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RESUMO

Introducao: A elaboragao e validagdo de uma tecnologia educativa em saude do tipo
cartilha, com informagdes confiaveis para gestantes e puérperas aos possiveis
desdobramentos da COVID-19, visa reforgar as orientagbesda Organizagao Mundial
da Saude e de profissionais que prestam assisténcia direta a esse publico. Objetivo:
Construir e validar uma cartilha educativa em saude para gestantes e puérperas,
acerca da COVID-19. Material e Método: Trata-se de uma pesquisa metodoldgica,
baseada nas recomendacgdes de Echer. Desenvolveu-se emtrés etapas: 1) revisao de
literatura e construcdo de uma tecnologia educativa em saude para gestantes e
puérperas sobre COVID-19; 2) validagdo da tecnologia educativa por sete juizes
especialistas; e 3) legitimagao da tecnologia por 8 gestantese 4 puérperas. O estudo
foi realizado de forma remota com juizes especialistas, e presencial com gestantes e
puérperas assistidas por uma Unidade Basica de Saude do municipio de Teresina-PI.
Foi utilizado o indice de Validade de Conteudo (IVC) naoinferior a 0,78, e nivel do
indice concordancia (IC) minima de 75% nas respostas positivas para medir a
concordancia dos juizes e publico-alvo quanto a representatividade dos itens em
relagdo ao conteudo e aparéncia do estudo. O instrumento de avaliagcdo dos
especialistas considerou a escala Likert com quatro itens, adaptados do estudo de
Oliveira (2006). Resultados: Os dados foram analisados pelo indice da Validagéo do
Conteudo. Todas as sugestdes dos juizes foram analisadas e acatadas, concorrendo
para a reformulacdo da verséao inicial da tecnologia educacional. Na validagédo do
contetdo, o indice de Concordancia foi satisfatério de 98%, a partir da média do indice
de Validade do Conteudo para todos os itens da tecnologia, representado pelo valor
de 0,85, primeira etapa, e 1,00 na segunda etapa de validacido e na legitimacéo da
aparéncia pelo publico-alvo consideraram a tecnologia educacional compreensivel
com nivel de concordancia de 100%. Considerag¢oes finais: A tecnologia podera ser
utilizada como ferramenta de apoio para gestantes, puérperas, profissionais de saude
e qualquer individuo que necessite de informacdes sobre a tematica. Além disso, tem
ointuito de melhorar e fortalecer o processo de trabalho educativo dos profissionais de
saude, por meio de sua disponibilizacdo em PDF via internet e formato para
impresséo.

Palavras-chave: Tecnologias em Saude. Educagcdo em Saude. Gestagao. Covid-19.
SARS-CoV-2.



ABSTRACT

Introduction: The elaboration and validation of a booklet-type health educational
technology, with reliable information for pregnant and postpartum women on the
possible consequences of COVID-19, aims to reinforce the guidelines of the World
Health Organization and professionals who provide direct assistance to this public. .
Objective: To build and validate an educational health booklet for pregnant and
postpartum women about COVID-19. Material and Method: This is a methodological
research, based on Echer's recommendations. It was developed in three stages: 1)
literature review and construction of an educational health technology for pregnant and
postpartum women about COVID-19; 2) validation of the educational technology by
seven expert judges; and 3) legitimation of the technology by 8 pregnant women and
4 postpartum women. The study was carried out remotely with expert judges, and in
person with pregnant and postpartum women assisted by a Basic Health Unit in the
city of Teresina-PI. A Content Validity Index (CVI) of not less than 0.78 was used, and
an agreement index (Cl) level of at least 75% was used for positive responses to
measure the agreement of the judges and target audience regarding the
representativeness of the items in relation to the content and appearance of the study.
The experts' assessment instrument considered the Likert scale with four items,
adapted from the study by Oliveira (2006). Results: Data were analyzed using the
Content Validation Index. All the judges' suggestions were analyzed and accepted,
contributing to the reformulation of the initial version of the educational technology. In
content validation, the Concordance Index was satisfactory at 98%, based on the
average of the Content Validity Index for all technology items, represented by the value
of 0.85, in the first stage, and 1.00 in the second stage. validation and appearance
legitimacy by the target audience considered the educational technology
understandable with an agreement level of 100%. Final considerations: The
technology can be used as a support tool for pregnant women, postpartum women,
health professionals and any individual who needs information on the subject. In
addition, it aims to improve and strengthen the educational work process of health
professionals, through its availability in PDF via the internet and in print format.

Keywords: Health Technologies. Health education. Gestation. Covid-19. SARS-CoV-
2.
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1 INTRODUGAO

1.1 O contexto da tematica abordada nesta pesquisa

Em dezembro de 2019, o mundo confronta-se com um surto de pneumonia de
causa desconhecida na cidade Wuhan, na China e, em janeiro de 2020, com a noticia
de um novo virus: o0 SARS-CoV-2, da familia Coronavidae, agente etioldgico causador
de uma Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), denominada doenga do
Coronavirus 2019, ou simplesmente, COVID-19. Para a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), essa doenga se apresenta em cerca de 80% dos pacientes
diagnosticados, como assintomatica ou oligossintomatica, sendo que,
aproximadamente, 20% dos casos detectados acabam por necessitar de atendimento
hospitalar em funcdo de dificuldade respiratéria, e em 5%, podem necessitar de
suporte ventilatério, e evoluir para quadro clinico de pneumonia viral e para
insuficiéncia respiratdria grave e/ou até mesmo morte (OPAS, 2020a).

A forma de transmissdo da COVID-19 se da por meio das goticulas
respiratorias produzidas quando uma pessoa infectada tosse, espirra, canta, se
exercita ou fala. Sua transmisséao se faz a partir de um contato proximo (estar a cerca
de 2 metros de distancia por 15 minutos ou mais em um periodo de 24 horas). Sua
alta transmissibilidade foi logo identificada pela OMS, de modo que em 30 de janeiro
de 2020, declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)
— 0 mais alto nivel de alerta da Organizagao (OPAS, 2020b).

Na mesma data (30 de janeiro de 2020), a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) publica a nota técnica n° 04/2020, que discorre acerca de
orientagdes para os servigos de saude, divulgando medidas de prevencéo e controle
gue devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
de infecgéo pelo novo coronavirus (ANVISA, 2021).

Em fungado da rapida expansao geografica do virus e gravidade da doenga, a
OMS, em 11 de marco de 2020, caracterizou a COVID-19 como pandemia, com mais
de 118 mil casos (OPAS, 2020).

O Brasil, signatario da OMS, declarou em 3 de fevereiro de 2020, por meio da
Portaria n°188/2020, do Ministério da Saude (MS), Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana pelo novo

Coronavirus (SARS-CoV-2). Neste mesmo més, no dia 26, se confirmou o primeiro
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caso na cidade de Sao Paulo. Concomitantemente, iniciaram-se as primeiras agoes
governamentais ligadas a pandemia da COVID-19 com medidas de prevengao aos
grupos considerados de risco (BRASIL, 2020).

Em relagdo a sua gravidade e letalidade na COVID-19, alguns grupos como
idosos, diabéticos, hipertensos, obesos, cardiopatas, gravidas, em qualquer idade
gestacional e puérperas, até duas semanas apos o parto, entre outros sao
considerados mais vulneraveis. No Brasil a inclusdo de gestantes e puérperas (maes
de recém-nascidos com até 45 dias) como grupo de risco na doenga da COVID-19,
sO aconteceu em abril de 2020. Essa medida foi tomada com base nas alteracdes
fisiolégicas e mecanicas da prépria gestacdo que aumentam a vulnerabilidade para
infeccdes e tendem a levar ao agravo e quadros de infecgdes relacionadas a baixa
tolerancia e hipdxia e, consequente, desencadeamento de sintomatologia e
insuficiéncia respiratoria grave (DONG et al., 2020).

Entre as evidéncias cientificas que reforgam essa inclusdo, os estudos de
Rodriguez-Morales et al. (2020) e Dashraath et al. (2020) demonstraram ser esse
grupo um dos mais susceptiveis a diversos desfechos negativos, como aborto
espontaneo, prematuridade das membranas, restricdo de crescimento intrauterina,
sofrimento fetal, trabalho de parto e parto prematuro no publico. Ja em relagdo a
transmissao vertical, segue ainda sob estudos, sendo importante destacar que essas
pesquisas precisam ser atualizadas frequentemente, e ainda sao limitadas (CHEN et
al., 2020; DI MASCIO et al., 2020).

Frente ao desconhecimento acerca de constatagdes precisas sobre a atuacao
viral no organismo materno, medidas profilaticas tornam-se imperativas entre gravidas
€ puérperas, em especial. Medidas como a identificagao precoce de sinais especificos
da COVID-19 e seu diagnéstico, devem ser realizadas o mais rapido possivel a fim de
evitar o avango da gravidade dos quadros infecciosos da doenga e reduzir sua
exposicao aos servigos de saude (RASMUSSEN et al., 2021).

Ademais, na tentativa de frear os avangos da pandemia, a literatura descreve a
importancia da realizagcdo de algumas medidas universais para proteger a
comunidade da exposigdo a essa infeccdo como o distanciamento social, a
quarentena e o isolamento dentre outras medidas. No entanto, apesar de eficazes,
representam fonte de estresse e ansiedade, com impactos na saude mental dos
individuos, devido afastamento de amigos e familiares, bem como a incerteza quanto

ao tempo deste distanciamento (FARO et al., 2020).
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Mesmo sendo sensatas as medidas de precaucdo dos 6rgdos de saude
nacional em relacdo a COVID-19, o desconhecimento dos possiveis desdobramentos
do SARS-CoV-2 no periodo gestacional e as pesquisas cientificas que permeiam a
nova patologia para os casos positivos e/ou suspeitos de infecgdo tém gerado
inseguranga na populagado em geral. Além disso, apesar de consistirem significativo
grupo de risco, gravidas e puérperas, ganham destaque por diversos aspectos que
merecem ser esclarecidos sendo exacerbados pelas chamadas fakenews, e
acarretam uma preocupag¢ao nao apenas com o avango da patologia, mas também,
na dificuldade e resisténcia da adocao de medidas simples de cuidado em saude para
prevencao e combate do virus e, consequentemente, significam uma barreira para os
profissionais de saude no processo de ensino-aprendizagem (MASCARENHAS;
LAZZAROTTI FILHO; VIANNA, 2020; MISQUITA et al., 2020).

No contexto de gestantes e puérperas e sua relagdo com adogao dessas
medidas, um dos grandes desafios € vencer o medo que elas sentem de contrair os
virus, resultando em uma dificuldade na manutencéo das consultas de pré-natal e de
no minimo seis consultas, o que vem de encontro com as recomendag¢des da
Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO):
agendamento das consultas necessarias, aumento do tempo entre os atendimentos,
presenca de alcool gel na sala de espera, nos consultérios e nas salas de exame,
higienizacao frequente das maos, uso continuo de mascaras faciais, manutengao de
ambientes ventilados. Assim, deve-se sempre considerar os riscos e beneficios para
cada paciente, presenca de intercorréncias ou comorbidades, bem como o
agendamento (ARAUJO et al., 2020).

Destaca-se em meio a pandemia a importancia e a necessidade da educacao
em saude. Para Palacio e Takenami (2020), tal conceito refere-se ao campo
multifacetadopermeado por diferentes percepcdes na saude e educacido. No ambito
da prevengaoe promogao, esse conceito ganha forga uma vez que a promogéo da
saude so6 pode ser alcangada por meio da educacao. Logo, a busca por profissionais
preparados, capazes de mediar, orientar, mobilizar grupos, dialogar com todos os
segmentos da populagdo, com habilidades e atitudes que busquem educar a
populagdo e estejam aptos para tal agcao se faz de fundamental importancia nesse
processo.

Segundo o Plano Brasileiro de Preparagao para o Enfrentamento de Pandemia,

dentre as atitudes a serem tomadas perante ao controle de uma pandemia, estdo as
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acgdes informativas e de educagao em saude, por informes, cartilhas e videos, tendo
em vista o potencial disseminador destes (LOPES; RIBEIRO; MARTINHO, 2012).

Para além, os altos indices de morbidade e mortalidade que envolve a COVID-
19, os possiveis desfechos nos instigam a aumentar as reflexdes sobre o
desenvolvimento e a utilizagdo de novas estratégias de comunicagao e educagao em
saude para gestantes e puérperas na atual pandemia, sendo de grande relevancia a
construcdo e o desenvolvimento de ferramentas de cuidado que contribuam para
substituir modelos de comunicagdo unidirecionais e dogmaticos por reflexivos e
discricionais. Nesse sentido, a escolha da construcdo e validacido de uma cartilha
impressa como tecnologia educativa, se caracteriza como uma estratégia na
promocao e educacido em saude, por ser um método em que as informacgdes sao de
facil visualizagado e melhor absorgao de conteudo quando comparadas as instrugdes
verbais isoladas (LESSA et al., 2018).

Ainda € um material que possui sua criagcdo considerada recente, idealizada
em campanhas governamentais, para levar conhecimentos para publicos oriundos de
diferentes contextos socioculturais e graus de escolaridade (MARTINS et al., 2019).
Em geral, mediam ac¢des de educagao em saude, sao instrumentos que facilitam a
relacdo entre o homem e a educagcdo numa proporcdo direta de construcdo e
acompanhamento continuo (PAIM; NIESTCHE; LIMA, 2014). Logo, tais acdes de
educagao em saude sdo sustentadas por tecnologias que capacitam o ser humano a
vivenciar de forma mais saudavel as fases de sua vida (PERES; SUZUKI; AZEVEDO,
2015).

Diante do problema apresentado, do contexto atual de pandemia da COVID-
19 vivido pela humanidade, e em especial pelas gestantes e puérperas, este projeto
visa a construgdo e a validagdo de uma tecnologia educativa em saude, na forma de

uma cartilha, direcionada a gestantes e puérperas

1.2 Justificativa e relevancia do estudo

Esta proposta se justificou pela suscetibilidade das gestantes frente aos
possiveis desdobramentos do SARS-CoV-2, e escassez de pesquisas cientificas que
preenchessem as lacunas de informagdes na literatura cientifica e em resposta as
evidéncias limitadas no pais que permeassem a nova patologia em relagao ao cuidado

de gestantes e puérperas positivas para a doenga ou casos suspeitos da infeccao.
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Outro problema evidenciado foi a presenga de grande fluxo de informacgées falsas que
tem circulado nas redes sociais, e prejudicam a compreensao real da doenga poreste
grupo.

Dessa forma, a elaboracdo de um instrumento contendo orientacdes validadas,
direcionadas ao publico de gestantes e puérperas é importante para permitir que
essas mulheres tenham acesso a informagdes confiaveis sobre a doenga, contagio,
prevencgao e repercussdes na gravidez e puerperio.

O estudo justificou-se também pela proposta de elaboragéao e validagdo de um
material educativo impresso que promova o conhecimento, a satisfacdo, a aderéncia
ao tratamento, promogao e prevencado de gestantes e puérperas sobre COVID-19.
Segundo Hoffmann e Worrall (2004), o uso desse tipo de material educativo escrito
por profissionais de saude voltados para gestantes e mulheres no pés-parto (até 45
dias) reforgca as orientagdes verbalizadas, assim como de ensino ao ter impacto
positivo na educacdo de pacientes e considerar suas duvidas, quando essas nao
estiverem interagindo com o profissional de saude.

Ratificando essa ideia de prevengao em relagao COVID-19, a OMS orienta que
gestantes e puérperas, assim como mulheres e familiares saibam identificar os sinais
especificos da COVID-19 (OPAS, 2020a), a fim de minimizar a exposigéo das mesmas
aos servigos de saude, e possiveis outras doengas (DASHRAATH et al., 2020).

A relevancia social do estudo consistiu na uniformizacdo de informacdes
confiaveis em um instrumento educativo facilitador da promog¢do e prevengao
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Em relagéo a relevancia cientifica, este visa
ampliar os estudos sobre gravidez, puérperas e COVID-19, uma abordagem pouco
explorada, numa proporcao direta de contribuicdo para prevencao e prestacdo de
servicos de educacdo na promocgao e prevencao. Os resultados da pesquisa poderao
ser apresentados em eventos cientificos e publicados em periddicos, estando
disponiveis para toda a comunidade cientifica.

O estudo auxiliara, também, na ampliagédo do conhecimento e compreensao de
tecnologias educativas em saude para gestantes e puérperas sobre COVID-19, tanto
para profissionais quanto para a populagao, e subsidiara discussdes sobre a tematica

favorecendo assim, o desenvolvimento de uma assisténcia direcionada e humana.
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2 OBJETIVO GERAL

e Construir e validar uma cartilha educativa para gestantes e puérperas, acerca
da COVID-19.

