do Parecer: 4.583.205 e
CAAE: 42917621.0.0000.0121.

RESULTADOS

O infografico produzido contém seis topicos, abordando os cuidados para prevencao



64

da infeccdo Covid-19, orientacdes sobtre os sinais de que o bebé esta proximo de nascer e sobre
quando procurar a maternidade, orientacdes sobre o que levar para a maternidade, orientagdes
sobre a internagdo e os cuidados necessarios com as gestantes e seus acompanhantes.

A tecnologia educacional foi elaborada a partir da revisdao de escopo e de topicos
relatados nas entrevistas com os enfermeiros. Os conteudos descritos pelos enfermeiros foram:
sugestdes de informagdes a respeito da presenca e participagdo do acompanhante, fluxo de
atendimento durante a pandemia, informagdes para as gestantes e seus familiares sobre os sinais
de alarme e de trabalho de parto, quais pertences pessoais que a mulher precisa levar para a
maternidade, tempo de internacdo, medidas de prevencdo do coronavirus, e estratégias
educativas para a disseminacao dessas informagdes ao publico-alvo.

A revisdo de escopo elegeu 25 estudos e apresentou as principais orientagdes e
informagdes para a gestante e seu acompanhante no contexto da pandemia Covid-19, sendo
elas: uso correto de mascaras, higiene das maos, etiqueta respiratoria, evitar contato préximo
com outras pessoas, o acompanhante ndo deve apresentar sintomas gripais, deve evitar
circulacao pelo hospital e ndo realizar trocas de acompanhante; culminando os conteudos que
contribuiram para a construcdo do infografico. O contetido do infografico foi construido pela
pesquisadora com textos e imagens, para facilitar a compreensdo e contemplar todas as
informacdes necessarias.

A etapa de validagdo ocorreu em duas rodadas e os itens tiveram seus conteudos
validados por experts. O grupo contou com nove experts na primeira rodada e oito na segunda
rodada, sendo a grande maioria do sexo feminino (88,9%), na faixa etaria de 29 a 56 anos, com
média de idade de 44 anos, residindo na regido sudeste (43,9%), seguidos da regido sul (33,3%)
e regido centro-oeste (22,8%). Em relacdo a titulagdo, todos eram doutores; € quanto a profissao
em exercicio, cinco sdo professores universitarios (55,6%), trés enfermeiros obstetras (33,3%)
e uma médica (11,1%). Observou-se que o tempo de atuacao foi de seis a 35 anos de servigo,
com média de 18 anos.

ApOs a avaliagdo dos experts, foi calculado o IVC para cada um dos itens. Na primeira
rodada, 27 itens (66%) atingiram concordancia satisfatoria (> 70%). Os itens que ndo atingiram
IVC esperado foram ajustados, conforme sugestdes dos especialistas.

Para o célculo do IVC foi julgado o conteudo de cada item individualmente, bem como
o conteudo geral e por fim a aparéncia do infografico. A principio foi avaliado a clareza e a
relevancia do conteudo de cada topico, validando todos os itens dos seis topicos que compdem
o material. Em seguida verificou-se a estrutura da tecnologia educacional e o conteudo de

maneira geral. E por fim a aparéncia, avaliando linhas, formas, cores e imagens do infografico
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e se estas, se harmonizam ao conteudo das informacdes.

Foi solicitado aos experts que fizessem o julgamento de cada enunciado através da
escala de Likert, com pontuagdo de um a quatro; sendo 1- totalmente adequado, 2- adequado,
3- parcialmente adequado e 4- inadequado. O célculo foi dado pela soma das respostas 1 e 2
atribuidos pelos especialistas para cada um dos itens, sendo o resultado dividido pelo total de
respostas.

Na primeira rodada o IVC desejavel foi maior ou igual a 0,7. Quando o IVC foi menor
que 0,7 para qualquer critério analisado, os contetudos dos itens foram revisados e reformulados
conforme sugestdoes dos experts. Alguns itens receberam sugestdes de apenas um expert, no
entanto, independente do nimero de sugestdes, essas foram analisadas e, por vezes, foram
aceitas, posto a pertinéncia da sugestdo. A decisdo de aceitar ou ndo as sugestdes foram
baseadas na literatura pertinente.

Na segunda rodada, foram validados apenas os itens que sofreram modificagdes, e
destes, 13 (54,2%) atingiram IVC de 100%, sete (29,2%) atingiram IVC de 83,3% e quatro
itens (16,6%) foram excluidos com IVC de 66,7%, conforme as contribuigdes do comité de
experts. O instrumento recebeu uma média de IVC de 83,3%.

A seguir apresentaremos uma figura como exemplo de um tépico da versdo final do
infografico, validada pelos experts da area. A figura 4 representa o primeiro topico do
infografico e apresenta os principais cuidados que as mulheres gravidas devem ter para

prevencdo da Covid-19.
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Figura 4 — Topico 1 do infografico contendo informagdes de como prevenir o Coronavirus
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

O infografico foi composto por seis topicos, sendo eles: cuidados para prevencio do
coronavirus, informagdes de quando procurar a maternidade, indicando quais os sinais que as
gestantes devem ficar alertas e buscar atendimento, informagdes sobre quais itens necessarios
para levar a maternidade e informagdes pertinentes a gestante e seu acompanhante sobre a
internagdo e alta durante a pandemia Covid-19. Além de contemplar as necessidades de
orientagdes identificadas na pratica dos enfermeiros, o infografico apresenta informacoes de
maneira dindmica e atrativa, facilitando o entendimento das mulheres gravidas e de seu
acompanhante.

O infografico ¢ destinado as gestantes e seus acompanhantes que buscam atendimentos
na Emergéncia Obstétrica do Hospital Universitario, € o mesmo sera disponibilizado no site e
redes sociais da institui¢do, nas Unidades Basicas de Satide do municipio de Florianopolis e
regido metropolitana, para que possa ser disseminado e utilizado pelo publico-alvo e pelos

profissionais de saude.

DISCUSSAO
O infografico com orientagdes para as gestantes e seus acompanhantes em atendimento

obstétrico no contexto da Covid-19 foi planejado para conduzir o processo de cuidar e o
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trabalho de educacdo em satde do enfermeiro, em relagdo as duvidas de gestantes e familiares
identificadas a partir da percepc¢ao dos enfermeiros.

E indispensavel que na sua prética assistencial, o enfermeiro acolha, cuide e oriente o
cliente e seus familiares, a partir de uma eficaz educagdo em saude, a fim de proporcionar
qualidade de vida aos usudrios do servico (DE FARIAS et al., 2019).

Desse modo, a tecnologia educacional desenvolvida busca oferecer uma assisténcia
diferenciada, com implicagdes para a pratica de enfermagem e satide obstétrica, mostrando a
importancia da orientagdo em satde para as gestantes, assim corroborando com Pereira e
colaboradores (2020), que enfatizam que a educagdo em saude pelo enfermeiro é fundamental
para a constru¢ao do conhecimento pelas mulheres gravidas. Com a finalidade de disseminar
esses conhecimentos, Conceicao (2018) ressaltou a importancia de incluir os acompanhantes
nesse processo de educacdo. Neste sentido, o infogréfico traz orientacdes sobre a presenca dos
acompanhantes nos diferentes estagios do atendimento da gestante/parturiente.

O infografico também foi pensado para auxiliar o trabalho dos enfermeiros na
emergéncia obstétrica, sendo uma ferramenta para organizagdo de um atendimento eficaz,
humano e seguro, como apontado no estudo de Quental e colaboradores (2017), o qual destacou
que a partir da educagdo em saude ¢ possivel a criagdo de vinculos entre pacientes e
profissionais, favorecendo o acolhimento e assisténcia integral ¢ humanizada, priorizando as
demandas apresentadas pelas clientes.

Corroborando com a tendéncia do uso de tecnologias educacionais, o infografico
colabora com o processo de ensino-aprendizagem, facilitando a autoaprendizagem (SOUZA,
2016). Estudos identificaram que quando comparado a leitura de textos, a aprendizagem através
do infografico ¢ 6,5 vezes maior (SCOTT et al., 2016).

O infografico ¢ uma ferramenta que associa informagdes de interesse do publico-alvo e
converge com o processo educativo, buscando a compreensdo através de uma comunicagdo
simples e integrada a imagens e textos (OLIVEIRA; CUNHA, 2020). A utilizagdo do
infografico simples, aumenta a possibilidade de consumo das informagdes pelo grupo que se
destina (ROYAL; ERDMANN, 2018).

Atualmente, o desenvolvimento de tecnologias educacionais tendo o enfermeiro como
mediador das atividades educativas tem sido muito utilizado na area da saude, afirmando a
viabilidade e aplicabilidade na pratica (DE FARIAS, 2020).

O instrumento apresentou validade do conteudo e aparéncia, reunindo potencial para
ser utilizado pelas gestantes e seus acompanhantes, e isso ratifica a importancia da validagao

pelos experts, pois garante o aperfeigoamento do contetido da tecnologia, a utilizacdo de
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informacdes confidveis, de facil compreensdo, assegurando credibilidade, fidedignidade,
praticabilidade e responsividade, tornando-o confidvel, preciso e consistente.