2.1 Objetivos especificos

e Realizar revisdo integrativa sobre COVID-19 abrangendo gestantes e
puérperas como subsidio para embasar a constru¢ao de uma cartilha educativa
em saude;

e Validar o conteudo e ilustracbes da cartilha educativa em saude com a
contribuicdo de peritos (juizes especialistas);

e Legitimar a linguagem das ilustracdes da cartilha educativa em saude com a
colaboragao das gestantes e puérperas;

e Adequar a linguagem e as ilustragbes da cartilha educativa em saude com a

coparticipacéo das gestantes e puérperas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Trata este capitulo de expor elementos que subsidiaram a construcdo da
tecnologia educativa em saude. Para tanto, foram definidos temas considerados

importantes.

3.1 Tecnologia em saude

Ao refletir sobre o uso das tecnologias como instrumentos que colaborem com
a construgéo do conhecimento € imprescindivel segundo Viana (2011), que seentenda
a mesma como uma forma muito simples e genérica do conhecimento aplicado. No
caso da saude, ela é o conhecimento aplicado que permite a prevengao,o diagndstico
e o tratamento das doencas, e a reabilitacdo de suas consequéncias.

Apesar da polissemia da palavra e definicdo vinculada a diferentes vertentes
ideolégicas envoltas na saude o termo “tecnologia em saude”, no entanto, na
contemporaneidade, vem sendo mais associada a expressdo “cuidado”, sendo
necessariamente embasadas em conhecimentos, explicacdes e técnicas vivenciadas

e utilizadas na area de promoc¢ao da saude e de assisténcia ao paciente.

“(...) Entre os desafios na Pratica em Saude com a comunidade, quando se
trata da produgao e validagao da Tecnologia Educacional (TE), independente
da modalidade, estdo a promogao de estudos que deem voz a comunidade,
visando a identificar informacdes que lhes interessam ter disponiveis, bem
como as TE de mais facil acesso e uso entre os diferentes grupos (criangas,
adolecentes, adultos, idosos). Outro desafio € o desenvolvimento de
pesquisas metodoldgicas para validar tais TE, que serdo submetidas a
apreciacdo quanto ao conteudo (juizes-especialistas) e a forma (publico-
alvo), visando a um processo participativo e incluso” (TEIXEIRA; MOTA,
2011, pag.17).

Etimologicamente a palavra tecnologia: “tecno” deriva de techné, sendo o saber
fazer, e “logia” que vem de "logos" razao, ou seja, significa a razao do saber fazer.
Envolve conhecimento técnico e cientifico, e a aplicagao deste conhecimento por meio
de sua transformacao no uso de ferramentas, processos e instrumentos criados e/ou
utilizados a partir deste conhecimento. Em geral, sdo exemplos de tecnologia:
instrumentos, equipamentos, métodos, processos utilizados para a solucdo de
problemas; método ou processo de construgao e trabalho (PAIM; NIETSCHEN; LIMA,
2014).
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No cotidiano de trabalho as TE tém aperfeicoado a pratica do cuidado e a
educagcdo em saude, bem como favorecido as relacbes interpessoais entre
profissionais e sujeitos (NIETSCHE et al., 2012). Sendo, geralmente, a utilizagéo
de novas tecnologias educativas construidas a partir da troca de saberes entre
profissionais e pacientes com geragao de um meio atrativo, criativo e dindmico (SILVA
et al., 2016).

Ainda nesse contexto, a tecnologia educativa contribui com o processo ensino-
aprendizagem na medida em que favorece processos participativos, desde que as
necessidades dos atores sociais seja o ponto de partida para a produ¢cdo da mesma
(TEIXEIRA; MOTA, 2011). Na pratica atribui a promogédo a saude, advinda da sua
utilizacdo como facilitadora da tomada de decisbes por parte do paciente e familia, e
com isso, proporciona o0 aumento do conhecimento, promovendo agbes e
impulsionando para uma vida saudavel com as caracteristicas dos usuarios
empoderados, com atitudes intencionais, conhecedores de si e daquilo que os cercam
(AFIO et al., 2014).

Uma TE tem a capacidade de aprimorar a categoria da educac¢ao, uma vez que
proporciona caminhos para a educacdo e aprendizagem além de inovacgdes
metodoldgicas (FONSECA; QUEIROZ, 2018; ALCANTARA; LIMA, 2019; FREITAS,
2018) e ser um dos meios de repassar conhecimento aos usuarios, seguido de um
atendimento e servico humanizados, usadas de acordo com a demanda apresentada
(MOURA et al., 2014; SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016).

Além disso, as tecnologias podem ser classificadas como leve, leve-dura e
dura. Essa classificagdo trata a tecnologia de forma abrangente, por intermédio da
analise de todo o processo construtivo, até o produto final. As leves sao 0s processos
de producao de conversacao, de elos, dos relacionamentos que direcionam a
convergéncia do usuario com necessidades de agbes de saude. As leve-duras
incluem os conhecimentos estruturados e caracterizados pelos principios que operam
em saude, a exemplo da clinica médica, epidemiologia, etc. Ja as duras sao
representadas pelo produto efetivo como equipamentos, mobiliario tipo permanente
ou de consumo (MERHY, 2002).

Para tanto em ambito do cuidado que envolve a Estratégia Saude da Familia
(ESF) existe a predominancia quanto ao uso de tecnologias leves e leve- duras. As
tecnologias sao denominadas leves quando se fala de relagdes, acolhimento, gestéao

de servicos; leve-duras quando se refere aos saberes bem estruturados, como o



20

processo de enfermagem; e duras quando envolvem equipamentos tecnoldégicos do
tipo maquinas (MERHY, 2002). Nesse sentido, as tecnologias de cuidado podem ser
consideradas leve-duras, pois envolvem a utilizacao de conhecimento cientifico para
a concretizacio do cuidado.

As tecnologias podem ser também de varios tipos: Educacionais (dispositivos
de mediacdo de processos de ensinar e aprender), utilizadas entre educadores e
educandos no varios processos de educacido formal e académica; Asssitenciais
(dispositivos para mediagao de processos de cuidado, aplicadas por profissonais com
os clientes, usuarios dos sistemas de saude, atencao primaria, secundaria e terciaria);
e Gerencias (disposistivos para mediagdo de processos de gestdo, utilizadas por
profissionais nos servigos de saude e unidades dos diferentes sistemas de saude)
(MERHY, 2002). A importancia que cada uma alcanga depende de sua relagdo como
problema e a saude do usuario e como esta sera utilizada para solucionar a demanda
percebida de saude (MARTINS et al., 2012).

Conclui-se que com o auxilio de tecnologias educativas, a populagéo podera
se tornar confiante para a realizagdo de determinadas condutas promotoras de saude.
Consequentemente, o desenvolvimento e implementagédo dessas tecnologias podem

favorecer mudangas comportamentais (TELLES et al., 2014).

3.1.1 Estrutura organizacional da tecnologia em saude

A abordagem do tema se sobressai na contribuigdo de materiais educativos
escritos no contexto da educacédo em saude, e o papel desses recursos para promover
saude, desenvolver habilidades e favorecer a autonomia desses pacientes (FREITAS;
CABRAL, 2007).

Echer (2005) no seu estudo sobre a construgdo de manuais para o cuidado em

saude descreve que esses instrumentos devem ser:

“[... 1 atrativos, objetivos, ndo podem ser muito extensos, mas devem dar uma
orientacao significativa sobre o tema a que se propde, e atender as
necessidades especificas de uma determinada situagédo de saude para que
as pessoas se sintam estimuladas a Ié-lo0” (ECHER, 2005, p. 755).

A mesma autora relata ainda sobre a elaboragdo dos manuais a importancia

de “(...) procurar ilustrar as orientacbes para descontrair, animar, torna-lo menos



21

pesado e facilitar o entendimento, ja que, para algumas pessoas as ilustracoes
explicam mais que muitas palavras” (ECHER, 2005, p. 756).

No entanto, o processo de construcao de uma tecnologia é um desafio para os
pesquisadores que enveredam para o nicho da ciéncia, pois ndo ha um método que
congregue todas as possibilidades em virtude da gama de dispositivos tecnoldgicos
que podem ser desenvolvidos. Sendo o método utilizado para sua construgao
dependente da tecnologia que sera desenvolvida ( MOREIRA et al., 2018).

De modo geral, ao construirmos uma tecnologia utilizamos um estudo do tipo
metodoldégico. A pesquisa metodolégica € aquela que constrdi, valida e avalia
instrumentos e técnicas de pesquisa, centrada no desenvolvimento de ferramentas
especificas de coleta de dados para melhorar a confiabilidade e validade do
instrumento em construgéao (POLIT; BECK, 2018).

Para tanto, a construgao e validagéo e seus desdobramentos especificos estao
vinculados ao tipo de tecnologia que sera desenvolvida, sendo duas grandes fases
marcantes nesse processo:

1) Construgcdo TE- responsavel pela qualidade externa- aquisi¢do do
conhecimento, elucidacdo dos pontos que formardo o arcaboucgo, adaptacido da
linguagem que permeia o conteudo escrito, falado e graficos com uma comunicagao
permanentemente aberta e sem ruidos. Além de sempre esta adaptada a linguagem
do publico alvo, resguardando a compreensdo da informagdo no processo de
educacao em saude (BORGES et al., 2013).

2) Validagédo da TE- responsavel pela qualidade interna- caracterizada como
verdadeira, nessa fase a técnica do pesquisador concorda com julgamento dos juizes
associada com os resultados encontrados sobre assunto em foco. Deve esta apta a

realizar a tarefa para o qual se propée (BORGES et al., 2013).

3.2 Gestantes e puérperas como grupo de risco para COVID-19

A COVID-19 tem causado inUmeras repercussdes na saude durante o periodo
gestacional (DENG et al., 2020). Essa € uma doenga nova, com informagdes sobre
fatores de riscos que nos colocam diante de um “terreno movedi¢o” de evidéncias
limitadas e instaveis. Nesse contexto, a informagao divulgada pela OMS em margo de
2020 é ambigua no que se refere aos riscos para mulheres gravidas e puérperas
(BRASIL, 2020).
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Em consonancia com essa informacgao, o Ministério da Saude (MS) publicou no
comeco de abril uma nota técnica onde afirmava que a COVID- 19 nao estava
associada a maior risco de agravamento para mulheres gravidas e puérperas, tendo
estas, apresentado quadros clinicos e taxas de complicacées semelhantes aosadultos
nao gestantes. Ainda assim, a partir de 9 de abril todas as gestantes e puérperas no
Brasil passaram a ser “grupo de risco” no caso da epidemia (BRASIL, 2020).

Devido as alteragdes fisiologicas, imunologicas e cardiopulmonares, as
gestantes estdo mais suscetiveis as complicagdes respiratorias e sistémicas nas
infecdes virais. Quanto as puérperas, os impactos na saude nesse periodo podem ser
diversos, pois, além de alteragdes fisicas, hormonais e emocionais inerentes a esta
fase, soma-se ainda a mudancga de habitos em relagao ao cuidado com o bebé e o
aleitamento (HUANG et al., 2020). A partir da avaliagédo das caracteristicas clinicas
dos pacientes acometidos com as apresentagdes mais graves da doenga em
diferentes paises, foi possivel determina-las como grupo sob maior risco (ALEIXO,
2020).

Tal grupo foi incluido no pais, também, devido a incidéncia de casos e o
aumento crescente do numero de mortes entre a populagao de gestantes e puérperas,
em comparagdo com outros paises do mundo (AMORIM; TAKEMOTO; FONSECA,
2020). As falhas nos sistemas de saude, como a falta de preparo das equipes de
saude para as precaugdes da COVID-19, e o contato das gestantes e puérperas com
pessoas assintomaticas explicam o aumento do nimero de casos em relagao a esse
publico (VINTZILEOS et al., 2020).

O Sistema de Vigilancia do Ministério da Saude no Boletim Epidemiolégico
Especial da semana epidemiolégica n°® 31 em seu monitoramento dos 6bitos de
gestantes e puérperas em decorréncia da COVID- 19, no Brasil, demostra que a
incidéncia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em gestantes foi 0,9% e
ocorreram 199 obitos por SRAG em gestantes. Segundo dados do Boletim
Epidemiolégico do Ministério da Saude a analise referente & Semana Epidemioldgia
n° 8 (entre 21 a 27/02/2021) de 2021, o Brasil foi o 3° pais em numero de casos
confirmados, com uma letalidade registrada na média moével na semana n° 8 foi de
1.178, representando um aumento de 11% em relagdo a média de registros da
semana 07 (1.064) (DIVALA et al., 2018).
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Dentre os paises da América Latina, o Brasil foi o que mais apresentou dados
de morte materna pela COVID-19 (AMORIM; TAKEMOTO; FONSECA, 2020), o que
indica, em especial, a necessidade de estratégias de saude voltadas para gestantes
e puérperas. Nesse sentindo o MS recomenda medidas de intensa vigilancia,
orientagdes dadas pela equipe da maternidade e da Atencdo Primaria em Saude
(APS) para mulher e seu acompanhante sobre os sinais e sintomas da COVID-19,
além de manter o isolamento social. Assim, um desafio para os servicos de saude
voltados para gestantes e puérperas é protegé-las da infecgdo pelo SARS-CoV-2,
enquanto mantém assisténcia a saude necessaria para evolugéo da gravidez e parto
saudaveis (SANTANA, 2020).

No entanto, juntamente com a evolugdo da epidemia evidenciou-se também,
grupos populacionais que historicamente foram negligenciados, aqueles com baixa
protecdo ao emprego e as populagdes sem acesso adequado a cuidados de saude
acessiveis estdo entre os mais atingidos, especialmente ao maior risco de 6bito,
(SANTOS et al., 2020).

E possivel imaginar um cruzamento dessa estatistica com a mortalidade
materna por COVID-19, ou seja, as mulheres que estdo apresentando quadro
agravado da doenga, com alta probabilidade de morte, possivelmente, pertencem a
esses grupos de risco socialmente (e ndo medicamente) definidos. Assim, como o
recorte de classe, raga/cor, os desmontes do SUS nos ultimos anos, como sabemos
também vem desempenhando um papel primordial nesses resultados (DAVIS-
FLOYD; GUTSCHOW; SCHWARTZ, 2020).

Desse ponto de vista, o “entusiasmo” pela inclusdo de todas as gestantes e
puérperas nos grupos de risco deve ser visto com cautela. Isso porque os argumentos
utilizados, ao enfatizarem parametros biomédicos, apesar de estarem baseados em
observagdes médicas, deixam de lado gritantes evidéncias sociolégicas. O modo
como a expresséao “fator de risco” é utilizada dentro da légica biomédica, ressalta uma
espécie de “vulnerabilidade essencial’ dessas mulheres, ofuscando as desigualdades
estruturais que marcam os desfechos perinatais no pais. Contudo, nao podemos
negar as transformagdes corporais que acontecem durante a gravidez, no parto e no
pds-parto, tdo pouco os desafios impostos pela nova doencga, que instala um contexto
extraordinario e afeta particularmente gravidas, parturientes e puérperas (SILVA;
RUSSO; NUCCI, 2021).
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Amorim, Takemoto e Fonseca (2020) levantam um debate, que nos interessa
em especial, como a prépria no¢ao de risco carreia ambivaléncias em relacdo a
gestacao, parto, e ao corpo feminino em si. Assim, como pode representar protecao,
a caracterizacéo de gravidas e puérperas como grupo de risco pode implicar também
violagdo dos direitos das mulheres a um pré-natal adequado e um parto digno e
respeitoso.

Logo, compreender os argumentos favoraveis a essa inclusao e as propostas
de mudancga na cena do parto induzidas pelas nocdes de risco que a pandemia evoca
aprofundando reflexdes em torno desse periodo peculiar da vida de tantas mulheres,
que envolve politicas de Estado, multiprofissionais, movimentos da sociedade civil
num complexo emaranhado de desafios, lutas e aliangcas que a pandemia pde a prova
devem ser postos em discussdo e serem considerados, principalmente, quando nos
referimos as agdes em saude que possam contribuir para a saude dessa populagao
(SILVA; RUSSO; NUCCI, 2021).

3.3 Educacao em saude na APS

A Educacdo em Saude promove por meio de um conjunto de praticas
pedagogicas e sociais, a formagao da consciéncia critica das pessoas no que diz
respeito a politica de saude, buscando solugdes, inovagdes e organizagao para as
acdes de assisténcia & saude conforme preconiza o Sistema Unico de Salde
(FREIRE, 2011).

A discussao sobre a necessidade da educagao no contexto da saude teve inicio
no século XX, pautada pelo reconhecimento de que o processo de cuidar da saude
requer a participacdo tanto do préprio usuario como dos profissionais da area
(MARTINS; SOUZA, 2017).

Assim, a educagdo em saude passou por longos processos e modificagbes até
chegar aos conceitos e diretrizes que possui atualmente. Hoje, tal proposta tem como
principal fungdo promover a democratizagdo do acesso ao conhecimento pela
populagdo usuaria dos servigos de saude. Nesse sentido, se reconhece que a
participacdo dos usuarios pode contribuir para a discussdo e identificagdo das
demandas e necessidades a serem implementadas no Ambito da politica de saude,
com a finalidade de fortalecer e melhorar cada vez mais o SUS, seus principios e
diretrizes (MARTINS; SOUZA, 2017).
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Na Atencao Basica para o desenvolvimento do SUS, a educagédo em saude se
insere como uma atividade que prevé a participacao e a responsabilidade de todos os
profissionais que compdem a equipe de saude nos servigos de assisténcia de forma
integral. Paralelamente, o SUS vem criando estratégias de ag¢des especificas para
populacdes “fragilizadas” e, entre elas a saude de gestantes e puérperas com agdes
de promogao e prevengdo. Dentre essas estratégias presentes na atengéo basica, as
tecnologias educativas se destacam por associar a Educagao em Saude (ES) com
Tecnologia em Saude (TS) e capacitar os seres humanos para vivenciarem de forma
mais saudavel as fases de suas vidas. Esse tipo de tecnologia agrega valor ao
processo educativo, embora essa estratégia pedagdgica ndo exclua ou reduza a
importancia e a necessidade da associagdo com outras estratégias de educacgao.
Logo, as acbes de educagcao em saude, hoje sdo sustentadas por tecnologias
(PERES; SUZUKI; AZEVEDO, 2015).

A educagao em saude no periodo gravidico-puerperal justifica sua importancia
por esta ser uma fase da vida da mulher em que as decisdes tomadas s&o essenciais
para os resultados maternos e neonatais (SHAHIDI et al., 2011).

Diante de tal realidade, a educagdo em saude tem papel fundamental para a
afirmacao e o fortalecimento dos principios do SUS, pelo seu contato direito com a
populagdo, proporcionando um mecanismo de interlocu¢do entre gestdo de saude,

profissionais de saude e usuarios de saude (FONSECA et al., 2020).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipos de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, que contou com uma revisao integrativa
como suporte ao referencial. Nesta revisao identificou-se os materiais disponiveis e
publicados sobre gestacdo, puerpério e COVID-19, para construgdo de uma
tecnologia educativa. A escolha pela reviséo integrativa ocorreu devido a capacidade
de sintese, organizagao e identificagédo de dados para subsidiar o método (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Nesta pesquisa levou-se em consideragdo o desenvolvimento do método
marcado pelas trés etapas: 1) Construgcdo da cartilha educativa para gestantes e
puérperas sobre COVID-19; 2) Validagdo do material educativo por especialistas e; 3)
Legitimacdo do mesmo material educativo por gestantes e puérperas, seguindo

modelo de estudo realizado por Oliveira (2006).

4.2 Etapas do estudo
4.2.1 O processo de construcio da cartilha educativa
Este estudo baseou-se nas recomendagdes preconizadas por Echer (2005)

sobre a elaboracdo de manuais de orientagdo para o cuidado em saude, com

adaptacgao ao final, e seguiu as seguintes etapas (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de construgcédo e validagdo de uma tecnologia educativa em

saude para gestantes e puérperas sobre COVID-19. Teresina-PI, Brasil, 2021.
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4.2.2 Local do estudo

A pesquisa aconteceu em ambiente virtual on-line, via e-mail. Além disso,
houve a coleta de dados de modo presencial, com gestantes e puérperas assistidas
por uma Unidade Basica de Saude (UBS) situada no municipio de Teresina-Pl e, que
estavam sendo acompanhadas por meio de consulta de pré-natal ou puerpério, pela
enfermeira e/ou médica da unidade de saude. A referida UBS fica localizada no
povoado Alegria, e, atualmente, assiste a uma populagao ativa de 3.125 cidadaos.

O povoado Alegria esta localizado na zona rural sul de Teresina (Figura 2) e
conta com dois Centros Educacionais importantes: Centro Municipal de Educagao

Infantil Maria Alves da Silva Santos, e Unidade Escolar Jodo Adroaldo Pires Soares,
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que fornecem educagao para jovens e supletivo para adultos. Além disso, em seu
entorno existe duas fabricas de ceramicas e uma de asfalto do municipio de Teresina.
Quanto ao aspecto religioso, o povoado conta com uma Igreja catolica e duas igrejas
evangélicas assembleias de Deus. O controle social acontece por meio da Associagao
de Moradores e Conselho Local formado por integrantes da comunidade e

profissionais da Unidade Basica, com reunides mensais no auditério da UBS.

Figura 2. Mapa da localizagdo da UBS. Teresina-PlI, Brasil, 2021.
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Fonte:https://www.google.com/maps/place/Unidade+Basica+De+Saude+Elon+Constantino+De+Agui ar-

Alegria
4.2.3 Populacédo e amostra

A populagéo do estudo foi composta por dois grupos distintos: especialistas da
area da saude e por grupo de gestantes e puérperas. Neste estudo, a nomenclatura
utilizada foi de “juizes”, ao se referir aos experts que validaram a tecnologia educativa
e, gestantes e puérperas, publico-alvo; acompanhadas pela UBS Alegria, no periodo
da coleta de dados.

Conquanto ndo existe um consenso na literatura quanto ao numero de juizes.
Porém, alguns autores sugerem um minimo de cinco e maximo de vinte juizes,
levando como consideragao na escolha: a formagao, a qualificagéo e a disponibilidade
desses profissionais (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Lynn (1986) recomenda um
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minimo de cinco e um maximos de dez pessoas participando desse processo. Neste
estudo, a amostra de juizes foi de 07 profissionais da saude, conforme Vianna (1982)
gue sugere um numero impar para evitar igualdade nos resultados.

Para inclusdo dos 07 juizes profissionais de saude foram considerados os
critérios apresentados no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1. Critérios para selegdo dos juizes profissionais de saude. Teresina-PlI,
Brasil, 2021.

Ter doutorado na area de interesse tecnologia educacional em saude ou assisténcia
a gestante e puérpera com COVID-19 ou;

Ser mestre na area de interesse tecnologia educacional em saude ou assisténcia a
gestante e puérpera com COVID-19 ou;

Ter experiéncia clinica-assistencial com o publico-alvo ha pelo menos 03 meses;

Ser membro da sociedade cientifica da aréa tematica;

Ter producéo cientifica na area da tematica.

Em relacdo ao publico-alvo os critérios de selecdo estdo dispostos no
Quadro 2 e exclusdo no Quadro 3, logo abaixo, respectivamente.

Quadro 2. Critérios para selegao do publico-alvo (gestantes e puérperas). Teresina-
PI, Brasil, 2021.

Ser gestante e/ou puérpera independentemente de terem sido vacinadas contra
COVID-19 ou no;

Ser paciente assistida pela UBS;

Ter disponibilidade para participar da pesquisa no momento da coleta de dados.
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Quadro 3. Critérios para exclusdo do publico-alvo (gestantes e puéperas). Teresina-
PI, Brasil, 2021.

Mudanca de domicilio ou gravidez interrompida no periodo da coleta de dados;

Gestantes e/ou puérperas com dificuldades visuais que impossibilite a analise da

tecnologia educativa em saude (cartilha impressa).

O grupo de juizes especialistas foram responsaveis pela validagao do conteudo
e aparéncia. Para compor este grupo, os participantes foram selecionados
previamente pelo Curriculo Lattes, via Plataforma Brasil, por meio do item: Assunto
(titulo ou palavra-chave da produgédo), onde foram colocadas as palavras: gestagao e
puerpério, cartilha educativa, tecnologia em saude e realizada busca avangada. Apds
leitura prévia do Curriculo Lattes foram convidados os juizes, com pelo menos um ou
mais critérios (QUADRO 1). Suas tarefas consistiram em ajuizar se os itens avaliados
estavam se referindo ou ndo ao propdésito do instrumento em questao.

Apds a selegao pelo Curriculo Lattes, os profissionais de saude foram
localizados pela instituigdo onde trabalham (informagao contida no Curriculo Lattes).
Os mesmos receberam uma Carta Convite por meio do contato online, e-mail
(APENDICE A). A Carta Convite continha informacdes como o titulo da pesquisa,
objetivos e justificativa do processo de validagdo. Com o retorno e aceite, receberam
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (APENDICE B) em
duas vias, a Cartilha e um questionario de avaliagdo (APENDICE G). Como critério de
exclusao foi solicitado que devolvessem o questionario preenchido no prazo de 10
dias, a contar da data de envio do material para analise, aqueles que nao respeitaram
esse prazo, foram excluidos e, assim, realizada a selegdo de um novo juiz
especialista, até que se contemplou a amostra do estudo.

A legitimagao do material educativo com mulheres gestantes ou no puerpério,
que seencontravam na UBS para consulta de pré-natal ou puérperio, durante o
periodo da coleta de dados. Esta etapa teve como objetivo precipuo verificar se todos
os itens sdo compreensiveis para os membros da populagao a qual o instrumento se
destina (PASQUALI, 1997).
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4.2.4 Instrumentos e periodo de coleta de dados

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa foram dois questionarios, um para a
validagdo de contetdo e aparéncia (APENDICE G) e outro para a Legitimacéo
(APENDICE H). Organizados conforme a escala de Likert. Todos adaptados do
trabalho de Oliveira (2006). O periodo para coleta de dados iniciou em abril e finalizou
em julho de 2022.

O questionario destinado aos juizes estava estruturado em duas partes: a
primeira com as caracteristicas sociodemograficas dos participantes e a segunda
dividida em trés blocos, totalizando 17 itens avaliativos com escores de 1 a 4, e um
campo para comentarios e sugestdes. Os blocos séo:

a) Objetivos (relacionam-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja
alcangar com a utilizagao do instrumento);

b) Estrutura e apresentacdo (refere-se a forma de apresentar as
orientagdes,isto inclui sua organizagao geral, estrutura, estratégia de apresentagéo,
coeréncia e formatacgao);

c) Relevancia (refere-se a caracteristica que avalia o grau de significagao do
material educativo).

Responderam ao questionario considerando as pontuacbes adotadas para
julgamento da tecnologia educativa em saude (1, 2, 3 ou 4) e a escala de Likert
contendo quatro graus de valorizagdo: 1= nao relevante ou ndo representativo; 2=
item necessita de grande revisdo para ser representativo; 3= item necessita de
pequena revisdo para ser representativo; 4= item relevante ou representativo. Aqueles
que atribuiram ao item escore 1 e/ou 2, precisou justificar sua escolha e descrever o
motivo da opgao.

Quanto ao instrumento para gestantes e puérperas, o questionario foi dividido
em duas partes: a primeira relacionada as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes, e a segunda parte dividida em quatro blocos, totalizando 14 itens para
legitimagao, com escores de 1 a 4 e, um campo de comentarios e sugestdes. Os
blocos s&o:

a) Objetivos: refere-se aos objetivos da Cartilha de Educagdo em Saude;
b) Organizacgao e estilo da escrita: refere-se a organizagao, as caracteristicas

linguisticas, compreenséo e estilo da escrita do material educativo;
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c) Aparéncia: refere-se a forma de apresentar as ilustragdes e texto;
d) Motivacao: destina-se a medir a capacidade que a Cartilha Educativa em saude
tem em causar impacto, motivagao e/ou interesse, bem como ao grau de significagao
do mesmo.

O campo livre destinou-se para o registro por parte dos participantes das

observacdes descritivas e de suas opinides/sugestdes.

4.2.5 Etapa do levantamento bibliografico

Foi realizado levantamento na literatura sobre as principais recomendacbes
para educagdo em saude de gestantes e puérperas em tempos de pandemia de
COVID-19, garantindo o embasamento tedrico-cientifico para a construgao da TE, por
levantamento nas bases de dados e do método de Reviséo Integrativa daLiteratura
(RIL).

O RIL é um método de pesquisa que sintetiza os estudos publicados, gerando
conclusdes sobre uma determinada area de pesquisa. Consiste em uma ampla
analise da literatura, contribuindo para discussées sobre os métodos e resultados de
pesquisas, além de apontar lacunas do conhecimento que podem ser preenchidas
com a realizagao de novos estudos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O método perpassa as fases de elaboragao da pergunta norteadora, busca ou
amostragem na literatura; coleta dos dados; analise critica dos estudos incluidos;
discusséao dos resultados e apresentagao da revisao integrativa (ECHER, 2005).

Este momento representou uma das etapas de relevancia no processo de
producao da Tecnologia Educativa (TE), por possibilitar a imersdo da pesquisadora
primeiramente na literatura cientifica e poder compartilhar com diversos juizes
especialistas os temas mais recorrentes encontrados. Além disso, possibilitou a
avaliacado e contribuicdo desses especialistas que auxiliaram na construcdo de uma
tecnologia educacional validada, de facil compreensao e entendimento-essencial para
firmar uma tecnologia educativa como um instrumento valido da pratica, baseadaem
evidéncias (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Ademais, deve atender as necessidades especificadas de determina
enfermidade ou situagéo de saude. Selecionando-se as informagdes mais importantes
para que o material seja claro, objetivo, atrativo e fornega orientagcado significativa
sobre o tema. (ECHER, 2005).
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Para tanto, na elaboragcdo da questao de pesquisa da revisdo integrativa foi
utilizada a estratégia mneménica PICo, em que, O (Problema = educagéo em saude),
| (Interesse = gravidez ou puerpério) e C (Contexto = COVID-19). Essa estratégia
resultou na seguinte questdo norteadora: “Quais as recomendagdes para educagao
em saude de gestantes e/ou puérperas durante a pandemia de COVID-19?”

O processo de busca de dados ocorreu do 22 de setembro de 2021 a 4 fevereiro
de 2022, nas bases de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PubMed, Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), acessadas pelo Portal de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Os descritores utilizados para operacionalizagdo da busca na MEDLINE via
PubMed foram extraidos do Mesh Terms, sendo estes: Health Education; Pregnancy;
Postpartum Period; COVID-19. Os descritores empregados para busca na LILACS,
BVS e SCIELO foram selecionados por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS), a saber: Educagdo em Saude; Gravidez; Puerpério; COVID-19.

Como critérios de incluséo, foram elencados: estudos primarios, publicados no
periodo de dezembro de 2019 até fevereiro de 2022, que abordassem recomendacdes
para educagdo em saude gestantes e/ou puérperas no contexto da pandemia de
COVID-19. Os critérios de exclusao foram: estudos incompletos, fora do periodo
delimitado, repetidos em duas ou mais bases de dados, e que nao abordassem
recomendagdes para mulheres gestantes e puérperas sobre COVID-19.

Apds a selecao e inclusdo dos artigos, as informagdes foram organizadas
destacando: titulo autor, pais, ano, periddico, objetivo, e conclusdes (principais
achados).

Prosseguindo-se entdo, apds leitura da amostra final, a selegéo de temas que
pudessem contribuir com a composi¢cao da primeira versao da cartilha educativa
(MARTINS et al., 2012). Com esta, RIL garantiu-se o levantamento teérico-cientifico
dos temas e conteudos da primeira versdo da TE. Além disso, ratificou-se a
necessidade de a contribuicdo de diversos juizes especialistas na tematica para
garantirem um conteudo tedrico compreensivel e valido para mulheres no ciclo

gravidico puerperal sobre COVID-19.
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4.2.6 Elaboragdo da versao inicial da tecnologia educativa em saude

Este esbocgo foi elaborado com textos claros e sucintos que abordassem o
conteudo da tematica, selegéo das ilustragdes e busca de imagens em cddigo aberto
na plataforma google, com imagens e desenhos simples que conseguissem repassar
as informacgdes desejadas de forma intuitiva. O trabalho de design e diagramacgao das

imagens foi efetuado por meio do software Canva por um profissional especialista.

4.3 O processo de validagao da tecnologia educativa em saude

4.3.1 Validacao pelos juizes e legitimacao por gestantes e puérperas

A validagao do instrumento considerou dois aspectos importantes: validagao do
conteudo e aparéncia, realizada pelos juizes-especialistas e, legitimacdo por
gestantes e puérperas. Esta validagao atesta a qualidade da tecnologia educativa em
saude construida, sua qualidade e afasta a possibilidade de erros aleatérios,
aumentando a credibilidade de sua utilizagdo na pratica (LOBIONDO-WOOD;
HABER, 2001; TEIXEIRA; MOTA, 2011).