Como limitagdo do estudo, destacamos o fato de ndo ter sido realizado uma etapa da
coleta de dados com as gestantes, visto que ocorreu em meio a pandemia e evitou-se contato
préoximo com a mesma e prolongamento de sua exposi¢do em ambiente hospitalar, entretanto
as entrevistas com os enfermeiros buscaram identificar as diividas apresentadas pelas mulheres
ao procurar atendimento na Emergéncia Obstétrica. Outra limitagdo importante refere-se a
dificuldade de aceite em participar da pesquisa por parte dos experts e a demora em retorno dos

questionarios de validagdo, ocasionando atraso na conclusido da pesquisa.

CONCLUSAO

A construcdo e validagdo do infografico possibilitou a identificacdo das principais
duvidas das gestantes e seus acompanhantes durante seu atendimento obstétrico, minimizando
os desconfortos gerados pelo momento pandémico e disponibilizando a populagdo uma
tecnologia educacional que pode contribuir na disseminacio de informacdes atuais e baseadas
em evidéncias, podendo repercutir de forma positiva na assisténcia prestada.

Portanto, espera-se que a tecnologia educacional apresentada seja um importante
recurso tecnoldgico no processo de disseminacdo de informagdes entre as gestantes e seus
familiares, auxiliando também os profissionais de saude no manejo adequado no contexto da

Covid-19, na promogao de satide e na prevencao de agravos a populacdo obstétrica.

REFERENCIAS

ALVES, AK.R. et al. Impacto e manejo obstétrico de pacientes gravidas infectadas pelo
SARS-CoV-2. Research, Society And Development, [S.L.],v. 11,n. 1, p. 1-9, 6 jan. 2022.
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24892.

BARDIN, L. Analise de Contetido. Lisboa: Edigoes 70, 2011.

BRASIL. Ministério da Saide. Manual de recomendagdes para a assisténcia a gestante e
puérpera frente a pandemia de Covid-19. 2 ed. 2021. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_assistencia_gestante puerpera_covid-
19 2ed.pdf. Acesso em: 22 out. 2021.

CARNEIRO, F.A. Tutoriais como ferramenta de educacio para registros de
enfermagem. 2019. 61 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Programa de Pos-
Graduagao em Enfermagem, Universidade Federal de Ciéncia da Saude de Porto Alegre,
Porto Alegre, 2019. Disponivel em:
https://repositorio.ufcspa.edu.br/jspui/handle/123456789/843. Acesso em: 30 ago. 2021.

CARVALHO, L.M. et al. E-COVID Xingu: midias sociais e informa¢ao no combate a covid-


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24892

69

19 em Altamira, Para. Revista Brasileira de Educaciao Médica, v. 44, n. 1, e142, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.supl.1-20200392. Acesso em: 01 nov.
2021.

CONCEICAO, J.F. Atuacdo do enfermeiro na consulta de pré-natal na atencio primaria
em satude. In: ENCONTRO CIENTIFICO EMESCAM, II, 2018, Vitoria, Es. Apresentacio
dos TCCs [...]. Vitéria, ES: EMESCAM, 2018. v. III. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://emescam.br/wp-
content/uploads/2021/05/v_iii_2018.pdf. Acesso em: 01 set. 2021.

CONSTANCIO, F.G. et al. Proposta de modelo ADDIE estendido com aplicagao nos cursos
autoinstrucionais mediados por tecnologias na Escola Nacional de Administragdo Publica. In:
ENCONTRO VIRTUAL DE DOCUMENTACAO EM SOFTWARE LIVRE, 13., 2016, Belo
Horizonte. Anais eletrénicos. Belo Horizonte: Faculdade de Letras da Universidade Federal
de Minas Gerais, 2016. p. 1-6. Disponivel em:
http://www.periodicos.letras.ufmg.br/index.php/anais_linguagem_tecnologia/article/view/105
06/9366. Acesso em: 01 set. 2021.

DE FARIAS, D.L.S.; NERY, R. N. B.; DE SANTANA, M. E. O enfermeiro como educador
em saude da pessoa estomizada com cancer colorretal. Enfermagem em Foco, [S.1.], v. 10, n.
1, fev. 2019. ISSN 2357-707X. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1486. Acesso em: 07 nov.
2021.

FAVORETTO, N. et al. Online Health Forum As A Support For People Who Perform
Intermittent Vesical Catheterization. Texto & Contexto-Enfermagem, Florianopolis, v. 28,
p-1-15, 2019. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
07072019000100364&script=sci_arttext Acesso em: 01 nov. 2021.

KNIGHT, M. et al. Characteristics and outcomes of pregnant women admitted to hospital
with confirmed SARS-CoV-2 infection in UK: National population based cohort study. BMJ,
v. 369, p. m2017, jun. 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m2107. Acesso
em: 01 nov. 2021.

LYNN, M.R. Determination and quantification of content validity. Nursing Research, v. 35,
n. 6, p. 382-385, 1986.

MARTINS, V. et al. EDUCACAO EM TEMPOS DE PANDEMIA NO BRASIL:
saberesfazeres escolares em exposi¢do nas redes. Revista Docéncia e Cibercultura, [S.L.], v.
4,n. 2, p.215-224, 18 ago. 2020. Universidade de Estado do Rio de Janeiro.
http://dx.doi.org/10.12957/redoc.2020.51026.

MOREIRA, M.A. et al. Coronavirus e gestacdo no espaco virtual: um processo de ensino-
aprendizagem através da enfermagem. Revista Extensido & Sociedade, v. 12, n. 1, set. 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.21680/2178-6054.2020v12n11D20666. Acesso em: 01 nov.
2021.

NERY, J. et al. Grupo de gestantes virtual. In: SALAO INERNACIONAL DE ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAO, 12, 2020. Anais do Saldo Internacional de Ensino, Pesquisa e
Extensao, v. 12, n. 3, 20 nov. 2020. Disponivel em:
https://periodicos.unipampa.edu.br/index.php/SIEPE/article/view/106787. Acesso em: 01 nov.


http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m2107
http://dx.doi.org/10.12957/redoc.2020.51026

70

2021.

OLIVEIRA, K.J.V. de; CUNHA, K.S. Infograficos como recurso auxiliar do processo de
aprendizagem de estudantes do ensino médio. Revista Brasileira de Ensino de Ciéncia e
Tecnologia, v. 13, n. 3, p. 324-344, 19 dez. 2020. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.3895/rbect.v13n3.11883. Acesso em: 07 out. 2021.

PEREIRA, V.D.V et al. A atuagao do enfermeiro obstetra e sua efetividade na educagdo em
saude as gestantes. Brazilian Journal Of Development, v. 6, n. 8, p. 62890-62901, 2020.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.34117/bjdv6n8-646. Acesso em: 07 nov. 2021.

POLIT, D. F.; BECK, C. T.; OWEN, S. V. Is the CVI an acceptable indicator of content
validity? Appraisal and recommendations. Research In Nursing & Health,v. 30, n. 4, p.
459-467, 2007. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1002/nur.20199. Acesso em: 07 nov.
2021.

QUENTAL, L.L.C. et al. Praticas educativas com gestantes na atencao primadria a saude.
Revista de Enfermagem Ufpe On Line, v. 11,n. 12, p. 5370-5381, dez. 2017. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.5205/1981-8963-v11112a23138p5370-5381-2017. Acesso em: 01
nov. 2021.

RODRIGUES A., LACERDA L., FRANCISCO R. P. V. Brazilian Obstetric Observatory.
OOBr Covid-19. 2021. Disponivel em:
https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/covid _gesta puerp br/. Acesso em: 11 nov. 2021.

ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS - RCOG. The Royal
College of Midwifes. Coronavirus (COVID-19). Infection in Pregnancy. Information for
healthcare professionals. 2020. Disponivel em:
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/2020-07-24-coronavirus-covid-
19-infection-in-pregnancy.pdf . Acesso em: 20 set. 2021.

ROYAL, K.D.; ERDMANN, K.M. Evaluating the readability levels of medical infographic
materials for public consumption. Journal Of Visual Communication In Medicine, v. 41, n.
3, p- 99-102, 3 jul. 2018. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1080/17453054.2018.1476059.
Acesso em: 23 jul. 2021.

SAO PAULO. Secretaria de Estado da Saude. Plano de Contingéncia do Estado de Sio
Paulo para Infeccio Humana pelo novo Coronavirus — 2019 nCOV. 2020. Disponivel em:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-
vigilancia/doencas-de-transmissao-

respiratoria/coronavirus/covid19 plano contigencia_esp.pdf. Acesso em: 23 set. 2020.

SATO, S.N. A infografia na divulgacio cientifica: um estudo de caso da revista pesquisa
FAPESP. Dissertacdo (Mestrado Escola de Comunicagdes e Artes) - Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2017. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/27/27153/tde-07112017-
155938/publico/SusanaNarimatsuSato.pdf. Acesso em: 01 nov. 2021.

SCOTT, H. et al. Why healthcare professionals should know a little about infographics.
British Journal Of Sports Medicine, v. 50, n. 18, p. 1104-1105, 17 jun. 2016. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2016-096133. Acesso em: 01 nov. 2021.


http://dx.doi.org/10.3895/rbect.v13n3.11883
http://dx.doi.org/10.34117/bjdv6n8-646
http://dx.doi.org/10.1002/nur.20199
http://dx.doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a23138p5370-5381-2017
https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/covid_gesta_puerp_br/
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/2020-07-24-coronavirus-covid-19-infection-in-pregnancy.pdf
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/2020-07-24-coronavirus-covid-19-infection-in-pregnancy.pdf
http://dx.doi.org/10.1080/17453054.2018.1476059

71

SOUZA, J.A. de C. de. Infografico: modos de ver e ler ciéncia na

midia. Bakhtiniana: Revista de Estudos do Discurso, v. 11, n. 2, p. 190-206, 2016.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S2176-
45732016000200190&script=sci_arttext&tlng=pt. Acesso em: 10 nov. 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION-WHO. Coronavirus disease 2019 (COVID-19).
2020. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331685/nCoVsitrep01 Apr2020-eng.pdf.
Acesso em: 18 set. 2020.

5.3 PRODUTO

O produto foi construido a partir de uma pesquisa desenvolvida no Curso de Mestrado
do Programa de Po6s-Graduagdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem. Trata-se de um
infografico que foi elaborado considerando a necessidade de orientagdes para gestantes e
acompanhantes em atendimento obstétrico no contexto da Covid-19, foi realizado a partir de
trés etapas: pré-producao, produgdo e pos-produgdo, conforme aplicagdo do modelo ADDIE,
detalhado no método da Dissertagao.

O contetido da tecnologia educacional foi selecionado a partir da revisdo de escopo e
de entrevistas com os enfermeiros que atuam em uma emergéncia obstétrica.

A revisdo de escopo possibilitou identificar as principais orientagdes/informagdes
necessarias para gestantes e acompanhantes atendidos no servico obstétrico no contexto da
Covid-19. Foram agrupadas em duas categorias: Recomendag¢des a gestante no enfrentamento
da Covid-19 e Principais informagdes a gestante e acompanhante no servico obstétrico no
contexto da Covid-19.

A andlise das entrevistas resultou em trés categorias temadticas: Informacgdes
pertinentes ao atendimento obstétrico no contexto da pandemia Covid-19; Sugestdes de
melhorias no atendimento as gestantes e Estratégias para orientagdes de gestantes e
acompanhantes.

Na categoria “Informagdes pertinentes ao atendimento obstétrico no contexto da
pandemia Covid-19” foram abordadas informac¢des consideradas essenciais ao publico-alvo,
como: limitagdes na presenga e participacdo do acompanhante, limitagao das visitas, do suporte
das doulas e da circulag¢do dentro da instituicao hospitalar, e informagdes sobre as internagdes
hospitalares e sobre os cuidados para prevencao da Covid-19. A categoria “Sugestdes de
melhorias no atendimento as gestantes” incluiu proposta para aprimorar o atendimento, por

meio de educacdo em satide das pacientes sobre os sinais de trabalho de parto, sinais de alarme,
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tempo de internacdo e itens necessario para levar a maternidade no momento do atendimento e
na internagdo. E por fim, a categoria “Estratégias para orientagdes de gestantes e
acompanhantes” contempla sugestdes de estratégias eficazes para instruir o grupo-alvo, dentre
elas: o uso de tecnologia educacionais, como folder, infografico, que possa ser facilmente
divulgado nas redes sociais e disponibilizado nos servigos de saude.

Para o desenvolvimento do infografico foi contratada uma desing grafica. Apos
produgdo, o infografico passou por duas rodadas de avaliagdo, e a versdo final do produto teve
o total de seis topicos, de forma a orientar as gestantes e seus acompanhantes sobre o
atendimento obstétrico no contexto da Covid-19.

Pretende-se que este material seja disponibilizado para as Unidades Basicas de Saude

do municipio e divulgado no site e redes sociais do Hospital Universitdrio —
HU/UFSC/EBSERH.

5.3.1 Infografico

INFOGRAFICO PARA GESTANTES E ACOMPANHANTES EM ATENDIMENTO OBSTETRICO

NO CONTEXTO DA COVID-19

COMO PREVENIR O CORONAVIRUS?

*

FIQUE EM CASA

VACINE-SE!

NAO PERMITA VISITAS

USE A MASCARA CORRETAMENTE, COBRINDO BOCA E NARIZ
EVITE CONTATO COM PESSOAS COM SINTOMAS DE COVID-19
MANTENHA O DISTANCIAMENTO FISICO

EVITE LUGARES FECHADOS E/OU COM MUITAS PESSOAS
EVITE TOCAR O ROSTO, BOCA, NARIZ E OLHOS

LAVE AS MAOS COM AGUA E SABAO OU
HIGIENIZE COM ALCOOL A 70%

NAO COMPARTILHE OBJETOS PESSOAIS

Q0 T ®@080°0000

PROCURE UM MEDICO CASO TENHA SINTOMAS DE COVID-19

-




QUANDO IR PARA A MATERNIDADE? )

EM CASOS DE SINAIS DE ALERTA:

SANGRAMENTO VAGINAL

(e}

FEBRE

() DOR DE CABECA E VISAO EMBAGCADA,
PODENDO ENXERGAR PONTOS BRILHANTES OU PRETOS

DOR DE ESTOMAGO FORTE

o}

O DIMINUIGAO OU FALTA DOS MOVIMENTOS DO BEBE

O PERDA DE LIQUIDO DE COR ESVERDEADA PELA VAGINA
@]

DIFICULDADE PARA RESPIRAR OU ALGUM SINTOMA
DE AGRAVAMENTO DA COVID-19 PROCURAR A MATERNIDADE
CARMELA DUTRA (REFERENCIA NA NOSSA REGIAQ)

EM CASOS DE SINAIS DE TRABALHO DE PARTO:

O CONTRACOES REGULARES E FREQUENTES
(2 A 3 CONTRACOES EM 10 MINUTOS), A BARRIGA FICA DURA {l\

O ROMPIMENTO DA BOLSA, VOCE PERDE LIQUIDO DE COR CLARA PELA VAGINA,
EM GRANDE QUANTIDADE E DE FORMA CONTINUA

ATENgiO: PERDER TAMPAO MUCOSO, QUE E UMA SECRECAO ESBRANQUI-
GCADA SEMELHANTE A CATARRO QUE SAL DA VAGINA, NAO E SINAL DE QUE O
SEU BEBE JA VAI NASCER

C QUANDO FOR ATENDIDO NA MATERNIDADE: )

O USE MASCARA DURANTE TODO O ATENDIMENTO

@ PODE SER QUE DURANTE A AVALIAGAO NA TRIAGEM OBSTETRICA NAQ SEJA PERMITIDO O
ACOMPANHANTE. MAS AO SE CONFIRMAR A NECESSIDADE DE INTERNAGAO, ELE PODERA
SEGUIR COM VOCE PARA A SALA DE PARTO

O BEBE JA ESTA PERTO DE VIR?! O QUE DEVE LEVAR PARA A MATERNIDADE?

@ BOLSA DE BEBE COM TOALHA, ROUPINHAS, MEIAS, s '%
TOUCAS, MANTAS, CUEIROS E FRALDAS DESCARTAVEIS o
5
H(fag;emsm
BOLSA DA MAE COM MATERIAIS DE HIGIENE PESSOAL Stante

@ (SABONETE, ESCOVA DE DENTE, CREME DENTAL,
SHAMPOO, CONDICIONADOR E ABSORVENTE) E ROUPAS

@ DOCUMENTOS PESSOAIS (RG E CPF), CARTAO
DO SUS E CADERNETA DE GESTANTE 4
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C VAI INTERNAR?! QUAIS OS CUIDADOS COM AS GESTANTES E ACOMPANHANTES?

USEM MASCARA DURANTE TODA o AS GESTANTES TEM O DIREITO DA

A PERMANENCIA NO HOSPITAL PRESENCA DE UM ACOMPANHANTE DE
SUA ESCOLHA DURANTE TODO O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E
PUERPERIO

TODAS AS GESTANTES SERAO
AVALIADAS PARA OS SINTOMAS
DA COVID-19 NO MOMENTO
QUE CHEGAM PARA CONSULTA o COMO O SUPORTE CONTINUO DO

ACOMPANHANTE DURANTE O

TRABALHO DE PARTO MELHORA OS

RESULTADOS DO ATENDIMENTO

PARA AS MULHERES E BEBES,
AS INSTITUIGOES DE SAUDE
VEM ATUALIZANDO SEUS

PROTOCOLOS, PERMITIN-
DO A PRESENCA DO
ACOMPANHANTE NO

TRABALHO DE PARTO,
PARTO E NO ALOJA-

PODE SER QUE SEJA
NECESSARIO REALIZAR TESTES
PARA COVID-19 NO MOMENTO DA INTERNA-
CAO, PARA AQUELAS GESTANTES QUE NAO
REALIZARAM O EXAME NO POSTO DE SAUDE
OU QUE NAO TIVERAM COVID-19 NOS

. \‘.
ULTIMOS 03 MESES —

o 0S ACOMPANHANTES TAMBEM DEVEM
PASSAR PELA TRIAGEM DE SINTOMAS
ANTES DA ADMISSAO DA GESTANTE NO

a MENTO CONJUNTO EM
SERVICO OBSTETRICO, PREENCHENDO

TEMPO INTEGRAL E/OU
ENTREVISTA PARA MEDIDAS DE CONTEN- .
= COM LIBERAGCAO DE VISITAS
CAQ DA COVID-19

N /

/! ATENGAO!