A validade de um conteudo indica se o instrumento contempla adequadamente
o conteudo a que se propde. E é, cada vez mais comum, que um grupo de
especialistas independentes avaliem e validem o conteudo dos instrumentos novos
de forma que os instrumentos sejam submetidos a apreciagéo de peritos no assunto,
0s quais podem sugerir, corrigir, acrescentar ou modificar os itens. Ja a validade da
aparéncia permite clareza e compressao pelo publico ao qual o material se destina e
pretende analisar a concordancia entre figuras e conteudo das informagdes, buscando
identificar se houve a exposigdo adequada da tematica (POLIT; BECK, 2018).

Neste estudo, os primeiros a avaliarem a tecnologia educativa em saude foram
0s juizes especialistas, que receberam a 1.2 versdo acompanhada de um questionario
estruturado com perguntas, e julgaram conforme o critério de valorizagaoda escala de
Likert, no més de abril de 2022 (LIKERT, 1932).

Para tanto, essa escala € uma técnica de classificacdo quantitativa que
consiste em varias disposi¢oes, organizada em trés blocos onde estao presentes

perguntas relacionadas a avaliagdo do conteudo, comunicagao, grafismo, linguagem,
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diagramacéao, imagem e arte presentes na tecnologia educativa em saude.

Os juizes, inicialmente, avaliaram o instrumento, determinando sua
abrangéncia. Isto é, se cada dominio ou conceito foi adequadamente coberto pelo
conjunto de itens e se todas as dimensdes foram incluidas (TILDEN; NELSON; MAY,
1990). Nesta fase, puderam sugerir a inclusao ou a eliminagao de itens (RUBIO et al.,
2003). Analisaram, também, os itens individualmente, verificando sua clareza e
pertinéncia. Em relacdo a clareza, avaliaram a redagado dos itens, se eles foram
redigidos de forma que o conceito estivesse compreensivel e expressasse
adequadamente o que se esperava medir. Pertinéncia ou representatividade significa
notar se os itens realmente refletem os conceitos envolvidos, se s&o relevantes e, se
sdo adequados para atingir os objetivos propostos. Para tanto, deve-se deixar um
espacgo para que os especialistas possam redigir sugestdes para melhorar o item ou
fazer comentarios (GRANT; DAVIS,1997).

Posteriormente, no més junho, essa, 1.2 versao foi reorganizada a partir das
sugestdes e recomendacgdes realizadas pelos juizes e retornou ainda no mesmo més
para que os especialistas aprovassem a versao final.

A legitimagéao pelas gestantes e puérperas seguiu no més de julho e diferiu da
realizada pelos juizes por conter quatro blocos, com diferentes perguntas, mas com
pontuacédo de 1 a 4. Assim como os juizes especialistas, as gestantes e puérperas
abordadas foram informadas e esclarecidas sobre a pesquisa, e convidadas a

participar do estudo. Mediante aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), receberam a versao final da cartilha para leitura,
e o questionario a ser respondido. Vale ressaltar que, para gestantes e puérperas com
idade inferior a 18 anos, foi solicitado o consentimento do responsavel, por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pais ou Responsaveis Legais
(APENDICE D), e, no caso de concordancia com a participacéo da gestante/puérpera
no estudo, também foi apresentado a participante o Termo de Assentimento
(APENDICE F).

Todos os protocolos de prevengéo sobre COVID-19 foram obedecidos (uso de
mascaras, distanciamento de 2 metros e uso de alcool gel), tanto para os participantes
quanto para a pesquisadora que se comprometeu a levar consigo este material para
gestantes ou puérperas que nao dispuseram no momento da coleta de dados. Muito
embora, ja tivéssemos uma flexibilizagdo quanto ao uso da mascara, a pesquisadora
optou por manter essas medidas de precaugao para os grupo de riscos pelo Ministério
da Saude.

4.4 Analise dos dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e organizados no programa Word
para caracterizagao dos juizes, calculo das médias aritméticas das idadese demais
variaveis sociodemograficas a partir do instrumento de avaliagao.A partir da seguinte

formula:

Férmula: IVC = Numero de respostas “3 “ou “4 *
Numero total de respostas

Para o calculo do IVC utilizou-se o somatério de concordancia dos itens
marcados como “3” e “4” pelos juizes, individualmente, dividido pelo total de respostas
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). No caso de seis ou mais, considerar-se uma taxa ndo
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inferior a 0,78 (POLIT; BECK, 2018). Para a avaliagdo aparéncia da cartilha, calculou-
se a porcentagem de escores obtidos no instrumento, onde se utilizou 0 somatorio de
todos os IVC’s calculados separadamente, dividindo-os pelos numeros de itens do
instrumento(POLIT; BECK, 2018). Foram validados os itens com nivel de
concordancia minima de 75% nas respostas positivas (COLUCI, ALEXANDRE &
MILANI, 2015).

4.5 Aspectos éticos

A coleta de dados iniciou apdés a assinatura do termo de anuéncia pela
Fundac&o Municipal de Teresina (FMS) (ANEXO C), ap6s Parecer do Comité de Etica
em Pesquisa da FMS(ANEXO A) e, Comité de Etica em Pesquisa(CEP) da
Universidade Federal do Piaui, sob apreciagéo e parecer n°® 030450/2022(ANEXO B)e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE) (APENDICEB C e
D)pelos participantes da pesquisa, apés o conhecimento do estudo e esclarecimento
de duvidas, cumprindo os requisitos de respeito aos direitos dos individuos sujeitos
da pesquisa, atentando-se para os principios éticos de beneficios do estudo,
privacidade, nao maleficéncia, justica, autonomia e veracidade (BRASIL, 2008).

Respeitando a relagdo entre pesquisador-pesquisado regida pelas orientagdes
da Carta Circular n°® 1/2021-CONEP/SECNS/MS para procedimentos empesquisas
em ambiente virtual e resolugéo n° 466 de 2012 e 510 de 2016, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, os participantes que optaram por desisténcia, tiveram seus
direitos garantidos tanto pela ética do trabalho, quanto pela garantia escrita. Tendo
sido explicitado no TCLE, que foi assinado pela pesquisadora e pelo pesquisado com
uma via para cada um.

Os participantes tiveram preservadas suas identidades. Para os juizes, foram
utilizadas letras maiusculas seguidos dos numeros correspondentes a ordem da
coleta das informacdes (J1, J2...). A referida pesquisa foi aprovada em 10-03-2022
pelo Comissao de Etica da Fundagao Munipal de Saude de Teresina, Piaui e 25-04-
2022 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob n°.
030450/2022, respectivamente (ANEXOS A, B)
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5. RESULTADOS

5.1 Artigo 1 - artigo de revisao

Recomendagdes para educagio em saude de gestantes e puérperas no contexto da
COVID-19
Recommendations for health education for pregnant and postpartum women in the
context of

COVID-19

Resumo

Este artigo objetivou analisar recomendacdes para educagdo em satde de gestantes e puérperas
em tempos de pandemia de COVID-19. Trata-se de uma revisdo integrativa que ocorreu no
periodo setembro de 2021 a fevereiro de 2022, nas bases de dados MEDLINE via PubMed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific Electronic Library
Online e na Biblioteca Virtual em Saude. Utilizou-se o software online Endnote Web para
armazenar as referéncias obtidas na busca e retirar duplicagdes. A amostra final foi composta
por 17 estudos. Apds analise, os achados foram distribuidos em duas categorias: educacdo em
saude para assisténcia pré-natal de gestantes e educacdo em satide para bem-estar fisico e mental
de gestantes e puérperas. As recomendacdes para educacdo em saude de gestantes e puérperas,
no cendrio pandémico, incluem entre outros aspectos as consultas online, informagdes sobre
COVID-19, vacinagdo, estimulo a atividades fisicas, atencdo a sintomatologia psicologica,
amamentagdo exclusiva, apoio psicoldgico, interagdes sociais por meio de ferramentas
tecnologicas.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Gravidez; Periodo Pés-parto; COVID-19.

INTRODUCAO

No Brasil, o Ministério da Satde (MS) orienta que gestantes e puérperas até o 14° dia

de pos-parto devam ser consideradas grupo de risco para COVID-19, devido a complicagdes
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maternas, principalmente, no ultimo trimestre da gravidez e puerpério, inclusive com casos de
morte materna (RASMUSSEN et al., 2020).

Segundo o painel da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) sobre coronavirus, até 27
de fevereiro de 2022, registrou-se um aumento de 207% nas internacdes por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) entre gestantes e puérperas, quando comparado ao més de
novembro de 2021 (OMS, 2022). Esses nimeros elevados de infectividade da COVID-19 entre
gestantes e puérperas podem ser justificados com a descoberta da variante do novo coronavirus,
denominada Omicron, que sofre inimeras mutagdes e dissemina mais rapido o virus (JIANG
et al., 2020; GUO et al., 2020).

Desde o inicio da pandemia até o més de fevereiro de 2022, no Brasil, foram 1.985
gestantes e puérperas mortas pela COVID-19, sendo 459 6bitos maternos em 2020, 1.511 6bitos
em 2021 e, até fevereiro de 2022, 15 6bitos notificados. Em mar¢o de 2022, foram 1.996.127
casos confirmados de SRAG por COVID-19, e destes, 21.598 se referiam a gestantes e
puérperas (RODRIGUES; LACERDA; FRANCISCO, 2021).

Embora ndo existam estudos conclusivos quanto a gravidade ou complicacdes
especificas da COVID-19 entre gestantes e puérperas, até o0 momento, pesquisas demonstram
que a infeccdo estd associada a maior taxa de nascimento prematuro, pré-eclampsia, cesarea e
morte perinatal (DI MASCIO et al., 2020; ZAIGHAM; ANDERSSON, 2020; ZHU et al.,
2020).

Nesse contexto, a educagdo em saude surge como uma potente ferramenta no periodo
gravidico-puerperal, e justifica sua importdncia por oferecer conhecimento e suporte na
gravidez e puerpério, para tomada de decisdes essenciais que serdo decisivas tanto para mae,
quanto o bebé€ e sociedade (KAMAU et al., 2019). Nesse sentido, essa ferramenta tem
contribuido para a diminuicdo da exposicdo das mulheres as unidades de saude e serve como
aliada no processo de conscientizagdo e prevencdo da COVID-19 (CARVALHO et al., 2020,
NERY et al., 2020, MOREIRA; NASCIMENTO; MARQUES, 2020).

Sabendo que esse publico desponta preocupacgdo dos o6rgaos de saude, faz-se necessario
reunir as evidéncias cientificas acerca das recomendagdes para educagdo em satide de gestantes
e puérperas, no contexto da pandemia ocasionada pela COVID-19, uma vez que a educagdo em
saide pode ser uma aliada no empoderamento e autocuidado de mulheres, e favorecer
resultados positivos no periodo gravidico e puerperal. Portanto, este estudo objetivou analisar
recomendacdes para educacdo em saude de gestantes e puérperas em tempos de pandemia de

COVID-19.
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METODO

Trata-se de revisdo integrativa, desenvolvida em seis etapas, sendo estas: 1) elaboracdo
da questdo de pesquisa 2) elaboracdo dos critérios de elegibilidade e busca na literatura; 3)
coleta de dados- avaliacdo inicial com a leitura de titulos ¢ resumos de todos os estudos
recuperados; 4) analise critica através do instrumento adaptado de Joanna Briggs Institute (JBI,
2015); 5) discussdo dos principais temas encontrados com categorizagdo e comparacdo com o
conhecimento tedrico e, posterior, identificagdo das conclusdes e implicagdes resultantes da
revisdo integrativa; 6) apresentacdo final do artigo de revisdo integrativa com reflexdes sobre
os achados da pesquisa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para elaborag@o da questdo de pesquisa foi utilizada a estratégia mnemonica PICo, na
qual, O (Problema = educagdo em saude), I (Interesse = gravidez ou puerpério) e C (Contexto
= COVID-19). Essa estratégia resultou na seguinte questdo norteadora: “Quais as
recomendacdes para educagdo em saude de gestantes e/ou puérperas durante a pandemia de
COVID-19?”

O processo de busca de dados ocorreu do 22 de setembro de 2021 a 4 fevereiro de 2022,
nas bases de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
via PubMed, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
acessadas pelo Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

Os descritores utilizados para operacionalizacdo da busca na MEDLINE via PubMed
foram extraidos do Mesh Terms, sendo estes: Health Education; Pregnancy; Postpartum
Period; COVID-19. Os descritores empregados para busca na LILACS, BVS e SCIELO foram
selecionados por meio do Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), a saber: Educagdo em
Satde; Gravidez; Puerpério; COVID-19. As estratégias de busca sdo apresentadas no Quadro

1.

QUADRO 1 - Estratégias de busca conforme bases de dados pesquisadas. Teresina, Piaui,
Brasil. 2022.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

MEDLINE via PubMed ((((((Health Education[MeSH Terms]) OR (Health Education[Title/Abstract])) OR

(Health  Education)) OR  (Education, Health)) OR  (Education,
Health[Title/Abstract])) AND  ((((((((((((((((Pregnancy[MeSH  Terms]) OR
(Pregnancy)) OR (Pregnancy[Title/Abstract])) OR (Gestation[Title/Abstract])) OR
(Pregnancies)) OR (Gestation)) OR (Postpartum Period[MeSH Terms])) OR
(Postpartum Period[Title/Abstract])) OR (Postpartum Period)) OR (Postpartum))




41

OR (Postpartum[Title/Abstract])) OR (Postpartum Women[Title/Abstract])) OR
(Puerperium[Title/Abstract])) OR (Puerperium)) OR (Postpartum Women)))))
AND ((((((((COVID-19[MeSH Terms]) OR (COVID-19[Title/Abstract])) OR
(COVID-19)) OR (COVID-19 Virus Disease)) OR (COVID-19 Virus
Disease[Title/Abstract])) ) OR (COVID-19 Pandemic[Title/Abstract])) OR
(COVID-19 Pandemic)))

BVS

((mh:("Educacdo em Saude")) OR ("Educacdo em Saude") OR ("Educar para a
Satde") OR ("Educacdo Sanitaria") OR ("Educagdo para a Satde Comunitaria"))
AND ((((mh:(gravidez)) OR (gravidez) OR (mh:("Periodo Poés-Parto")) OR
("Periodo Pos-Parto") OR (puerpério)))) AND ((mh:("COVID-19")) OR
("COVID-19") OR ("COVID-19") OR ("Doenga por Coronavirus 2019-nCoV")
OR ("Infecgao pelo SARS-CoV-2"))

LILACS

((mh:("Educacdo em Saude")) OR ("Educacdo em Saude") OR ("Educar para a
Saade") OR ("Educacdo Sanitaria") OR ("Educag@o para a Saide Comunitaria"))
AND ((((mh:(gravidez)) OR (gravidez) OR (mh:("Periodo Poés-Parto")) OR
("Periodo Pos-Parto") OR (puerpério)))) AND ((mh:("COVID-19")) OR
("COVID-19") OR ("COVID-19") OR ("Doenga por Coronavirus 2019-nCoV")
OR ("Infecg@o pelo SARS-CoV-2"))

SCIELO

'Health Education' OR 'Health Education'OR 'Education, Health') AND (Pregnancy
OR Gestation OR Pregnancies OR ('Postpartum Period' OR 'Postpartum Period'
OR Postpartum OR "Postpartum Women' OR Puerperium) AND ('COVID-19' OR
'COVID-19 Virus Disease' OR 'COVID-19 Pandemic'))

Como critérios de inclusdo, foram elencados: estudos primarios, publicados no periodo

de dezembro de 2019 até fevereiro de 2022, que abordassem recomendagdes para educagdo em
saude gestantes e/ou puérperas no contexto da pandemia de COVID-19. Os critérios de exclusao
foram: estudos incompletos, fora do periodo delimitado, repetidos em duas ou mais bases de
dados, e que ndo abordassem recomendagdes para mulheres gestantes e puérperas sobre
COVID-19.

Os procedimentos de busca foram realizados por dois pesquisadores, de forma
independente. Com o intuito de armazenar e organizar adequadamente as referéncias obtidas
na busca e retirar duplicagdes, utilizou-se o software online Endnote Web, que permitiu o acesso
automatico as referéncias durante a etapa de selecdo e exclusdo de artigos duplicados.

Os dados foram sistematizados e organizados com a finalidade de extrair, sintetizar e
analisar os estudos da amostra final num quadro, com auxilio de instrumento de Joanna Briggs
Institute (JBI, 2015), com as seguintes caracteristicas: autor, ano de publicacdo, pais, periddico,
método, objetivo, recomendacdes para educagcdo em saude de gestantes e puérperas e nivel de
evidéncia. O nivel de evidéncia foi classificado conforme Melnyk e Fineout-Overholt (2005).