VOCE NAO DEVE OMITIR NENHUM SINTOMA SEU OU DE SEU ACOMPANHANTE. NA
DUVIDA, SEMPRE COMPARTILHE A SITUAGAO COM O PROFISSIONAL DE SAUDE QUE
ESTA LHE ATENDENDO. ISSO E UMA MEDIDA DE SEGURANGCA PUBLICA, MAS, TAMBEM
E IMPORTANTE PARA O SEU ATENDIMENTO E DO SEU BEBE

RECOMENDA-SE NO MAXIMO UM ACOMPANHANTE POR PACIENTE DURANTE TODA
A INTERNACAO, DEVENDO TER IDADE ENTRE 18 E 59 ANOS, SEM SINTOMAS
SEMELHANTES A GRIPE OU CONTATO COM INDIVIDUOS COM SINTOMAS

SEMELHANTES A GRIPE NOS ULTIMOS 14 DIAS, VIVENDO NO MESMO
DOMICILIO QUE A PARTURIENTE, E NAO DEVE SER DO GRUPO

DE RISCO PARA A DOENCA (IDOSOS, IMUNODEPRIMIDOS E
PESSOAS COM COMORBIDADES)

O SURGIMENTO DE SINTOMAS DA COVID-19 PELO

-

ACOMPANHANTE EM QUALQUER MOMENTO DA
INTERNAGAO IMPLICARA NO SEU AFASTAMENTO COM
ORIENTAGAO A BUSCAR ATENDIMENTO EM LOCAL ADEQUADO
-

Q PROIBIDO A TROCA DE ACOMPANHANTE, PARA MINIMIZAR
B

>
i‘ A CIRCULAGAO DE PESSOAS NO HOSPITAL
&

\ [3

0S ACOMPANHANTES DEVERAO FICAR RESTRITOS AO LOCAL DE
ASSISTENCIA A GESTANTE, SEM CIRCULAGCAO PELO HOSPITAL;

QUANDO A MAE E O BEBE FOREM PARA O ALOJAMENTO
CONJUNTO PODE SER QUE NAO SEJA PERMITIDO MAIS
ACOMPANHANTE E/OU SEJA PERMITIDO APENAS VISITAS
COM HORARIOS PRE-DETERMINADOS. A MULHER SERA
ACOMPANHADA PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A PERMANENCIA DO ACOMPANHANTE APOS O PARTO ESTA
SENDO GARANTIDA EM SITUACOES EM QUE HA INSTABILIDADE
CLINICA DA MULHER, EM CONDICOES ESPECIFICAS DO RECEM-
-NASCIDO OU SE A MULHER FOR MENOR DE IDADE

13 QUANDO SEU ACOMPANHANTE NAO ESTIVER MAIS PRESENTE, VOCE
PODE MANTER CONTATO COM ELE OU SUA FAMILIA ATRAVES DE CHAMA-
DAS DE VIDEO PELO CELULAR

W) cASO VOCE E SEU BEBE ESTEJAM BEM, A ALTA SERA DADA EM 24 HORAS APOS
UM PARTO NORMAL OU 48 HORAS PARA UMA CESARIANA
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/! ATENGAO!

TODOS 0S CUIDADOS DE PREVENCAO DEVEM SER MANTIDOS QUANDO CHEGAR
EM CASA COM O SEU BEBE!

) MANTENHA O
LAVE As MAOS DISTANCIAMENTO FIQUE EM CASA

Fisico

ELABORADO COMO PRODUTO DO MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — PELA ENFERMEIRA YANY
SUELLEN PEREIRA CRUZ OLIVEIRA SOB ORIENTAGAO DA PROFA. DRA. ROBERTA COSTA

Pagn AN
= W
.y == fapesc

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Gestar e parir ja sao desafiadores para a mulher, e a pandemia Covid-19 veio para
exacerbar esse intenso processo de modificagdes fisicas e psiquicas da gestagao. O contexto
pandémico aumentou a ansiedade, medo, inseguranga e questionamentos das mulheres
gravidas. E para lidar com esse novo cendrio, a educacdo em satde € uma alternativa primordial
para amenizar o impacto desses sentimentos.

Com o avango da ciéncia, estd cada vez mais frequente o uso de ferramentas
tecnologicas na saude, com o propo6sito de facilitar o acesso as informagdes de maneira rapida,
pratica e clara. No presente estudo, o infografico produzido traz informagdes e orientagdes de
cuidados direcionados para gestantes e acompanhantes, no contexto da pandemia do
coronavirus, e espera-se que possa contribuir na qualidade do atendimento a este publico e na
disseminagdo de informagoes.

Nesse sentido, as entrevistas realizadas com os enfermeiros da Emergéncia Obstétrica
possibilitaram conhecer o publico-alvo do produto ao identificar as principais duvidas e
questionamentos das gestantes sobre o atendimento da Emergéncia Obstétrica durante a
pandemia, ratificando que a construcdo dessa ferramenta ¢ importante na consolidagdo dessas
informacdes. A revisao de escopo também proporcionou o mapeamento de todas as orientacdes
disponiveis na literatura cientifica sobre a tematica.

Os dados coletados nesta pesquisa possibilitaram a selecdo dos conteudos de
orientagdes, sendo o infografico construido em conformidade com as necessidades de
informacdes do publico-alvo e das orientagdes pertinentes ao cuidado com a infecg¢ao da Covid-
19.

Na etapa de validacdo, pode-se concluir que a avaliagdo da tecnologia educacional
pelos experts refor¢a a confiabilidade das orientagdes apresentadas, conferindo maior qualidade
ao processo de promogao e assisténcia a satde. Sendo assim, todos os objetivos do estudo foram
alcancados e o infografico pode contribuir para o esclarecimento de possiveis duvidas das
gestantes e seus acompanhantes.

O produto acarretard impactos na assisténcia as mulheres gravidas/parturientes durante
a gestagdo, trabalho de parto, parto, pds-parto e puerpério, pois proporciona a educagdo em
saude nesse processo de cuidado continuo desde as consultas de pré-natal até a alta hospitalar,
por meio de repasse de informagdes confidveis e de facil acesso. A promocao desse cuidado
integral e individualizado pode contribuir para a diminui¢cdo da morbimortalidade materna,

qualificagdo da assisténcia em satde a essa populacdo, e assim promover estratégias de
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enfrentamento da Covid-19.

Vale salientar a importancia desse material para a estruturagdo de politicas publicas,
ao proporcionar cuidado de qualidade, por meio da educagao e acesso a informacao, visando
melhorar as condi¢des de saude da populagdo obstétrica, incluindo tanto as agdes de servigos
de atendimento, como as de prote¢cdo e promogdo da saude.

E importante que as recomendacdes e cuidados orientados no infografico sejam
usufruidos pelas gestantes, profissionaiss da satde, comunidade cientifica, usuarios do sistema
de satude, estudantes e populacdao em geral, por ser gratuito e de livre acesso.

O infografico também favorece o aprendizado em diversas circunstancias e esta apto
para circular no meio académico e cientifico da area, oportunizando o despertar de novas ideias
e promovendo uma reflexdo da pratica profissional. A constru¢do da tecnologia também
propicia novos estudos, a partir da implementagdo do produto, testando seu funcionamento,
avaliando se os objetivos propostos foram alcangados, e se necessario realizando ajustes para
garantir a eficacia do material.

Nessas circunstincias, ratifica-se que a infografia ¢ um recurso tecnologico tangivel,
de facil acesso e de grande aplicabilidade, e dessa forma acreditamos que esse material
educativo, forneca subsidios para a execugdo do processo de trabalho da enfermagem, sendo
um instrumento didatico de apoio para os profissionais de satide na assisténcia das gestantes no
contexto da Covid-19. E que possa ser utilizado para além do periodo de pandemia, para que o
maior numero de pessoas possa receber, informacgdes uteis para a promog¢do da saude e
prevengao de agravos.

O desenvolvimento desta dissertagdo me proporcionou um crescimento profissional e
pessoal. Pude desenvolver meus conhecimentos académicos em metodologia da pesquisa,
revisdo de escopo, construgdo e validacdo de tecnologia, boas evidéncias cientificas e
aprofundamento do tema em questdo. As fragilidades vivenciadas foram a falta de retorno e
demora de respostas dos experts.

Por fim, acredito que o produto desenvolvido podera colaborar com a minha pratica
profissional assistencial e de meus colegas enfermeiros, contribuindo para minimizar um
problema identificado na pratica assistencial, como também na melhoria da qualidade de
assisténcia prestada a populagdo obstétrica e seus familiares.

Pretende-se que este material seja divulgado no site e redes sociais do Hospital
Universitario — HU/UFSC/EBSERH, e disponibilizado para as Unidades Basicas de Satde de
Floriandpolis e regido da Grande Florianopolis, por meio de contato com a Secretaria Municipal

de Satde dos municipios, consolidando a sua propagacao.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO
DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “Tecnologia
educacional para gestantes e acompanhantes em atendimento obstétrico no contexto da
Covid-19”. A mesma sera realizada no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago
— HU/UFSC/EBSERH, e tem como objetivo: construir ¢ validar uma tecnologia educacional
para gestantes e acompanhantes em atendimento obstétrico no contexto da Covid-19. A
aplicagdo pratica dos resultados desta pesquisa sera a contribuicdo para a melhoria da
organizac¢do e qualidade da assisténcia as gestantes da Emergéncia Obstétrica. Este projeto
refere-se ao Trabalho de Dissertacdo do Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, da Mestranda Yany Suellen Pereira
Cruz Oliveira, sob a orienta¢do da Professora Doutora Roberta Costa. Este documento contém
informagdes sobre o estudo que serd realizado. Sua colaboragdo nesta atividade ¢ muito
importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Se voc€ nao concordar em participar ou
quiser desistir a qualquer momento isso ndo causara nenhum prejuizo. Se vocé decidir em
participar, basta preencher os seus dados e assinar a declaragdo concordando com a proposta.
Seré entregue uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador responsavel,
podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.
A pesquisadora compromete-se no desenvolver da pesquisa a cumprir as determinagdes da
Resolucdo n°® 466/12 e suas complementares do Conselho Nacional de Satde.

Eu,
no pleno vigor de minhas faculdades mentais, concordo de livre e espontanea vontade em
participar como voluntario(a), da atividade mencionada. Declaro que obtive todas as
informacgdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por
mim apresentadas. Estou ciente que:

1. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados poderdo ser
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

2. Sua participagdo ¢ voluntdaria, isto ¢, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao
trara qualquer prejuizo pessoal ou profissional.

3. Vocé ndo terd nenhuma despesa extra ao participar desta pesquisa e, de acordo com a
legislagdo brasileira, vocé ndo podera ter qualquer compensacao financeira, no entanto, caso
ocorra algum dano material ou imaterial comprovadamente vinculado a sua participagdo
nesta pesquisa, alheio a nossa vontade, estaremos disponiveis para eventuais
ressarcimentos/indenizagoes.

4. Podera haver minimos riscos relacionados a sua participagdo, especialmente quando
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conversarmos sobre o seu ambiente de trabalho. Mas, a pesquisadora fornecera o apoio
necessario, caso vocé sinta-se desconfortavel ou necessite de apoio.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em participar consistira em uma entrevista sobre
o tema da pesquisa.

O caminho metodologico escolhido ¢ a pesquisa metodologica.

A pesquisa serd desenvolvida na Emergéncia Obstétrica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC/EBSERH) em Floriandpolis/SC.

Para colaborarem como participantes neste estudo serdo convidados: todos os enfermeiros
que atuam diretamente na assisténcia as gestantes atendidas na Emergéncia Obstétrica do
HU/UFSC.

Se, no decorrer do estudo, eu tiver alguma divida ou por qualquer motivo necessitar, posso
procurar a enfermeira pesquisadora responsavel pelo estudo.

Tenho a liberdade de ndo participar ou de interromper a colaboragdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia nao
causara nenhum prejuizo @ minha saude ou bem-estar fisico.

As informagoes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e, em caso de divulgacdo em
publicagdes cientificas, os meus dados pessoais nao serdo mencionados. Ha possibilidade,
ainda que remota, de quebra de sigilo, mesmo que involuntiria e ndo intencional, as
consequéncias serao tratadas nos termos da lei.

Concordo e autorizo que sejam utilizados métodos alternativos para os procedimentos
propostos, como por exemplo: gravador de voz e fotografias e concordo que o material e
informagdes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser publicados em aulas,
congressos, palestras ou periodicos cientificos.

Em caso de duvidas, vocé€ pode ainda contactar o Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos — CEPSH - Universidade Federal de Santa Catarina. Rua Desembargador Vitor
Lima, n® 222, prédio Reitoria II, 4°andar, sala 401, Trindade, Floriandpolis. Telefone para
contato: (48) 3721-6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de

acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento. Desta forma, assino o presente em
duas vias.

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Desde ja agradecemos!

Prof* Doutora Roberta Costa Enfermeira Yany S. P. C. Oliveira

Orientadora Mestranda
Hospital Universitario/UFSC
Celular (87) 98861-3120
Fone (48) 3721-9875
E-mail: yanysuellen@hotmail.com

Florianopolis, de de 2021.
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APENDICE B - Termo de Autorizagio de uso de imagem e depoimentos

]

UFSC
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

&

Ji

Fu ., CPF , RG , depois de
conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodologicos, riscos e beneficios da
pesquisa, bem como estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento,
especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através
deste termo, os pesquisadores Yany Suellen P. C. Oliveira e Roberta Costa do projeto de
pesquisa intitulado “TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA GESTANTES E
ACOMPANHANTES EM ATENDIMENTO OBSTETRICO NO CONTEXTO DA COVID-
19” a realizar as fotos e/ou videos que serdo necessarias e/ou meu depoimento sem quaisquer
onus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, LIBERO a utilizagdo destas fotos e/ou videos (suas respectivas
copias) e/ou depoimentos somente para fins cientificos e de estudos (livros, artigos e slides),
em favor da pesquisa anteriormente citada, porém nao devo ser identificado por nome ou
qualquer outra forma.

Por ser a expressao da minha vontade assino a presente autorizacao, cedendo, a titulo
gratuito, todos os direitos decorrentes dos elementos por mim fornecidos, abdicando do direito
de reclamar de todo e qualquer direito conexo a minha imagem e/ou som da minha voz, e
qualquer outro direito decorrente dos direitos abrangidos pela Lei 9160/98 (Lei dos Direitos
Autorais).

Participante da Pesquisa

Pesquisador Responsavel pela Pesquisa

Florianopolis, de de 20
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APENDICE C - Roteiro de Entrevista semiestruturada para a construcio da tecnologia
educacional para gestantes e acompanhantes em atendimento obstétrico no contexto da
COVID-19

—

POS-GRADUACAD GESTAD DO

R4 TWDIRAL Bh Zawa EATRR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
, CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA CONSTRUCAO DA TECNOLOGIA
EDUCACIONAL PARA GESTANTES E ACOMPANHANTES EM ATENDIMENTO
OBSTETRICO NO CONTEXTO DA COVID-19

A entrevista devera durar cerca de 20 minutos. Suas respostas serdo gravadas e transcritas. Elas
serdo mantidas em total sigilo e serdo utilizadas junto com as respostas dos demais
entrevistados. Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, poderd esclarecé-la diretamente
comigo, pessoalmente ou pelo telefone ja informado anteriormente.

Nome do entrevistado:

Idade: Sexo: () masculino () feminino
Formacao:

Tempo de atuagdo na Emergéncia obstétrica do HU:

Data da entrevista: Hora:

1. Fale-me sobre o de atendimento as gestantes e seus acompanhantes na emergéncia
obstétrica durante a Pandemia Covid-19.

2. Quais as principais necessidades de orientagdes/educacdo em saude para as gestantes e
acompanhantes atendidos na Emergéncia Obstétrica durante a pandemia Covid-19?

3. Que sugestdes vocé tem como melhorias para o atendimento as gestantes no contexto da
pandemia covid-19?

4. Existe algum material com orientagdes para mulheres e acompanhantes sobre o
atendimento na emergéncia obstétrica? Como elas sao orientadas?

5. Quais informagdes vocé€ considera relevantes para esclarecer as gestantes e acompanhantes
sobre o atendimento na emergéncia obstétrica?

6. Que estratégia vocé considera interessante para orientar as gestantes € acompanhantes sobre
o atendimento na emergéncia obstétrica?
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (Avaliadores)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO
DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO — AVALIADOR

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “Tecnologia
educacional para gestantes e acompanhantes em atendimento obstétrico no contexto da
Covid-19”. A mesma sera realizada no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago,
e tem como objetivo: construir ¢ validar uma tecnologia educacional para gestantes e
acompanhantes em atendimento obstétrico no contexto da Covid-19. A aplicacdo pratica dos
resultados desta pesquisa sera a contribuicdo para a melhoria da organizagao ¢ qualidade da
assisténcia as gestantes da Emergéncia Obstétrica. Este projeto refere-se ao Trabalho de
Dissertagdo do Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, da Mestranda Yany Suellen Pereira Cruz Oliveira, sob a orientagdo
da Professora Doutora Roberta Costa.

Para alcancar este objetivo, vocé estd sendo convidado como avaliador para avaliar e
analisar o instrumento educativo acerca do contetdo e aparéncia da tecnologia educacional.

Vocé estd recebendo este TCLE de forma online com explicacdes referente a presente
pesquisa, caso aceite participar, de o “aceite” respondendo o e-mail e, apds recebera o
instrumento educativo junto com um questionario com questdes acerca do conteudo e aparéncia
da tecnologia educacional. O instrumento educativo devera ser lido e analisado, e o questionario
para a avaliagcdo deverd ser respondido e devolvido ao pesquisador. Sua participagdo ndo ¢
obrigatoria e, a qualquer momento podera desistir. Tal recusa ndo trara prejuizos em relagdo ao
pesquisador ou com a instituicdo em que trabalha. Ha riscos quanto a sua participagdo sendo
esses fadiga e/ou cansago mediante leitura do material e/ou preenchimento do questionario.
Tudo foi planejado para minimizar esses riscos, porém se sentir algum desconforto, fadiga,
cansaco ou desinteresse podera interromper a participagao e, se houver interesse, conversar com
o pesquisador. Vocé ndo terd nenhuma despesa extra ao participar desta pesquisa e, de acordo
com a legislagdo brasileira, vocé nao podera ter qualquer compensagao financeira, no entanto,
caso ocorra algum dano material ou imaterial comprovadamente vinculado a sua participagao
nesta pesquisa, alheio a nossa vontade, estaremos disponiveis para eventuais
ressarcimentos/indenizagoes.