Os estudos selecionados passaram por leitura na integra, com um intervalo de um més
entre a primeira e a segunda avaliagdo, como uma forma de reduzir possiveis vieses e

discordancias, no momento da avaliacdo da sintese de evidéncias qualitativas. Para avaliagdo
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da qualidade metodologica da amostra final, utilizou-se o Instrumento de Avaliagdo Critica para
Revisdes Sistematicas e Sintese de Investigacdo (JBI, 2015). Para sistematizar o processo de
selecdo dos artigos optou-se pela metodologia do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Figura 1) (MOHER et al., 2015).

A busca recuperou um total de 454 estudos. Inicialmente, 93 foram excluidos apos
aplicag@o dos critérios de inclusdo e exclusdo, resultando em 361 estudos elegiveis para leitura
de titulos e resumos. Apds exclusdo de duplicatas e leitura de titulos e resumos, 77 estudos
foram selecionados para leitura integral, ¢ destes, 17 compuseram a amostra final. O processo
de selecdo dos artigos esta representado pelo fluxograma da Figura 1.

Figura 1 — Selecdo de artigos para determinar a amostra final. Teresina, Piaui, Brasil. 2022.

" /_
- Estudos identificados: 454
" -Medline via PubMed: 299
; -LILACS: 3
= -BVS: 44
é -SCIELO: 108

S \
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-Medline PubMed: 224 Duplicados removidos
-LILACS: 1 usando EndNote:17
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Fonte: Adaptado de The PRISMA Group (MOHER et al., 2015).
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Dentre os 17 estudos que compuseram a amostra final, houve diversidade quanto ao pais

de origem, sendo maior parte provenientes dos Estados Unidos da América (EUA) (n=2),China

(n=2) e Etidpia (n=2). Em relag@o ao ano de publicacdo, o ano de 2021 preponderou (n=12). O

peridédico com maior numero de publicagdes foi o BMC pregnancy and childbirth (n=4). O

método predominante foi o transversal (n=10). Quanto ao nivel de evidéncia, trés artigos foram

classificados com nivel de evidéncia 4 e 14 estudos com nivel de evidéncia 6. Asintese dos

estudos esta apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 — Sintese dos dados extraidos dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Teresina,

Piaui, Brasil. 2022.

AUTORES PERIODICO METODO OBJETIVO RECOMENDACOE NIVEL
ANQ S PAl}A D];
PAIS EDUC{&CAO EM EVIDENCI

SAUDE DE A
GEST[}NTES E/OU
PUERPERAS
BERTHELOT Acta Estudo de Determinar como Mulheres com 4
et al., 2020 Obstetricia et coorte a pandemia da diagnostico de

CANADA Gynecologica COVID-19 COVID-19

Scandinavica exacerba o associada a historico
sofrimento ¢ a de diagnostico
sintomatologia psiquiatrico anterior
psiquiatrica de ou baixa renda

mulheres gravidas | devem buscar e ser
durante o pré- acompanhadas por
natal. servicos de satude e
apoio psicologico
desde o inicio da
gestacao.
SINACI European Estudo Analisar a Realizar triagem de 4
etal., 2020 Journal of transversal mudanga do nivel rotina para

TURQUIA Obstetrics, de caso- de ansiedade ansiedade e

Gynecology, controle durante a depressdo, assim

and pandemia de como buscar apoio

Reproductive COVID-19 em psicossocial durante

Biology gestantes, com e a pandemia de
sem indicadores COVID-19, entre
de alto risco gestantes de alto
separadamente, risco, no intuito de
em um centro de prevenir niveis
atendimento elevados de estresse
terciario que e ansiedade.
atende também
pacientes com
COVID-19, na
capital da Turquia.
ZHANG et al., Nutrients Estudo Examinar se a Sugere-se como 6
2020 retrospectivo alimentacdo medidas de
CHINA emocional (EE) intervengdo para
ocorreu durante a reduzir a
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pandemia
desencadeada por
preocupagdes com
doengas e
Explorar as
associagdes entre
EE, mudangas na
dieta e ganho de
peso gestacional
(GPG).

alimentagao
emocional de
gestantes durante a
pandemia e
consequente
consumo de
alimentos em
excesso e ganho de
peso
acompanhamento
com Servicos
psicoldgicos e
educagdo
(aconselhamento
psicolégico durante
a verificagdo regular
da gravidez ou
aconselhamento on-
line, necessarios
para ajudar as
mulheres a lidar e
liberar o estresse,
gerenciar eventuais
alimentagOes
emocionais e
educagio
intervengao
nutricional para
estimular uma
alimentacdo mais
equilibrada na
gravidez e
identificagdo de
potenciais
preocupacgdes
nutricionais em
mulheres gravidas
ndo infectadas para
fornecer estratégias
correspondentes

LEE
etal., 2020
CINGAPURA

BMC
Pregnancy
and
Childbirth

Estudo
transversal

Compreender as
atitudes e praticas
de precaugdo de
gestantes ndo
infectadas em
relagdo ao surto de
COVID-19 em
Cingapura.

O estudo propde que
médicos prestem
aconselhamento

adequado e
esclarecimento
focado sobre o

efeito do COVID-19
entre as mulheres
gravidas. Assim,
como apoio
psicoldgico e bem-
estar mental, a partir
da observacédo dos
fatores
sociodemograficas:

incluindo idade > 36

anos, etnia malaia,
emprego na linha de
frente e atendimento

em clinicas de alto
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risco. Estes sdo
apontados como
fatores que
provavelmente
influenciam na
atitude e pratica de
precaugdo entre
mulheres gravidas
em relagdo ao

COVID-19 em
Cingapura.
HAMADNEH International Estudo Avaliar o Sugere-se a 6
etal, 2021 Journal of transversal conhecimento ¢ a educagdo em saude
JORDANIA Clinical atitude de mées como uma
Practice refugiadas sirias ferramenta de
na Jordania em empoderamento
relacdo a sobre o COVID-19,
pandemia de as maes em Irbid, e
COVID-19, combate de
consequentemente | informagdes falsas.
, aumentar a
protecao.
DE LA CRUZ Vaccines Estudo Avaliar a possivel Propde que 6
CONTY observaciona | associagdo entre a campanhas de
etal., 2021 1 prospectivo apresentagio educacdo em satde
ESPANHA clinicae a devem ser,
gravidade dos especialmente,
sintomas da direcionadas aos
infeccdo por grupos com menor
SARS-CoV-2 com probabilidade de
o status de participar desses
vacinagdo contra programas, bem
influenza e DTP. como para uma
Além disso, futura campanha de
examinamos 0s vacinagdo contra a
fatores que podem SARS-CoV-2.
afetar a adesdo a
vacinagdo contra
Influenza e DTP,
levando em
consideracao que
na Espanha, com
um sistema de
saude publico e
universal, essas
vacinas sdo
acessiveis e
gratuitas para a
populagdo e
fortemente
recomendadas
para mulheres
gravidas.
TADESSE, 2020 International Estudo Avaliar o impacto Recomenda-se 6
ETIOPIA Journal of transversal da pandemia de incentivar o status
Women’s COVID-19 na educacional das
Health utilizacdo de mulheres, priorizar

cuidados pré-
natais entre
mulheres gravidas

os servigos de satde
materna durante o
COVID-19 e
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atendidas em melhorar a
unidades publicas | qualidade do servigo
no nordeste da de CPN
Etiopia. (CUIDADOS PRE-
NATAIS).
BARBOSA- BMC Estudo de Avaliar os Para melhor apoiar a 6
LEIKER Pregnancy métodos estressores de saude mental das
etal.,2021 and mistos comportamentos mulheres perinatais
EUA Childbirth, no enfrentamento | durante a pandemia
€ recursos de COVID-19, os
necessarios em profissionais de
relacdo a saude devem se
pandemia de envolver em
COVID-19 em conversas sobre o
uma amostra de acesso aos recursos
162 mulheres necessarios para
perinatais (125 cuidar de recém-
gravidas e 37 pos- nascidos,
parto) nos Estados encaminhar as
Unidos. pacientes para
servicos de
aconselhamento
(que podem ser
prestados on-line/via
telefone) e grupos
de apoio virtuais, e
rastrear
consistentemente as
mulheres gravidas
para estressores.
KUMBENI PloS One Estudo Avaliar o A educag@o de 6
etal., 2021 transversal conhecimento e as | mulheres gravidas
GANA praticas sobre as praticas
preventivas em preventivas do
relacdo ao COVID-19 deve ser
COVID-19 entre intensificada nas
mulheres gravidas | unidades de saude,
que procuram melhorando os
servigos pré-natais determinantes
no norte de Gana. sociais,
particularmente, nas
comunidades rurais.
THEILER American Estudo de Avaliar a A mulher deve estar 4
etal, 2021 Journal of Coorte seguranga € em dia com seu
EUA Obstetrics & eficacia das esquema vacinal da
Gynecology vacinas COVID- COVID-19 para
19 em pacientes evitar possiveis
gravidas. desfechos negativos

caso adquira a
doenga.
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CHRZAN- BMC Estudo Identificar a Mulheres que 6
DETKOS, M.; Pregnancy retrospectivo possivel necessitam de apoio
WALCZAK- and Childbirth intensificagdo das psicologico no
KOZLOWSKA, dificuldades de puerpério devem
T.; LIPOWSKA, saude mental entre buscar apoio nos
M., 2021 as mulheres que grupos das redes
POLONIA procuram apoio no sociais, servigos
periodo pos-parto | psicologicos online,
durante o estado recursos on-line e o
epidémico na tratamento por
Polonia. telemedicina, como
uma alternativa
segura.
Estas devem ainda
ter apoio familiar de
algum parente ou
pessoa proxima que
lhe proporcione
seguranca e a ajuda
nesse ciclo
gravidico-puerperal.
Recomenda-se
também atividade
fisica para melhorar
0 bem-estar
materno.
MOULAEI Journal of Estudo Desenvolver e, em Aplicativos de 6
etal., 2021 Healthcare descritivo- seguida, avaliar telefones devem ser
IRAN Engineering aplicado um aplicativo de usados como
autocuidado ferramentas
baseado em alternativas para
smartphone para reduzir niveis
fornecer elevados de
autocuidado para | ansiedade durante a
gestantes contra a COVID-19.
COVID-19.
TIKKA Asian Journal Estudo Avaliar taxas e Recomenda-se que 6
etal, 2021 of Psychiatry transversal determinantes de gestantes busquem
INDIA ansiedade suporte emocional
generalizada no nos servigos de
momento da satde desde o inicio
pandemia, bem da gestagdo e o mais
como ansiedade rapido possivel, a
especifica ao fim de se prevenir
contexto de estar niveis elevados de
gravida durante a ansiedade.
pandemia de
COVID-19.
(COVID-19-
ansiedade pré-
natal) em
mulheres indianas.
NURRIZKA; Osong Public Estudo Analisar os O estudo recomenda 6
NURSDIANTAMI Health and transversal resultados que mulheres
; MAKKIYAH, Research psicoldgicos de recebam orientacdo
2021 Perspectives mulheres gravidas | psicologica durante
INDONESIA durante a o pré-natal e que
pandemia da tenham acesso a
doenga por servicos que

coronavirus 2019

proporcionem
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(COVID-19) em
varias areas que
sdo epicentros
para a
disseminagédo da
sindrome
respiratoria aguda

sensacdo de
conforto e
seguranga, com
apoio psicologico,
além disso, defende
que mulheres,
durante a pandemia

grave coronavirus de COVID-19,
2 na Indonésia. tenham direito a
licengas
maternidades mais
longas.
TEMESGEN PloS One Estudo Avaliar a Conclui-se que o 6
etal., 2021 transversal utilizacdo dos empoderamento das
ETIOPIA servigos de saude maes € a
materna em meio conscientizagio
a pandemia de sobre a prevengao
COVID-19 na do COVID-19 tende
zona de West a melhorar a
Shoa, na Etiopia utilizacdo dos
Central. servicos de saude
materna durante a
pandemia do
COVID-19.
YAHYA International Estudo Medir o nivel de O estudo sugere que 6
etal, 2021. Journal of transversal atitude de puérperas,
MALASIA Environmenta amamentacao e principalmente com
1 Research sua associagio recém nascidos
and Public com a depressdo prematuros devam
Health pos-parto entre realizar passar por
maes com bebés uma triagem de
prematuros na satde mental e
Unidade de frequentar
Terapia Intensiva programas
Neonatal (UTIN) educativos que
durante a incentivem a
pandemia amamentacio
COVID-19. exclusiva como um
fator protetor de
depressdo pos parto
e AMEX. Estes
servigos devem ser
realizados durante
todo o ciclo-
gravidico puerperal
pelos profissionais
de satde.
STAMPINI BMC Estudo Investigar as Meédicos devem 6
etal., 2021 Pregnancy transversal mudangas no estimular,
ITALIA Childbirth estilo de vida, recomendar e

acesso a Servigos
de saiade e bem-
estar mental
durante o primeiro
bloqueio italiano
em uma amostra
de mulheres
gravidas e novas
maes italianas.

incentivar a pratica
do exercicio fisico
“em casa” como um
ponto de partida
interessante para
desenvolver novas
estratégias para a
saude publica de
gestantes e
puérperas em
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tempos de COVID-
19.

Ap6s analise dos estudos, optou-se por distribuir os achados em duas categorias para
discussdo, segundo critério de similaridade entre as recomendagdes encontradas, sendo estas:
Educacdo em saude para assisténcia pré-natal de gestantes, ¢ Educagdo em satde para bem-
estar fisico e mental de gestantes e puérperas.

Na categoria Educacdo em saude para assisténcia pré-natal de gestantes, sete estudos
foram incluidos (BARBOSA-LEIKER et al.,2021; KUMBENI et al., 2021; ZHANG et al.,
2020; HAMADNEH et al., 2021; TEMESGEN et al., 2021; DE LA CRUZ CONTY et al.,
2021; THEILER et al., 2021). As recomendagoes identificadas foram relacionadas a consultas
online (BARBOSA-LEIKER et al., 2021; HAMADNEH et al., 2021 ¢ TEMESGEN et al,,
2021), informagoes sobre COVID-19 (KUMBENI et al., 2021; ZHANG et al., 2020) e vacinas
(DE LA CRUZ CONTY et al., 2021, THEILER et al., 2021).

Na categoria Educacdo em satde para bem-estar fisico e mental de gestantes e
puérperas, dez estudos foram elencados (STAMPINI et al, 2021; CHRZAN-DETKOS;
WALCZAK-KOZLOWSKA; LIPOWSKA, 2021; SINACI ef al., 2020; BERTHELOT et al.,
2020; LEE et al., 2020; TADESSE, 2020; NURRIZKA; NURSDIANTAMI; MAKKIYAH,
2021; TIKKA et al., 2021; YAHYA et al., 2021; MOULAEI et al., 2021). Dentre eles, dois
apresentaram orientagdes para saude fisica (STAMPINI et al., 2021; CHRZAN-DETKOS;
WALCZAK-KOZEL.OWSKA; LIPOWSKA, 2021), ¢ oito referiram orienta¢des direcionadas a
saude mental (SINACI et al., 2020; BERTHELOT et al., 2020; LEE et al., 2020; TADESSE,
2020; NURRIZKA; NURSDIANTAMI; MAKKIYAH, 2021; TIKKA et al., 2021; YAHYA et
al.,, 2021; MOULAEI et al., 2021) de gestantes e puérperas.

DISCUSSAO

Educacio em satide para assisténcia pré-natal de gestantes

Dentre os estudos avaliados, sete estudos (BARBOSA-LEIKER et al, 2021;
KUMBENI et al., 2021; ZHANG et al., 2020; HAMADNEH et al., 2021; TEMESGEN et al.,
2021; DE LA CRUZ CONTY et al., 2021) incluiram recomendagdes para educacao em satde
para assisténcia pré-natal. As principais recomendacdes foram relacionadas a consultas online
(BARBOSA-LEIKER et al., 2021; HAMADNEH et al., 2021; TEMESGEN et al., 2021),
informagdes sobre COVID-19 (KUMBENI et al., 2021; ZHANG et al., 2020) e vacinas (DE
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LA CRUZ CONTY et al., 2021, THEILER et al., 2021).

A pandemia da COVID-19 impde diversas lacunas em relacdo as especificidades do
virus SARVs-CoV-2 entre gestantes e puérperas, que culminam com o afastamento e
descontinuidade do acompanhamento pré-natal. Dessa forma, as consultas online surgem como
alternativas seguras e resolutivas para problemas basicos (BARBOSA-LEIKER et al., 2021).
Em consenso com essa ideia, estudiosos ressaltam a importancia da estratégia da telemedicina,
assim como do fortalecimento dos servi¢os de saide materna basicos e essenciais em tempos
de pandemia de COVID-19 (BARBOSA-LEIKER et al., 2021).