Em estudos parecidos com esse os participantes contribuiram para a obtencdo do
produto final, visto que que sua participagdo € essencial no processo de avaliagdo do material,
fornecendo ainda sugestoes de adequagdo do mesmo para que alcance o publico a que se
destina. As informacgdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e, em caso de divulgagao
em publicagdes cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo mencionados. Ha possibilidade,
ainda que remota, de quebra de sigilo, mesmo que involuntiria e ndo intencional, as
consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.

Além disso, vocé estd recebendo uma cdpia deste termo onde consta o telefone do
pesquisador principal e-mail, podendo tirar diividas agora ou a qualquer momento. Vocé pode
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ainda contactar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEPSH - Universidade
Federal de Santa Catarina. Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222, prédio Reitoria II, 4°andar,
sala 401, Trindade, Florianopolis. Telefone para contato: (48) 3721-6094. E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br

Prof* Doutora Roberta Costa Enfermeira Yany S. P. C. Oliveira
Orientadora Mestranda
Hospital Universitario/UFSC
Celular (87) 98861-3120
Fone (48) 3721-9875
E-mail: yanysuellen@hotmail.com

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO AVALIADOR

Eu, , assinado, apdés a leitura deste
documento e de ter tido a oportunidade de esclarecer as minhas dividas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar da pesquisa “Tecnologia educacional para gestantes e
acompanhantes em atendimento obstétrico no contexto da Covid-19”, como voluntario (a).
Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos € beneficios decorrentes de
minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data / /

Assinatura do avaliador (a):
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APENDICE E - Formulario para validacdo do infografico para gestantes e acompanhantes
em atendimento obstétrico no contexto da Covid-19

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO
DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

FORMULARIO PARA VALIDACAO DO INFOGRAFI(;O PARA
GESTANTES E ACOMPANHANTES EM ATENDIMENTO OBSTETRICO NO
CONTEXTO DA COVID-19

ORIENTACOES

O infografico para gestantes e acompanhantes em atendimento obstétrico no contexto
da Covid-19, é uma tecnologia educacional que esta sendo desenvolvida durante minha
pesquisa de Mestrado em Enfermagem no Programa de P6s-Graduagao em Gestao do Cuidado
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina - PPGPENF/UFSC. Este estudo
alicerca-se na constru¢do de uma tecnologia atrativa para as gestantes e acompanhantes, cuja
finalidade ¢ a orientagdo quanto ao atendimento obstétrico no contexto da Covid-19.

O conteudo que ird compor o infografico foi construido com base na literatura
atualizada e nas sugestdes dos enfermeiros da Emergéncia Obstétrica de acordo com sua
experiéncia profissional. A pesquisa apresenta uma etapa de avaliacdo da qualidade do
conteudo e aparéncia do infografico. Vocé esta sendo convidado a participar da etapa de
Validacdo de Aparéncia e Contetido do infografico para gestantes e acompanhantes em
atendimento obstétrico no contexto da Covid-19. Este Comité ¢ composto por especialistas
experts no tema. Esta ¢ a primeira rodada. Caso seja necessarios ajustes, assim o faremos e
enviaremos para uma segunda rodada até que o infografico esteja pronto para implementacao.

Atenciosamente,
Enfermeira Mda. Yany Suellen Pereira Cruz Oliveira (Mestranda)
Professora Dra. Roberta Costa (Orientadora)

ENTENDA A AVALIACAO

O infografico foi dividido em 08 telas para facilitar a avaliagdo. As telas contém
orientagdes quanto aos cuidados para prevencdao da infeccdo Covid-19, orientagdes sobre
quando a gestante deve procurar a maternidade, orientagdes do que levar para a maternidade,
orientagdes sobre a internagao e os cuidados necessarios com as gestantes e seus acompanhantes
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no contexto da Covid-19. Para validar este infografico, vocé precisa julgar o contetido de cada
item de cada tela individualmente, bem como o conteido como um todo e por fim quanto a
aparéncia das imagens ilustrativas conforme orientagdes a seguir:

ATENCAO!

Este formulario ¢ composto por 38 perguntas, organizada segundo a escala de Likert
para avaliacdo do conteudo e extraidas do Instrumento para validacdo de aparéncia de
tecnologias educacionais em saude (IVATES); e vocé levard aproximadamente de 40 a 60
minutos para respondé-lo. Lembrando que devera SER RESPONDIDO EM UM UNICO
MOMENTO, sem a op¢ao de deixa-lo salvo e voltar a respondé-lo em outro momento.
Solicitamos que a avaliagdo seja finalizada no prazo de 10 dias, a contar da data do envio do
link para acesso ao formulario de validagdo e, apds a devolugdo, serdao feitas as alteragdes
indicadas pelo grupo de juizes. Caso haja discordancia entre as sugestdes feitas pelos juizes,
sera dada a preferéncia aquela que tiver sido mencionada por maior nimero de juizes. Apds
esta avaliag@o preliminar, caso seja necessario, o infografico sofrera ajustes e apresentado para
uma segunda rodada de avaliagdo. Destacamos que sua participagdo ¢ muito importante para a
qualidade deste estudo e para as contribui¢cdes que esta tecnologia educacional pode oferecer
aos profissionais de saude e as gestantes e seus acompanhantes, que poderdo usufruir dela.

Lembrete: no contato inicial vocé concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Portanto agora pedimos, por gentileza, que leia atentamente o formulario,
preencha os dados solicitados e inicie a validagao.

Estamos a sua disposi¢@o para sanar quaisquer dividas, seja sobre a pesquisa, sobre 0s
infograficos ou sobre o processo de validagdo. Se precisar pode contatar no telefone via
WhatsApp através do nimero (87) 988613120 ou no e-mail yanysuellen@hotmail.com.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade em participar deste estudo!

DADOS PESSOAIS
ANTES DE INICIAR PREENCHA ALGUNS DADOS
Idade:

Regido:
Profissao:
Tempo de atuacdo na obstetricia:

Titulacdo:

A - AVALIACAO DE CONTEUDO DE CADA ITEM INDIVIDUALMENTE:
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Cada tela do infografico contempla orientagdes para as gestantes e seus
acompanhantes sobre o atendimento obstétrico no contexto da Covid-19. Vocé deve avaliar a
clareza e a relevancia do conteudo de cada tela, ou seja, se estdo compreensiveis e adequados
para atingir os objetivos propostos. Neste momento da avaliacdo colocamos a tela para
validacdo. Avalie se cada orientacao atende ao contetido proposto. Vocé€ devera assinalar se
esta: 1 — () totalmente adequado; 2 - ( ) adequado; 3 - () parcialmente adequado; 4 - ()
inadequado. Lembrando que para as opgdes 3 (parcialmente adequado) e 4 (inadequado),
descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaco destinado apos o item, realizando
comentarios e sugestoes. Nao existem respostas certas ou erradas. O que importa ¢ a sua
opinido. Por favor, responda a todos os itens. O tempo para avaliagdo de cada item pode variar
entre 01 e 02 minutos cada.

‘ﬁ‘ COMO PREVENIR O CORONAVIRUS?

_ EVITE A DOENCA!
)

FIQUE EM CASA

E 3

NAO PERMITA VISITAS

MANTENHA O DISTANCIAMENTO FISICO
EVITE LUGARES MOVIMENTADOS
ADIE AS CONSULTAS QUE NAO SAO ESSENCIAIS

EVITE CONTATO COM PESSOAS DOENTES

USE A MASCARA DE MANEIRA CORRETA

LAVE AS MAOS COM AGUA E SABAO OU
HIGIENIZE COM ALCOOL A 70%

NAO COMPARTILHE OBJETOS PESSOAIS

PROCURE UM MEDICO CASO TENHA SINTOMAS DE COVID-19

o

MANTENHA AS CONSULTAS DE PRE-NATAL

{
@ EVITE TOCAR O ROSTO, BOCA, NARIZ E OLHOS

VACINE-SE!

)

Como prevenir o Coronavirus?

ORIENTACOES GERAIS SOBRE A PREVENCAO DA COVID-19 esta:

1- () totalmente adequado

2 - () adequado

3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado
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QUANDO IR PARA A MATERNIDADE? )

EM CASOS DE SINAIS DE ALERTA:

SANGRAMENTO VAGINAL
FEBRE
DOR DE CABEGA E VISAO EMBAGADA, ENXERGAR PONTOS BRILHANTE

DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DO BEBE

o 0O 0o O O

DIFICULDADE PARA RESPIRAR OU ALGUM SINTOMA
DE AGRAVAMENTO DA COVID-19 PROCURAR A MATERNIDADE
CARMELA DUTRA (REFERENCIA NA NOSSA REGIAO)

EM CASOS DE SINAIS DE TRABALHO DE PARTO:

(@) CONTRAGOES FORTES (BARRIGA FICA DURA), FREQUENTES E REGULARES
(COM 3 OU MAIS CONTRAGOES EM 10 MINUTOS).

(O ROMPIMENTO DA BOLSA, VOCE PERDE LIQUIDO PELA VAGINA.

/953, [/ (s B PERDER TAMPAO MUCOSO, QUE E UMA SECREGAO ESBRANQUI-
CADA SEMELHANTE A CATARRO QUE SAI DA VAGINA, NAO E SINAL DE QUE O
SEU BEBE JA VAT NASCER.

Quando ir para a maternidade?

ORIENTACOES SOBRE QUANDO PROCURAR A MATERNIDADE, em casos de sinais de
alerta esta:

1- () totalmente adequado

2 - () adequado

3 - () parcialmente adequado

4 - () inadequado

ORIENTACOES SOBRE QUANDO PROCURAR A MATERNIDADE, em casos de sinais de
trabalho de parto esta:

) totalmente adequado

) adequado

) parcialmente adequado
)

1- (
2-(
3-(
4 - () inadequado



( QUANDO FOR ATENDIDO NA MATERNIDADE: )

O O TRABALHO DE PARTO ATIVO PODE DURAR EM MEDIA DE 08 A 12 HORAS PARA O NASCI-
MENTO DO PRIMEIRO BEBE, E DE 05 A 10 HORAS PARA AS MAES QUE JA TENHAM OUTROS
FILHOS DE PARTOS NORMAIS.

O USE MASCARA DURANTE TODO O ATENDIMENTO

@ PODE SER QUE DURANTE A AVALIAGAO NA TRIAGEM OBSTETRICA NAO SEJA PERMITIDO O
ACOMPANHANTE. MAS AO SE CONFIRMAR A NECESSIDADE DE INTERNAGAO, ELE PODERA
SEGUIR COM VOCE PARA A SALA DE PARTO.

O NAO TRAZER CRIANGA PARA O ATENDIMENTO

Quando for atendido na maternidade:
Informagdes sobre o atendimento na maternidade esta:

1- () totalmente adequado
2- () adequado

3- () parcialmente adequado
4- () inadequado

/QJ BEBE JA ESTA PERTO DE VIR?! O QUE DEVE LEVAR PARA A MATERNIDADE?

@ BOLSA DO BEBE COM ROUPINHAS, MANTAS,
CUEIROS E FRALDAS DESCARTAVEIS.

@ BOLSA DA MAE COM MATERIAIS
DE HIGIENE PESSOAL E ROUPAS

@ DOCUMENTOS PESSOAIS (RG E CPF), CARTAO
DO SUS E CADERNETA DE GESTANTE

O bebé ja esta perto de vir?! O que deve levar para a maternidade?
ORIENTACOES DO QUE LEVAR PARA A MATERNIDADE

1- () totalmente adequado
2- () adequado

3- () parcialmente adequado
4- () inadequado

108
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( VAI INTERNAR?! QUAIS OS CUIDADOS COM AS GESTANTES E ACOMPANHANTES? )

USEM MASCARA DURANTE TODA _.:' AS GESTANTES TEM O DIREITO DA PRESENCA
A PERMANENCIA NO HOSPITAL DE UM ACOMPANHANTE DE SUA ESCOLHA
DURANTE TODO O TRABALHO DE PARTO,
PARTO E PUERPERIO. MESMO SENDO UMA BOA
PRATICA RECOMENDADA EM TODO O MUNDO,
ESSE DIREITO FOI PREJUDICADO COM A
PANDEMIA, VISANDO DIMINUIR O RISCO DE
TRANSMISSAO DO CORONAVIRUS, ATRAVES DA
RESTRICAO DA CIRCULAGAO DE PESSOAS.

TODAS AS GESTANTES SERAQ
TRIADAS PARA OS SINTOMAS
DE COVID-19 NO MOMENTO
QUE CHEGAM PARA CONSULTA

PODE SER QUE SEJA

NECESSARIO REALIZAR TESTES
PARA COVID-19 NO MOMENTO DA INTERNA- 2 o COMO O SUPORTE CONTINUO
CAO, PARA AQUELAS GESTANTES QUE NAO = DO ACOMPANHANTE DURAN-
REALIZARAM O EXAME NO POSTO DE SAUDE i TE O TRABALHO DE PARTO
2 - —_
Ll DUENAG TIVERAM COMD.19:NOS - ‘ MELHORA OS RESULTADOS
ULTIMOS 03 MESES

DO ATENDIMENTO PARA AS
MULHERES E BEBES, AS
INSTITUICOES DE SAUDE VEM
ATUALIZANDO SEUS PROTOCOLOS, PERMI-
TINDO A PRESENGA DO ACOMPANHANTE NO TRABA-
LHO DE PARTO, PARTO E NO ALOJAMENTO CONJUNTO

ENTREVISTA PARA MEDIDAS DE CONTEN- -

o EM TEMPO INTEGRAL E/OU COM LIBERAGAO DE VISITAS.
CAO DO COVID-19

% #

0S ACOMPANHANTES TAMBEM DEVEM s
PASSAR PELA TRIAGEM DE SINTOMAS

ANTES DA ADMISSAO DA GESTANTE NO
SERVIGO OBSTETRICO, PREENCHENDO

Vai internar?! Quais os cuidados com as gestantes e acompanhantes?

ORIENTACOES SOBRE A INTERNACAO E OS CUIDADOS NECESSARIOS COM AS
GESTANTES E SEUS ACOMPANHANTES NO CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19

O item 1 “Usem mascara durante toda a permanéncia no hospital” esta:

) totalmente adequado

) adequado

) parcialmente adequado
) inadequado

A~ NS

1-
2.
3.
4 -

O item 2 “Todas as gestantes serdo triadas para os sintomas de Covid-19 no momento que
chegam para consulta” esta:

1- () totalmente adequado
2 - () adequado

3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado

O item 3 “Pode ser que seja necessario realizar testes para Covid-19 no momento da internagao,
para aquelas gestantes que ndo realizaram o exame no posto de satide ou que nao tiveram Covid-
19 nos ultimos 03 meses” esta:

1- () totalmente adequado

2 - () adequado

3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado

O item 4 “Os acompanhantes também devem passar pela triagem de sintomas antes da admissao

da gestante no servigo obstétrico, preenchendo entrevista para medidas de contengdo da Covid-
19” esta:
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1- () totalmente adequado

2- () adequado

3- () parcialmente adequado

4- () inadequado

O item 5 “As gestantes tém o direito da presenga de um acompanhante de sua escolha durante
todo o trabalho de parto, parto e puerpério. Mesmo sendo uma boa pratica recomendada em
todo o mundo, esse direito foi prejudicado com a pandemia, visando diminuir o risco de
transmissdo do coronavirus, através da restri¢ao da circulagdo de pessoas” esta:

1- () totalmente adequado
2- () adequado

3- () parcialmente adequado
4- () inadequado

O item 6 “Como o suporte continuo do acompanhante durante o trabalho de parto melhora os
resultados do atendimento para as mulheres e bebés, as instituicoes de saude vém atualizando
seus protocolos, permitindo a presenca do acompanhante no trabalho de parto, parto e no
Alojamento Conjunto em tempo integral e/ou com liberacdo de visitas” esta:

) totalmente adequado

) adequado

) parcialmente adequado
)

- (
2-(
3-(
4 - () inadequado

VOCE NAO DEVE OMITIR NENHUM SINTOMA SEU OU DE SEU ACOMPANHANTE. NA
DUVIDA, SEMPRE COMPARTILHE A SITUACAO COM O PROFISSIONAL DE SAUDE QUE
ESTA LHE ATENDENDO. 1SSO E UMA MEDIDA DE SEGURANCA PUBLICA, MAS, TAMBEM
E IMPORTANTE PARA O SEU ATENDIMENTO E DO SEU BEBE.

O item “Atengdo: Vocé ndo deve omitir nenhum sintoma seu ou de seu acompanhante. Na
davida, sempre compartilhe a situacdo com o profissional de saude que esta lhe atendendo. Isso
¢ uma medida de seguranca publica, mas, também ¢ importante para o seu atendimento e do
seu bebé” esta:

) totalmente adequado

) adequado

) parcialmente adequado
) inadequado

A~ S S

1-
2.
3.
4 -
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6 RECOMENDA-SE NO MAXIMO UM ACOMPANHANTE POR PACIENTE DURANTE TODA
A INTERNAGAO, DEVENDO TER TDADE ENTRE 18 E 59 ANOS, SEM SINTOMAS
SEMELHANTES A GRIPE OU CONTATO COM INDIVIDUOS COM SINTOMAS
SEMELHANTES A GRIPE NOS ULTIMOS 14 DIAS, VIVENDO NO MESMO
DOMICILIO QUE A PARTURIENTE, E NAO DEVE SER DO GRUPO

DE RISCO PARA A DOENCA (IDOSOS, IMUNODEPRIMIDOS E
PESSOAS COM COMORBIDADES).