Além disso, a educagdo de mulheres gravidas sobre praticas preventivas do COVID-19
deve ser intensificada nas unidades de satide, a fim de melhorar as condigdes de moradia, agua,
saneamento, higiene, educacdo psicossocial, nutricional e intervengdes durante os exames de
gravidez, no cendrio pandémico (KUMBENI et al., 2021; ZHANG et al., 2020).

O empoderamento das maes e conscientizacdo sobre a prevengdo da COVID-19, nos
servigos de saide materna, tendem a melhorar a utilizagdo e fornecimento de educagdo em
saude sobre 0 COVID-19, se considerarmos o acesso a mais recursos profissionais e a redugao
do compartilhamento de mitos ou informag¢des erradas (HAMADNEH et al, 2021;
TEMESGEN et al., 2021).

Ressalta-se que as campanhas de educacdo em saiude devem ser, especialmente,
direcionadas aos grupos com menor probabilidade de participar desses programas, bem como
para uma futura campanha de vacinacgao contra a SARS-CoV-2 (DE LA CRUZ CONTY et al.,
2021) conquanto esta esteja em dia com seu esquema vacinal e evite possiveis desfechos
negativos (THEILER et al., 2021).

Outro fator que merece discussdo durante o pré-natal, diante do contexto pandémico
pela COVID-19, ¢é a vacinagdo de gestantes e puérperas. Em estudo realizado com gestantes
vacinadas e nao vacinadas, no qual se avaliou a seguranca ¢ eficacia das vacinas COVID-19
em pacientes gravidas, observou-se que a vacinacdo contra COVID-19 durante a gestagao nao
foi associada ao aumento de complicagdes na gravidez ou no parto (DE LA CRUZ CONTY et
al.,2021).

Estudos preliminares publicados em varios paises mostraram, também, o beneficio da
vacinagdo de gestantes, trazendo protecdo para o feto e o bebé, por meio de anticorpos
transplacentarios da classe IgG. Entretanto, ainda se faz necessario compreender o nivel dessa
protecdo para diversas vacinas, por quanto tempo protegera a crianga, € se a protegdo serd a
mesma para os diferentes desfechos — leve, moderado ou grave (COLLIER et al., 2021; GRAY
etal., 2021).
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De todo modo, profissionais que prestam assisténcia pré-natal devem sensibilizar
gestantes para que se vacinem contra COVID-19 com vacinas que ndo contenham vetor viral
(SINOVAC/BUTANTAN e PFIZER/WYETH), independentemente da presenca de fatores de
risco adicionais (MARTINS; FREITAS; MARTINS, 2021).

Educacio em satide para bem-estar fisico e mental de gestantes e puérperas

Alguns estudos incluidos nesta revisdo apresentaram orienta¢des para saude fisica
(STAMPINI et al., 2021; CHRZAN-DETKOS; WALCZAK-KOZEOWSKA; LIPOWSKA,
2021) e mental (SINACI et al., 2020; BERTHELOT et al., 2020; LEE et al., 2020; TADESSE,
2020; NURRIZKA; NURSDIANTAMI; MAKKIYAH, 2021, TIKKA et al., 2021, YAHYA et
al.; 2021, MOULAEI et al., 2021) de gestantes e puérperas.

No que se refere a saude fisica, pesquisa recomenda que médicos incentivem o exercicio
fisico “em casa”, e a realizacdo da atividade fisica como ponto de partida para desenvolver
novas estratégias para a saude publica de gestantes e puérperas em tempos de COVID-19
(STAMPINI et al., 2021). Outro estudo incentiva que essa pratica acontega para o bem-estar
materno em tempos de isolamento social, com a incorporagdo de apoio familiar (parente ou
pessoa proxima) de forma a proporcionar seguranga e ajuda nessa nova etapa da vida da mulher
(CHRZAN-DETKOS; WALCZAK-KOZEOWSKA; LIPOWSKA, 2021).

No que diz respeito a saide mental, algumas possibilidades foram frisadas, dentre elas:
a triagem de rotina para ansiedade e depressdo com gestantes de alto risco — como uma forma
de prevenir niveis elevados de estresse e ansiedade (SINACI et al., 2020); e 0 acompanhamento
pelos servigos de satde e apoio psicologico desde o inicio da gestagdo para mulheres com
diagnodstico de COVID-19 associado ao historico de diagnostico psiquiatrico anterior ou baixa
renda, independentemente dessa triagem inicial, no intuito de reconhecer o adoecimento mental
durante a gravidez como umas das problematica mais relevantes durante a pandemia do novo
coronavirus, que tendem a diagnosticos de depressdo pos-parto. Logo, o bem-estar mental
durante todo o processo materno requer acompanhamento e estudos (BERTHELOT et al.,
2020; TIKKA et al., 2021).

Assim como a realizagdo do acompanhamento da satide mental em todo o ciclo
gravidico, em especial, puerpério e com filhos recém —nascidos e incentivo da amamentagao
exclusiva como um fator protetor para depressdo poés-parto (YAHYA et al., 2021)

Ainda em relagdo a orientacdo psicoldgica durante o pré-natal, a literatura defende que

mulheres trabalhadoras tenham o direito em lei de licengas maternidades mais longas durante a
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pandemia da COVID-19, a fim de vivenciarem uma gravidez e parto menos problematicos
psicologicamente, sem deixar de terem acompanhamento seguro, com apoio psicologico
(NURRIZKA; NURSDIANTAMI; MAKKIYAH, 2021).

Outra possibilidade apontada para reduzir niveis de ansiedade na gestacdo, seria o
aconselhamento médico adequado, com esclarecimento focado sobre o efeito do COVID-19,
realizados a partir do apoio psicologico, bem-estar mental, e observacdo de fatores
sociodemograficas: incluindo idade >36 anos, etnia, emprego na linha de frente, e atendimento
em clinicas de alto risco. Fatores esses que provavelmente influenciam na atitude e pratica de
precaucao entre mulheres gravidas em relagdo ao COVID-19 (LEE et al., 2020).

Para tanto, os profissionais de saude devem identificar como acontece o acesso destas
mulheres ao servicos de satude e aos recursos necessarios para cuidar de recém-nascidos, para
posterior encaminhamento das pacientes aos servicos de aconselhamento (que podem ser
prestados on-line/via telefone), grupos de apoio virtuais, rastreamento consistentemente de
mulheres gravidas e seus estressores e, incentivo ao status educacional das mulheres, na
propulsao de servigos de qualidade e que atendam as demandas (TADESSE, 2020).

Nota-se, ainda, que para assegurar suporte emocional nos servicos de saude, desde o
inicio da gestagdo, o uso de aplicativos de telefone parecem ser uma solugao vidvel de agdo
educativa em saude no cenério pandémico atual (MOULAEI et al., 2021). Muitas pessoas usam
o smartphone como principal meio para acessar informagdes, além de ser ferramenta 1til para
o gerenciamento da saude. A evolucdo das tecnologias voltadas para o campo da satde, e a
aquisi¢do generalizada de telefones celulares ¢ smartphones, oportunizam a melhoria das
condi¢des de saude de diversos grupos populacionais em diferentes faixas etarias (KENNELLY
et al., 2018).

Estudos brasileiros apontam que a implementagdo dessa nova configuragdo de
comunicacdo no auxilio de maior alcance do publico alvo ¢ estratégia fundamental de
prevencdo a infeccdo por COVID -19 durante a gestacdo, hora do parto e amamentacao
(CARVALHO et al., 2020; MOREIRA; NASCIMENTO; MARQUES, 2020; MELO et al.,
2020; NERY et al., 2020; DA ROCHA et al., 2020).

Este estudo apresenta limitacdes relacionadas a escassez de evidéncias especificas e
sistematizadas sobre COVID-19 e relacdo a gestantes e puérperas, e demonstra a necessidade
de desenvolvimento de pesquisas que envolvam ferramentas para educagdo em satde de
gestantes e puérperas, como protagonistas de suas necessidades, a fim de compilar informagdes

importantes e necessarias para esse grupo.
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CONCLUSAO

As recomendagdes de educagdo em satde para gestantes e puérperas no cenario da
pandemia de COVID-19 identificadas estdo relacionadas a assisténcia pré-natal, bem-estar
fisico no pré-natal e no puerpério. As orientagdes incluem aspectos sobre consultas online,
como uma alternativa segura e eficaz nos casos de problemas basicos; informagdes sobre
COVID-19, para empoderamento, bem-estar e seguranga da mulher; sensibilizagdo de gestantes
quanto aos beneficios da vacinagdo; estimulo a atividades fisicas; atengdo a sintomatologia
psicologica; amamentagdo exclusiva como fator protetor de sinais e sintomas depressivos aliado
a uma rede de apoio psicologico bem estruturada e uso de ferramentas virtuais como

facilitadoras dessas intera¢des sociais.
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Abstract

This article aimed to analyze recommendations for health education for pregnant and
postpartum women in times of the COVID-19 pandemic. This is an integrative review that took
place from September 2021 to February 2022, in the MEDLINE databases via PubMed, Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature, Scientific Electronic Library Online and

the Virtual Health Library. The online software Endnote Web was used to store the references
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obtained in the search and to remove duplications. The final sample consisted of 17 studies.
After analysis, the findings were divided into two categories: health education for prenatal care
of pregnant women and health education for the physical and mental well-being of pregnant
and postpartum women. Recommendations for health education for pregnant and postpartum
women, in the pandemic scenario, include, among other aspects, online consultations,
information about COVID-19, vaccination, encouragement of physical activities, attention to
psychological symptoms, exclusive breastfeeding, psychological support, social interactions
through technological tools.

Keywords: Health Education; Pregnancy; Postpartum Period; COVID-19.

Notas

1. Conflitos de interesse: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.

5.2 Artigo 2 - construgao e validagao de tecnologia educativa em saude sobre

COVID-19 para gestantes e puérperas

RESUMO

Objetivo: construir e validar uma tecnologia educativa em satide para gestantes e
puérperas, acerca da COVID-19. Método: estudo metodoldgico baseado nas recomendagoes
de Echer. Desenvolveu-se em trés etapas: construcdo da tecnologia educativa a partir de uma
revisdo integrativa; validacdo do conteudo e aparéncia por sete juizes especialistas; e
legitimag@o por oito gestantes e quatro puérperas assistidas por uma Unidade Bésica de Saude
situada no municipio de Teresina, Piaui. Para analise dos dados, considerou-se o ndice de
Validade de Contetudo com valor ndo inferior a 0,78. Resultados: A versdo final da tecnologia
educativa intitulada “COVID -19, gestantes e puérperas. Tudo que vocé precisa saber”
apresentou o Indice de Validade de Contetido na primeira etapa, o valor de 0,85 pelos juizes
expertises e na segunda etapa o valor de 1,00 apos acatadas todas as sugestdes dos juizes com
indice de Concordancia de 98% e na aparéncia o publico-alvo legitimou a tecnologia educativa,
com nivel de concordancia de 100% em todos itens. Conclusdes:a tecnologia educacional foi
construida e legitimada com indices satisfatorios pelos especialistas e publico-alvo,
apresentando alta correlagdo de concordancia, caracterizando-a como adequadae informativa e
como uma ferramenta de apoio para gestantes, puérperas, profissionais de saude e qualquer

individuo que necessite de informacdes sobre a tematica com o intuito de melhorar e fortalecer



60

o processo de trabalho educativo dos profissionais de saude, por meio de sua disponibilizagéo

em PDF via internet e formato para impressao.

Descritores: Tecnologia Educacional; Educagdo em Saude; Gestantes; Periodo Pés-Parto;
COVID-19.

Descriptors: Educational Technology; Health Education; Pregnant Women; Postpartum
Period; COVID-19.

Descriptores: Tecnologia Educativa; Educacion para La Salud; Mujeres Embarazadas; Periodo

Posparto; COVID-19.

INTRODUCAO

Desde 2019 o mundo vive a pandemia da COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-
2. A COVID-19 pode impor maior risco em mulheres gravidas e puérperas, em comparagao
com a populacdo adulta ndo gravida. A insercdo do grupo gestante e puérperas como grupo de
risco mostra que mulheres no ciclo gravidico-puerperal sofrem piores resultados em relagao a
ndo gravidas devido ao aumento do consumo de oxigénio e diminui¢ao da capacidade residual
funcional. Além disso, a gravidez e o puerpério sdo condi¢des em que o sistema imunologico
se encontra comprometido e mais suscetivel a infec¢des e, consequentemente, a Insuficiéncia
Respiratoria Grave (DONG et al., 2020).

Considerando que as fases mais graves da pandemia da COVID-19, em que todos
estavam vulneraveis, indisponibilidade de vacinas e, até mesmo, restricdes severas as atividades
presenciais decorreu-se para um momento atual de certa estabilidade nos casos de
morbimortalidade para mulheres gravidas e no pos-parto, a preocupacio dos o6rgdos de saide
(inter)nacional em relagdo ao manejo de gestantes e puérperas positivas para o SARS-CoV-2
ou com suspeita de infecgdo prevalece indiferente ao momento vivido, visto que sdo poucas as
evidéncias cientificas. Logo, constatagdes precisas sobre a atuagdo viral no organismo materno,
tornam-se necessarias a tomada de medidas profilaticas e protocolos especificos, a fim de evitar
o avango da gravidade dos quadros infecciosos da doenca entre esse publico, especificamente,
e reduzir sua exposic¢do aos servigos de satide (RASMUSSEN et al., 2020).

Embora, desde abril de 2022, tenha sido declarado o fim da Emergéncia em Satde
Publica de Importancia Nacional (ESPIN), causada pela pandemia da COVID-19 no Brasil, ¢
importante destacar que o virus ainda circula e causa um nimero consideravel de mortes. Além
disso, o Ministério da Saude (MS) reforca medidas de prevengao e promogao da satude, por
exemplo, uso mascara cobrindo nariz e boca ¢ manutengdo do esquema vacinal completo, como

fundamentais para enfrentamento e precaucao da COVID-19, assim como de outras pandemias
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que possam surgir, principalmente, entre grupos vulneraveis como as gestantes e puérperas
(OMS, 2022).

Nesse contexto, a construcao ¢ validagdo de uma cartilha como tecnologia educativa, se
caracteriza como estratégia de promogao e educa¢do em saude, por ser um método em que as
informacdes sdo de facil visualizagdo, confidveis, e melhor absor¢ao de conteuido quando
comparadas as instrugdes verbais isoladas (LESSA et al., 2018). A literatura aponta que o uso
de materiais educativos escritos por profissionais de satide voltados para gestantes e mulheres
no pos-parto (até 45 dias) refor¢am as orientagdes verbalizadas, assim como de ensino, ao ter
impacto positivo na educacdo de pacientes e conseguir de ajuda-las nas suas duvidas, mesmo
quando essas mulheres niao estdo diante de um profissional de satide (HOFFMANN E
WORRALL, 2004).

Portanto, a educacdo em saude no contexto da COVID-19, ndo se resume apenas na
transmissdo de conhecimentos sobre o Coronavirus, mas um processo €ético, estético, politico e
pedagdgico que requer o desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo, permitindo
desvelar a realidade e implementar a¢des inovadoras, como foi o caso do isolamento social e
atualmente, da importancia de se completar e seguir recomendagdes do esquema vacinal da
COVID-19 (CECCON; SCHNEIDER,2020).

Diante destas consideragdes, observou-se a importancia de desenvolver material
educativo destinado as gestantes e puérperas, que fornega informagdes sobre a COVID-19, a
fim de orientar esse grupo quanto aos aspectos relacionados a doencga e fornecer recomendagdes

baseadas em evidéncias, para poderem, assim, exercer um melhor autocuidado.

OBJETIVO
Construir e validar uma tecnologia educativa em salide para gestantes e puérperas,

acerca da COVID-19.
METODOS
Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui, sob o Parecer n.° 030450/2022. Foram respeitados todos os aspectos éticos relacionados

a pesquisa com seres humanos contidos na Resolucdo n.° 466 de 2012 e 510 de 2016 do

Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias de igual teor. Para preservar suas identidades: os
juizes, foram identificados pela letra maiuscula “J” seguida dos numeros correspondentes a
ordem da coleta das informagdes (J1, J2...), e gestantes ¢ puérperas, respectivamente, por “G”

(G, G2...) e “P” (P1, P2...).