0 O SURGIMENTO DE SINTOMAS PELO ACOMPA-
NHANTE EM QUALQUER MOMENTO DA INTERNA-
CAO IMPLICARA NO SEU AFASTAMENTO COM ORIEN-
TAGAO A BUSCAR ATENDIMENTO EM LOCAL ADEQUADO;

o PROIBIDO A TROCA DE ACOMPANHANTE, PARA MINIMIZAR
A CIRCULACAO DE PESSOAS NO HOSPITAL

@ 0S5 ACOMPANHANTES DEVERAO FICAR RESTRITOS AO LOCAL DE
ASSISTENCIA A GESTANTE, SEM CIRCULACAO PELO HOSPITAL;

QUANDO A MAE E O BEBE FOREM PARA O ALOJAMENTO
CONJUNTO PODE SER QUE NAO SEJA PERMITIDO MAIS
ACOMPANHANTE E/OU SEJA PERMITIDO APENAS VISITAS
COM HORARIOS PRE-DETERMINADOS. A MULHER SERA
AJUDADA PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

0 ACOMPANHANTE APOS O PARTO ESTA SENDO GARANTIDO
SOMENTE EM SITUAGOES EM QUE HA INSTABILIDADE CLINICA
DA MULHER OU CONDICOES ESPECIFICAS DO RN, OU AINDA
MENORES DE IDADE.

@ DEVIDO AO ISOLAMENTO SOCIAL RECOMENDADO, NAO E RECOMENDA-
DA A PRESENGCA DE DOULAS E FOTOGRAFOS DURANTE A INTERNACAO

@ QUANDO SEU ACOMPANHANTE NAO ESTIVER MAIS PRESENTE, VOCE PODE
MANTER CONTATO COM ELE OU SUA FAMILIA ATRAVES DE CHAMADAS DE
VIDEO PELO CELULAR.

@ CASO VOCE E SEU BEBE ESTEJAM BEM, A ALTA SERA DADA EM 24 HORAS APOS UM
PARTO NORMAL OU 48 HORAS PARA UMA CESARIANA.

J/

Vai internar?! Quais os cuidados com as gestantes e acompanhantes?

ORIENTACOES SOBRE A INTERNACAO E OS CUIDADOS NECESSARIOS COM AS
GESTANTES E SEUS ACOMPANHANTES NO CONTEXTO DA COVID-19

O item 7 “Recomenda-se no maximo um acompanhante por paciente durante toda a internagao,
devendo ter idade entre 18 e 59 anos, sem sintomas semelhantes a gripe ou contato com
individuos com sintomas semelhantes a gripe nos ultimos 14 dias, vivendo no mesmo domicilio
que a parturiente, e ndo deve ser do grupo de risco para a doenga (idosos, imunodeprimidos e

pessoas com comorbidades)” esta:

1- () totalmente adequado

2 - () adequado

3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado

O item 8 “O surgimento de sintomas pelo acompanhante em qualquer momento da internagao
implicara no seu afastamento com orientacao a buscar atendimento em local adequado” esta:

1- () totalmente adequado
2 - () adequado;

3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado
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O item 9 “Proibido a troca de acompanhante, para minimizar a circulacdo de pessoas no
hospital” esta:

I- () totalmente adequado

2 - () adequado

3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado

O item 10 “Os acompanhantes deverdo ficar restritos ao local de assisténcia a gestante, sem
circulacao pelo hospital” esta:

) totalmente adequado

) adequado

) parcialmente adequado
) inadequado

NN AN

1-
2.
3.
4 -

O item 11 “Quando a mae e o bebé forem para o Alojamento Conjunto pode ser que ndo seja
permitido mais acompanhante e/ou seja permitido apenas visitas com horarios pré-
determinados. A mulher serd ajudada pela equipe de enfermagem” esta:

1- () totalmente adequado

2- () adequado

3- () parcialmente adequado

4- () inadequado

O item 12 “O acompanhante apds o parto estd sendo garantido somente em situacdes em que
ha instabilidade clinica da mulher ou condi¢des especificas do RN, ou ainda menores de idade”
esta:

1- () totalmente adequado

) adequado

) parcialmente adequado
) inadequado

(
2-
3. (
4-(

O item 13 “Devido ao isolamento social recomendado, ndo ¢ recomendada a presenca de doulas
e fotografos durante a internacao” esta:

) totalmente adequado

) adequado

) parcialmente adequado
) inadequado

1-
2.
3
4 -

O item 14 “Quando seu acompanhante ndo estiver mais presente, vocé pode manter contato
com ele ou sua familia através de chamadas de video pelo celular” esta:

1- () totalmente adequado
2 - () adequado

3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado

O item 15 “Caso vocé e seu bebé estejam bem, a alta sera dada em 24 horas apos um parto



normal ou 48

horas para uma cesariana” esta:

totalmente adequado
adequado

1-()
2-()
3- () parcialmente adequado
4-()

inadequado

ATENCAO!

TODOS 0S CUIDADOS DE PREVENGAO DEVEM SER MANTIDOS QUANDO CHEGAR

EM CASA COM O SEU BEBE!

_ MANTENHA O
LAVE AS MAOS DISTANCIAMENTO HEDUESEHMECE S E
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O item “ATENCAO: Todos os cuidados de prevengdo devem ser mantidos quando chegar em
casa com o seu bebé!” esta:

() totalmente adequado
) adequado

1-

2-(

3 - () parcialmente adequado
4- (

) inadequado

B - AVALIACAO GERAL DO CONTEUDO:

Orientagdes: Nesta etapa da valida¢ao vocé devera verificar se a estrutura da tecnologia

educacional e seu conteido de maneira geral estdo corretos e sdo representativos. Vocé devera
assinalar se esta: 1 - () totalmente adequado; 2 - () adequado; 3 - () parcialmente adequado;
4 - () inadequado. Para as opg¢des 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no
espaco destinado ap6s o item. Nao existem respostas certas ou erradas. O que importa ¢ a sua
opinido. Por favor, responda a todos os itens.

Com relacio ao nome escolhido para a tecnologia educacional denominado
“Infografico para gestantes e acompanhantes sobre o atendimento na emergéncia obstétrica
durante a pandemia Covid-19”, vocé define como:

1
2
3
4

() totalmente adequado
- () adequado
- (

(

) parcialmente adequado
) inadequado
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Com relacao a tecnologia educacional vocé concorda que o infografico atende os
objetivos de orientagdes gerais sobre o atendimento obstétrico no contexto da Covid-19 de
forma:

1- () totalmente adequado

2 - () adequado

3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado

A linguagem utilizada foi clara, simples e direta, coerente com as necessidades do
publico-alvo esta:

1- () totalmente adequado

2 - () adequado

3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado

As informagdes gerais do infografico estdo apresentadas de forma:

1- () totalmente adequado
2 - () adequado

3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado

Ha uma sequéncia logica do conteudo proposto de maneira:

1- () totalmente adequado
2 - () adequado

3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado

A tecnologia educacional “Infografico para gestantes e acompanhantes sobre o
atendimento na emergéncia obstétrica durante a pandemia Covid-19” pode circular no meio
cientifico/educacional da area da Enfermagem de forma:

) totalmente adequado

) adequado

) parcialmente adequado
)

1 (
2-(
3-(
4 - () inadequado

C - AVALIACAO DA APARENCIA DO INFOGRAFICO:

Avaliar se linhas, formas, cores e imagens do infografico se harmonizam ao contetido
das informacdes, se estdo compativeis com o proposto e visualmente bom, e apos, vocé devera
assinalar:

1 - () totalmente adequado;



115

2 - ( ) adequado;
3 - () parcialmente adequado;
4 - () inadequado.

Lembrando que para as opgdes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse
item no espago destinado apds o item, podendo realizar comentarios ou sugestdes sobre o
mesmo.

As ilustracdes estdo adequadas para o publico-alvo:

I- () totalmente adequado
2 - () adequado

3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado

As ilustracdes sdo claras e transmitem facilidade de compreensao:

1- () totalmente adequado
2 - () adequado

3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado

As ilustragdes sdo relevantes para compreensao do conteudo pelo publico-alvo:

) totalmente adequado
) adequado
) parcialmente adequado

1-
2.
3-
4 - () inadequado

NN AN~

As cores das ilustragdes estdo adequadas para o tipo de material:

1- () totalmente adequado
2 - () adequado

3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado

As formas das ilustragdes estdo adequadas para o tipo de material:
) totalmente adequado
adequado

1 (
2-()
3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado

As ilustracdes retratam o cotidiano do publico-alvo da intervengao:

1- () totalmente adequado
2 - () adequado

3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado

A disposicdo das figuras estd em harmonia com o texto:
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I- () totalmente adequado
2 - () adequado
3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado
As figuras utilizadas estdo relacionadas com o texto do material educativo e elucidam
o conteudo:

1- () totalmente adequado
2 - () adequado

3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado

As ilustracdes ajudam na exposi¢do da tematica e estdo em uma sequéncia logica:

1- () totalmente adequado
2 - () adequado

3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado

As ilustragdes estdo em quantidade adequadas no material educativo:

1- () totalmente adequado
2 - () adequado

3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado

As ilustracdes estdo em tamanhos adequados no material educativo:

1- () totalmente adequado
2 - () adequado

3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado

As ilustragdes ajudam na mudanca de comportamentos e atitudes do ptblico-alvo:

1- () totalmente adequado
2 - () adequado

3 - () parcialmente adequado
4 - () inadequado
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