Desenho, local e periodo do estudo

Trata-se de estudo metodologico, conduzido em trés etapas: 1 - Construgdo da tecnologia
educativa em saude para gestantes e puérperas sobre COVID-19; 2 - Validagdo da tecnologia
educativa em saude por juizes especialistas, e 3 - Legitimagao da tecnologia educativa em satde
por gestantese puérperas.

A pesquisa ocorreu em ambiente virtual on-/ine, por e-mail, com juizes especialistas, e,
de modo presencial, com gestantes e puérperas assistidas por uma Unidade Basica de Saiude
(UBS) situada do municipio de Teresina-PI. A coleta de dados para construcdo e validacio da
tecnologia em sua versao-inicial e nas duas etapas da versao definitiva ocorreu no periodo de

setembro de 2021 ao periodo de julho de 2022.

Populacdo\Amostra, critérios de inclusio e exclusao

A populagio do estudo foi composta por dois grupos distintos: juizes especialistas que
validaram a tecnologia educativa e, piiblico-alvo, gestantes e puérperas,que estavam realizando
consulta de pré-natal ou puerpério com enfermeira e/ou médica da referida UBS, no periodo de
maio a julho de 2022.

Apesar de na literatura ndo existir um consenso quanto aos numeros de juizes, a amostra
do estudo foi de sete juizes para o processo de validagdo da tecnologia educativa, segundo
Vianna (1982) que sugere um numero impar. A seguir, sdo apresentados os critérios para

selecdo dos juizes (Quadro 1).

Quadro 1. Critérios para sele¢do dos juizes profissionais de satde. Teresina-PI, Brasil, 2022.

Critérios de selecao de juizes especialistas da Saude

Ter doutorado na area de interesse tecnologia educacional em saude ou assisténcia a

gestante e puérpera com COVID-19 ou;
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Ser mestre na area de interesse tecnologia educacional em saiude ou assisténcia a

gestante e puérpera com COVID-19 ou;

Ter experiéncia clinica-assistencial com o publico-alvo ha pelo menos 03 meses;

Ser membro da sociedade cientifica da aréa tematica;

Ter producdo cientifica na 4rea da tematica.

A identificagdo dos juizes ocorreu pela Plataforma Lattes, por meio do Curriculo Lattes,
com busca por assunto com as seguintes palavras-chave: gestacdo, puerpério, cartilha
educativa, tecnologia em saude. Inicialmente, 18 juizes foram convidados a participar da
pesquisa por meio de contato prévio online, via e-mail. Apos o aceite em participar da pesquisa,
receberam, também por e-mail: o TCLE, a primeira versdo da tecnologia educacional e o
instrumento de validagdo, para ser preenchido e devolvido em um prazo de 10 dias. Porém,
somente, trés juizes responderam o e-mail e aceitaram participar da pesquisa, ressaltando que
um deles desistiu do estudo. Uma nova selegao foi realizada com mais 20 experts. Totalizando,
uma populagdo de 38 convidados e uma amostra final de 7 juizes especialistas para validacao
da versdo inicial e final da tecnologia educativa.

Em relagdo ao publico-alvo, a amostra final foi de 12 participantes, sendo 8 gestantes
e 4 puérperas. Para amostra e legitimagdo pelo publico-alvo da tecnologia educativa,

considerou-se amostra por conveniéncia, segundo os critérios dispostos no Quadro 2.

Quadro 2. Critérios para selecdo do publico-alvo (gestantes e puérperas). Teresina-PI, Brasil,

2022.

Critérios de selecao do publico-alvo (gestantes e puérperas)

Ser gestante e/ou puérpera independentemente de terem sido vacinadas

contra COVID-19, ou nio;

Ser paciente assistida pela UBS;

Ter disponibilidade para participar da pesquisa no momento da coleta de dados.

Os critérios de exclusdo, no que lhe concerne, foram: mudanga de domicilio ou gravidez
interrompida no periodo da coleta de dados, e gestantes e/ou puérperas com dificuldades visuais

que impossibilitassem a analise da tecnologia educativa em saude.

Protocolo de estudo
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O estudo ocorreu em trés etapas. Na etapa 1, realizou-se a revisdo integrativa visando
reunir as evidéncias disponiveis sobre as principais recomendagdes as gestantes e puérperas em
tempos de pandemia da COVID-19 ampliando, assim, o conhecimento sobre a tematica. Essa
etapa resultou na construgdo da primeira versdo da tecnologia educativa.

Na etapa 2, validou-se o conteido e aparéncia da primeira versdo da tecnologia
educativa por 7 juizes da area da satide. Analisou-se a representatividade das ideias referente
aos objetivos, estrutura, apresentagdo e relevancia do contetido da tecnologia, do periodo de
maio a junho de 2022. Utilizou-se, para coleta de dados, um questionario com 17 itens, adaptado
de Oliveira (2006), conforme critérios de valorizacdo da escala de Likert.

Para validagdo do conteudo e imagens, foi utilizado o indice de Validade de Contetido
(IVC), que mede a porcentagem de especialistas que estdo em concordancia sobre determinados
aspectos do contetido da tecnologia, individualmente. Este método aplica a escala de Likert com
graus de variacdo de um a quatro e considera: 1= nao relevante ou ndo representativo; 2= item
necessita de grande revisdo para ser representativo; 3= item necessita de pequena revisao para
ser representativo; 4= item relevante ou representativo (LIKERT, 1932). “Os especialistas
podiam também realizar sugestdes e comentdrios para melhorar os itens pontuados com” 1” ou
“27.

Para validagdo nessa etapa, considerou-se o somatdrio de concordancia dos itens
marcados como “3” e “4” pelos juizes, individualmente, divididos pelo total de respostas, IVC
global (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Numa taxa nao inferior a 0,78 (POLIT; BECK, 2018).
Os itens foram validados com nivel de concordancia minima de 75% nas respostas positivas, a
partir da somatoria dos IVC Global (COLUCI, ALEXANDRE & MILANI, 2015).

Dos itens que obtiveram IVC inferior a 0,78 individualmente, efetuou-se revisdo
conforme as recomendagdes dos especialistas, emitida nova versdo da cartilha, encaminhada
para uma nova rodada de avaliacdo. Para avaliar a medida de concordéncia entre os juizes
especialistas, relativa a todos os conjuntos de objetos avaliados na tecnologia (objetivos,
estrutura e apresentagdo, relevancia), empregaram-se [VC Global, considerando adequados os
resultados acima de 0,78, como alta correlagao de concordancia entre os avaliadores.

Na etapa 3, a legitimagdo pelas gestantes e puérperas da versdo final da tecnologia
recorreu-se a0 mesmo instrumento adaptado de Oliveira (2006), porém com 14 itens avaliativos
e os seguintes blocos: objetivos, organizagdo, estilo, escrita, aparéncia e motivacdo com
objetivo precipuo de verificar se todos os itens eram de facil compreensdo. Apos isso, enviou-

se a tecnologia educativa em satude para revisdo ortografica e distribuicao.
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RESULTADOS

Construcio da tecnologia educacional

O primeiro passo para a constru¢do da cartilha correspondeu ao levantamento
bibliografico por meio de uma revisdo integrativa da literatura meio do cruzamento dos
descritores: “Educacdo em saude”, “gravidez”, “puerpério”, “COVID-19” e operadores
boleanos AND e OR. A busca resultou em 454 artigos, porém, somente 17 foram incluidos na
analise. Dos dados da revisdo integrativa, identificaram-se os itens relevantes para compor os
dominios da primeira versdo da cartilha, divididos em: apresentacdo, “Como deve ser seu pré-
natal”, “Como agir se apresentar sinais e sintomas de COVID-19”, “Quando e quais vacinas
vocé deve tomar”, “Qual a conduta durante o puerpério”, “Como agir durante a amamentagaose
apresentar suspeita ou diagnostico de COVID-19”, “O seu bem-estar fisico e emocional”.

Nessa fase da construcdo da cartilha realizou-se, concomitantemente, a elaboracdo
textual, seguida da confecgdo das ilustragdes e diagramagdo. Buscou-se aliar contetudo rico em
informagdes, porém claro e objetivo, visto que materiais muito extensos tornam-se cansativos
e com linguagem inacessivel ao publico-alvo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2009)

A primeira versdo da cartilha construida continha 13 paginas, tamanho A4 (21x29,7
cm), para facilitar a leitura e o manuseio do material. O texto foi escrito com a fonte Arial, o
tamanho variou entre 12 a 36 e o espagamento entre linhas utilizado foi de 1,4. Escolheu-se
uma cor branca para o fundo para melhor visualizagdo e uma leitura mais prazerosa. Na capa
da cartilha foi utilizada a ilustragdo de uma gestante e uma puérpera fazendo alusdo ao foco da
cartilha. A versdo preliminar da cartilha obteve como titulo “Tecnologia educativa para

gestantes e puérperas sobre COVID-19”, conforme apresentada na Figura 1.
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Figura 1 — Capa da primeira versdo da tecnologia educativa para gestantes puérperas sobre

COVID-19 Teresina, Piaui, 2022.

Validacio da tecnologia educativa por juizes especialistas

Participaram da validagdo, 7 juizes especialistas no assunto, dos quais todos eram do
sexo feminino (100%) e enfermeiros (100%). A idade variou de 24 a 40 anos, tendo uma média
de 34 anos. Do total 4 (57,2%) possuiam o titulo de doutor; 3 (42,8%) de mestre. Em relacdo a
experiéncia com a tematica proposta pelo estudo variou de 2 a 14 anos.

A tabela 1 apresenta cada item do instrumento de validacdo. Verificou-se o nivel de
concordancia entre os juizes-especialistas, IVC por item, IVC global ¢ o Indice de
Concordancia (IC).

Na avaliagdo do item “objetivos”, o [IVC individual variou de 0,85 a 1,00. Verificou-se
IC de 100%. Em relagdo ao bloco “estrutura e apresentacdo”, apresentou o menor indice de
concordancia no item 2.4: “O material esta apropriado a gestantes e puérperas de qualquer nivel
sociocultural?”, e no item 2.6: “As informacdes estdo bem estruturadas em concordancia ¢
ortografia, numa linguagem acessivel as gestantes e puérperas?”’, com valor de 0,57% em
relacdo aos demais indices descritos na tabela 1, com varia¢do do IVC de 0,57 a 1,00, embora
o bloco tenha alcangado uma média de aceitagdo considerada alta de 90%.

Jaem relacdo a “relevancia”, a tecnologia obteve o maior indice de concordancia (98%),
tornando a caderneta aceitavel. A média nesse bloco variou de 0,85% a 1,00%.

Por fim, na analise dos resultados gerais da validagdo da caderneta pelos juizes -
especialistas da area da saude, a tecnologia obteve indice de concordancia geral de 98%, com

IVC variando de 0,85 a 1,00.
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Tabela 1 — Distribui¢do da avaliagdo da cartilha pelos juizes especialistas quanto aos objetivos,

estrutura, apresentacdo e relevancia (n = 7) - Teresina, Piaui, Brasil, 2022.

Variaveis IvC 1* IVC 2** IC***
Objetivos 1,00 1,00 1,00
1.1 Asinformagdes/contetidos sdo importantes para gestantes e puérperas no contexto daCOVID-19?
1.2 Omaterial convida e/ou instiga a mudancas de comportamento e atitude sobre COVID-19? 0,85 1,00 0,98
1.3 Pode circular no meio cientifico da area? 0,35 1,00 0,98
1.4 A Tecnologia Educativa atende aos objetivos da Educagdo em saude? 0,85 1,00 0,98
Estrutura e apresentacio 0.85 1,00 0.98
2.1. O material educativo ¢ apropriado para orientagao de pacientes com estomias intestinais.
2.2 As mensagens e ilustra¢des estdo apresentadas de maneira clara e objetiva? 1,00 1,00 1,00
2.3 As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas? 1,00 1,00 1,00
2.4 O material esta apropriado a gestantes e puerperas de qualquer nivel sociocultural? 0,57 1,00 0,65
2.5 Ha uma sequéncia légica do contetido proposto? 0,85 1,00 0,98
2.6 As informagdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia, numa linguagem 0,57 1,00 0,65
acessivel as gestantes e puérperas?
2.7 O estilo da redacio da escrita ¢ de facil compreensio? 0,71 1,00 0,92
2.8 As informagdes da capa, sumdrio e apresentagio sio claras? 0,85 1,00 0,98
2.9 O tamanho do titulo e dos topicos estdo adequados? 0,85 1,00 0,98
Relevincia
3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser abordados? 0,85 1,00 0,98
3.2 O material permite a transferéncia e generalizagdo do aprendizado a gestantes e puérperas no 0,85 1,00 0,98
contexto da COVID-19?
3.3 A tecnologia podera ser material de reprodugdo para profissionais de satide em vérios contextos como 1,00 1,00 1,00

construgdo de conhecimentos ou mudangas de comportamentos em relag@o a gestantes e puérperas frente a
COVID-19? 0,85 1,00 0,98

3.4 0 material aborda os assuntos necessarios para o saber sobre COVID-19 e cuidados com gestantes e puérperas.

IVCGLOBAL **** 0,85 1,00 0,98
Nota: Indice de Validade de Contetido no Primeiro Momento (IVC 1) *

[ndice de Validade de Contetido no Primeiro Momento (IVC 2) **

Indice de Concordancia (IC))***

Soma de todos os Indices de IVC dividida pelo numero total de itens do instrumento de validagdo****

Validacio da tecnologia educativa pelo publico-alvo

Das 12 representantes do publico-alvo que validaram a cartilha, oito eram gestantes e
quatro puérperas, com a média de idade de 27 anos. Com relagdo ao nivel de escolaridade,
66,6% possuiam ensino médio, e 33,3% ensino fundamental; 50% relataram ser solteiras e 50%

casadas. Quanto a renda familiar, 20% exerciam atividade remunerada de um salario minimo,
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vigente em 2022 — (R$1.212,00) e 80% possuiam renda corresponde ao Auxilio-Brasil, numa
média de 400 as 800 reais. Todas tomaram pelo menos duas doses da vacina da COVID-19, e
duas (20%) tiveram COVID-19, ha pelo menos um ano.

As participantes responderam as 17 questdes do instrumento de validagao, sendo todos
os aspectos classificados como “3= item necessita de pequena revisdo para ser representativo”;
e “4= item relevante ou representativo” obtendo um indice de concordancia de 100%.

Em sua versdo final, a cartilha foi denominada “COVID-19, GESTANTES E
PUERPERAS. TUDO QUE VOCE PRECISA SABER”, composta por 13 paginas, no formato
PDF para distribuicdo online, e 9 paginas para impressao, com tamanho padrao de formatagéo

de 45 centimetros de altura por 31 cm de largura, em A4 (Figura 2).
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Figura 2 — Versdo final da tecnologia educativa para gestantes e puérperas sobre COVID-19, formato cartilha

para impressdo. Teresina, Piaui, 2022.

DISCUSSAO

A construgdo e validagdo da tecnologia educativa “COVID-19, GESTANTES E
PUERPERAS. TUDO QUE VOCE PRECISA SABER” seguiu um rigor metodoldgico para

assegurar que informagoes cientificas fossem acessiveis e de facil entendimento para o publico-
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alvo. O processo de validacao de materiais educativos € essencial para desenvolver um produto
com rigor cientifico, credibilidade e completude na tematica proposta, sendo assim, a validagéo
de contetdo, realizada por juizes especialistas ¢ fundamental para o estudo, tendo em vista a
adequagdo e modificagdo das inconsisténcias (MELLO et al., 2020)

Da mesma forma, investigar a opinido do publico-alvo, quanto a compreensao das
ilustra¢des, assim como de receber outras possiveis sugestdes que podem favorecer o material
apresentado, ampliando a aplicabilidade ao publico ndo alfabetizado, ¢ de extrema exceléncia
para o afastamento de interpretagdes equivocadas que podem inviabilizar a prevencdo,
promocdo e recuperacio da saide (CARVALHO; SILVA; FERREIRA, 2019).

A tecnologia educativa foi validada de forma positiva em relagdo ao objetivo, estrutura,
apresentacdo e relevancia, pelos juizes especialistas, e pelas gestantes e puérperas, em relagdo
aos objetivos, organizagdo e estilo da escrita, aparéncia e motivagdo, tomando por base o
calculo do IVC individual e Global. Sendo considerada aceitavel uma taxa de concordéancia
entre os juizes superior a 0,78. Consoante com os valores de IVC satisfatorios para cada item
analisado, bem como, para o IVC global, ambos acima do ponto de corte determinado pela
literatura (ROCHA, 2019).

Embora a tecnologia desenvolvida neste estudo tenha apresentado, em sua primeira
versdo, elevada concordancia para os itens, as sugestoes dos especialistas foram consideradas
pertinentes pelos autores, para melhoria do contetido e aparéncia do material construido e,
posterior alteragdes com design e reavaliacdo no segundo momento, com IC de 100%.

Os materiais educativos avaliados por indice de verificagdo de contetido no campo da
saude visam facilitar o trabalho dos profissionais, com a finalidade de promover orientagdo e
educagdo em saude aos pacientes e familiares, devendo apresentar por propdsito a promogao
da saude, e possibilitar efetivamente o cuidado junto a populagdo-alvo (LEITE et al., 2018).

Para tanto, Teixeira (2019) pontua a relevancia da avaliagdo dos objetivos de uma
tecnologia educativa, posto que suas versoes finais possuem dados corretos e contextualizados.
Em resumo, as sugestdes propostas pelos juizes foram aceitas desde linguagem, layout/design
e ilustragcdo, de modo a realizar o aprimoramento do conteido e estrutura da tecnologia. Na
linguagem, termos cientificos foram substituidos ou acrescentados conforme sugestdo dos
especialistas, e alguns textos foram reformulados visando o melhor entendimento do publico-
alvo, além da revisdo ortografica e um novo nome para tecnologia educativa.

Na construcdo de materiais educativos, sdo necessarias informacdes técnico-cientificas
que sejam escritas de maneira simples e clara, objetivando facilitar a leitura e interpretagéo

(ECHER, 2005). Destaca-se nos resultados apresentados de valida¢do, o menor IVC (0,57)
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individual, observado no item estrutura e apresentacdo, tendo os comentarios e sugestoes dos
juizes considerados e inseridos na versdo final para aprimorar o entendimento do publico-alvo.
Esse tema, de acordo com conhecimentos prévios da literatura e técnicas especificas, requer
acompanhamento continuo pelos profissionais (GUIMARAES; SOUSA; COELHO &
GALDINO, 2017).

Ainda em relagdo a estrutura e apresentagdo, o layout/design foi readequado quanto a
organizacao, cores ¢ contrastes. Algumas ilustracdes foram readequadas a fim de melhorar a
realidade, além da inclusdo de mais imagens, para melhor associagdo com as informagoes
explanadas e acessibilidade para mulheres que ndo queiram ler. Segundo a literatura, a
apresentacdo de figuras adequadas e de facil compreensdo em relagdo aos materiais fazem-se
necessarios ao cuidado domiciliar (FERREIRA et al., 2020)

As alteragoes foram realizadas segundo as recomendagdes dos juizes e rigor
metodologico, considerando a facil compreensdo. E como uma alternativa 1til, eficaz, acessivel
e de facil distribuicdo. Ao considerar a disseminacado desses materiais educativos com extensao
em PDF pela internet e sua disponibilizagdo da versdo impressa paraos que assim preferirem.

Por fim, quanto a relevancia, esta foi considerada excelente segundo IVC de maior
pontuacdo (0,98), ratificando como o desenvolvimento de tecnologias educacionais ajudam a
padronizar diretrizes e procedimentos de profissionais que prestam assisténcia direta e indireta

em diversas areas da satde (FIGUEIREDO et al., 2019).

Limitac¢oes do Estudo

Como limitacao do estudo, aponta-se a dificuldade em encontrar artigos que abordassem
COVID-19, gestantes e puérperas, tanto na literatura nacional como internacional, somado a
dificuldade de juizes especialistas que atendessem aos critérios descritos no estudo e aceitassem

participar do mesmo.

Contribuicdes para a Area

Espera-se que a tecnologia educativa desenvolvida neste estudo auxilie na ampliacdo
do conhecimento e compreensdo de gestantes e puérperas sobre COVID-19. Além disso,
estima-se a utilizagdo desse material pelos profissionais de satide, como ferramenta de educagéo

e promogao da saude no enfrentamento da pandemia da COVID-19. Este estudo prevé, também,
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a ampla divulgacdo dessas informacgdes e discussoes sobre a tematica, favorecendo, assim, o
desenvolvimento de uma assisténcia direcionada e humanizada para mulheres no ciclo

gravidico-puerperal.

CONCLUSOES

A tecnologia educativa sobre COVID-19 para gestantes e puérperas intitulada “COVID-
19, GESTANTES E PUERPERAS. TUDO QUE VOCE PRECISA SABER?” foi validada pela
aparéncia e contetido por especialistas e legitimada quanto a aparéncia com publico-alvo ao
qual se propde, com nivel de concordancia geral de 98%, e IVC global de 0,98 para juizes
especialistas e 100% para o publico-alvo ao qual se destina.

A tecnologia poder3 ser utilizada como ferramenta de apoio para gestantes, puérperas,
profissionais de satde e qualquer individuo que necessite de informacgdes sobre a tematica.
Além disso, tem o intuito de melhorar e fortalecer o processo de trabalho educativo dos
profissionais de saude, por meio de sua disponibilizacdo em PDF via internet e formato para

impressao.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados deste estudo, pode-se afirmar que os objetivos foram
alcancados, ja que a construgdo e validagdo da tecnologia educativa intitulada
“COVID-19, GESTANTES E PUERPERAS. TUDO QUE VOCE PRECISA SABER’,
realizou-se segundo a robustez metodolégica necessaria para a construgdo e
validagao da tecnologia educativa.

Considerando que, para a construgdo da tecnologia, utilizou-se como suporte
uma revisdo integrativa, crucial para a sistematizagcado do conteudo da tecnologia, foi
possivel se alcangar maior aprofundamento no conhecimento sobre o tema deste
estudo. Além disso, permitiu aperfeicoar conhecimentos sobre os principais conceitos a
refletir sobre a tematica, na escrita de um material de facil compressao e a cesso,
juntamente, com a troca de experiéncias construtivas realizadas com profissionais
especialistas, que somaram na validagao de um material mais confiavel.Cabe destacar
que os profissionais que aceitaram participar deste estudo ndo mediram esforgos para
colaborar no aperfeicoamento dessa tecnologia e que, possibilitou seguirmos para a
legitimacao, aqui considerada uma das mais enriquecedoras etapas desse estudo, ao
aproximar o saber da pratica.

Para concluir, ressalta-se a importancia desta experiéncia em virtude dos
ganhos pessoais e profissionais conquistados no decorrer desta pesquisa, de grande
valor e significado, e que incumbira como mais uma ferramenta de Promocgao e
Educacdo em saude com mulheres gravidas e puérperas, assim como para oS

profissionais de saude, enquanto ferramenta de educacao.
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APENDICE A - Carta Convite aos juizes

Fﬁm&%vea%m AP renasf

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGCAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

CARTA CONVITE
Caro(a) Prof(a) Dr.

Meu nome é Michelle Leane Santana da Silva, sou mestranda pelo Programa
de P6s-Graduagao em Saude da Familia (MPSF/RENASF/FIOCRUZ/UFPI), e estou
desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “Construcao e validagdo de
tecnologia educativa em saiude sobre COVID-19 para gestantes e puérperas”, sob
orientagao da Prof?. Dr2. Claudete Ferreira de Souza Monteiro, cujo produto finalé uma
Cartilha Educativa.

Venho por meio desta carta convite, solicitar a sua colaboragao como Doutor(a)
ou Mestre na tematica (cujo nome foi selecionado por meio de busca no Curriculo
Lattes), para avaliagdo do conteudo e aparéncia da Cartilha, em relagdo aos seguintes
critérios: clareza na compreensao do conteudo e das ilustragdes; relevancia e grau de
relevancia; associagao ao tema proposto e viabilidade de aplicacdo. Sua participagao
também podera ser complementada com observagdes e sugestdes de modificagao,
de forma livre.

Na espera do seu aceite, que muito nos honrara, solicito que responda este e-
mail, no prazo de até 10 dias. Caso manifeste sua concordancia, informe o e-mail para
o qual enviaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a Cartilha, as
instrucdes para o preenchimento do instrumento, e o instrumento propriamente dito.

Aguardamos sua resposta e desde ja, agradecemos o seu valioso apoio. Nesta
oportunidade, me coloco a sua disposicao para qualquer esclarecimento.
Atenciosamente,

A dnella. I:LAC'L\,\A ja\:‘o

. (R

Michelle Leane Santana da Silva( assistente de pesquisa)

» r ,J_
¢ _7)/"/'/////(////(/1’//( >

Prof2. Dr2. Claudete Ferreira de Souza Monteiro (Orientadora)



MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUMANA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (juizes)

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa
denominada” Construcdao e Validagcao de uma Tecnologia Educativa sobre
COVID-19 para gestantes e puérperas”. Esta pesquisa esta sob a responsabilidade
do pesquisadora Prof?. Dr.2 Claudete Ferreira de Souza Monteiro vinculada a
Universidade Federal do Piaui-Departamento de Enfermagem e tem como objetivos
construir e validar uma tecnologia em saude cujo produto final sera uma Cartilha
Educativa em Saude, direcionada a gestantes e puérperas sobre COVID-19. Esta
pesquisa tem por finalidade o desenvolvimento de uma tecnologia educativa
cientificamente fundamentada e validada, no formato cartilha, que proporcionara um
diferencial na educagcéo em saude sobre COVID-19 para o publico-alvo em questao.
Neste sentido, solicitamos sua colaboragdo mediante a assinatura desse termo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa
assegurar seus direitos como participante. Apos seu consentimento, assine todas as
paginas e ao final desse documento que esta em duas vias. O mesmo, também sera
assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando uma via com vocé
participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencao e
calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas. Se houver perguntas antes
ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisadora responsavel Prof?. Dr.2 Claudete Ferreira de Souza Monteiro pela
pesquisa através do seguintes telefone (86) 9 9977-2846.

Se mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa aspesquisas
cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario MinistroPetrénio
Portella, Bairro Ininga, Teresina -Pl, telefone (86) 3237-2332, e-
mail:cep.ufpi@ufpi.edu.br; no horario de atendimento ao publico, segunda a sexta,
manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo

para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.
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Esclarecemos mais uma vez que sua participacdo € voluntaria, caso decida nao
participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, nao havera
nenhum tipo de penalizagao ou prejuizo e o (0s) pesquisador estara a sua disposicao
para qualquer esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa a elaboragdo de um instrumento contendo
orientagdes validadas, direcionadas ao publico de gestantes e puérperas de vital
importancia com vista a permitir que essas mulheres tenham acesso a informagdes
confiaveis sobre a doenga, contagio, prevencao e repercussdes na gravidez e
puerpério, para sua realizacdo serao utilizados dois questionarios: um enviado via
online para especialistas realizarem a validagao das informagdes referentes a cartilha
educativa e um outro de forma presencial para gestantes e puérperas que estiverem
sendo acompanhadas pela Unidade Basica de Saude de Teresina-PlI

Esclareco que esta pesquisa acarreta os seguintes riscos minimos para os
participantes, relacionados a vivéncia da COVID-19. Os beneficios se reportam a
construcdo e validacdo de um material educativo que ira contribuir para o
conhecimento, a educagao, a aderéncia a aspectos relacionados a COVID-19 para
gestantes e puérperas, porem os mesmos serdo contornados ao realizarmos uma
abordagem tranquila com o publico. Além disso, sera reforgado o anonimato das
informagdes e manutencgéo da privacidade dos envolvidos. Para isso, 0s juizes serao
identificados com letras maiusculas seguidos dos numeros correspondentes a ordem
da coleta das informagdes (J1, J2...) e, gestantes e puérperas, respectivamente por
(G1, G2...) e (P1, P2...).

Os resultados obtidos nesta pesquisa serao utilizados para fins académico-
cientificos (divulgagdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e identidade anbnima, como estabelecem as
Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma
Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre
acesso as todas as informacodes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem
como lhe é garantido acesso a seus resultados.

Esclarego ainda que vocé nao tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja
por qualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Nao
havera nenhum tipo de pagamento por sua participacédo, ela é voluntaria. Caso ocorra

algum dano comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo vocé
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podera ser indenizado conforme determina a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, bem como Ihe sera garantido a assisténcia integral.
Apos os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me

foi exposto, Eu____----- declaro que aceito

participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informacgdes por
mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as
paginas e fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario

() Autorizo a captagéo de imagem e voz por meio de gravagao, filmagem e/ou fotos;
() Nao autorizo a captagao de imagem e voz por meio de gravagao e/ou filmagem.
() Autorizo apenas a captacgao de voz por meio da gravagao;

Local e data:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel



MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUMANA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Gestantes e
Puérperas)

Prezada Senhora

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa
denominada” Construcdao e Validagcao de uma Tecnologia Educativa sobre
COVID-19 para gestantes e puérperas”. Esta pesquisa esta sob a responsabilidade
do pesquisadora Prof?. Dr.2 Claudete Ferreira de Souza Monteiro vinculada a
Universidade Federal do Piaui-Departamento de Enfermagem e tem como objetivos
construir e validar uma tecnologia em saude cujo produto final sera uma Cartilha
Educativa em Saude, direcionada a gestantes e puérperas sobre COVID-19. Esta
pesquisa tem por finalidade o desenvolvimento de uma tecnologia educativa
cientificamente fundamentada e validada, no formato cartilha, que proporcionara um
diferencial na educagéo em saude sobre COVID-19 para o publico-alvo em questao.
Neste sentido, solicitamos sua colaboragdo mediante a assinatura desse termo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa
assegurar seus direitos como participante. Apos seu consentimento, assine todas as
paginas e ao final desse documento que esta em duas vias. O mesmo, também sera
assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando uma via com vocé
participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencao e
calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas. Se houver perguntas antes
ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisadora responsavel Prof?. Dr.2 Claudete Ferreira de Souza Monteiro pela
pesquisa através do seguintes telefone (86) 9 9977-2846.

Se mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa aspesquisas
cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario MinistroPetrénio
Portella, Bairro Ininga, Teresina -Pl, telefone (86) 3237-2332, e-
mail:cep.ufpi@ufpi.edu.br; no horario de atendimento ao publico, segunda a sexta,
manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo

para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.
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Esclarecemos mais uma vez que sua participagdo é voluntaria, caso decida nao
participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, nao havera
nenhum tipo de penalizagao ou prejuizo e o (0s) pesquisador estara a sua disposicao
para qualquer esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa a elaboragdo de um instrumento contendo
orientagdes validadas, direcionadas ao publico de gestantes e puérperas de vital
importancia com vista a permitir que essas mulheres tenham acesso a informacoes
confiaveis sobre a doenga, contagio, prevencado e repercussdes na gravidez e
puerpério, para sua realizacdo serao utilizados dois questionarios: um enviado via
online para especialistas realizarem a validagao das informacdes referentes a cartilha
educativa e um outro de forma presencial para gestantes e puérperas que estiverem
sendo acompanhadas pela Unidade Basica de Saude de Teresina-PlI

Esclareco que esta pesquisa acarreta os seguintes riscos minimos para os
participantes, relacionados a vivéncia da COVID-19. Os beneficios se reportam a
construcdo e validacdo de um material educativo que ira contribuir para o
conhecimento, a educagao, a aderéncia a aspectos relacionados a COVID-19 para
gestantes e puérperas, porem os mesmos serdo contornados ao realizarmos uma
abordagem tranquila com o publico. Além disso, sera reforgado o anonimato das
informagdes e manutengao da privacidade dos envolvidos. Para isso, 0s juizes serao
identificados com letras maiusculas seguidos dos numeros correspondentes a ordem
da coleta das informacgdes (J1, J2...) e, gestantes e puérperas, respectivamente por
(G1, G2...) e (P1, P2...).

Os resultados obtidos nesta pesquisa serao utilizados para fins académico-
cientificos (divulgagdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e identidade anbnima, como estabelecem as
Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma
Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre
acesso as todas as informacodes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem
como lhe é garantido acesso a seus resultados.

Esclarego ainda que vocé nao tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja
por qualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Nao
havera nenhum tipo de pagamento por sua participagéao, ela é voluntaria. Caso ocorra

algum dano comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo vocé
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podera ser indenizado conforme determina a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, bem como Ihe sera garantido a assisténcia integral.
Apos os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com 0s que me

foi exposto, Eu____----- declaro que aceito

participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informagdes por
mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as
paginas e fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario

() Autorizo a captacao de imagem e voz por meio de gravagéo, filmagem e/ou fotos;
() Nao autorizo a captagéo de imagem e voz por meio de gravagao e/ou filmagem.

() Autorizo apenas a captacéo de voz por meio da gravagao;

Local e data:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel



MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUMANA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pais ou
Responsaveis Legais (Gestantes e Puérperas)

O(A) seu(sua) filho(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa:
“Construcao e Validagcao de uma Tecnologia Educativa sobre COVID-19 para
gestantes e puérperas”, cujo pesquisador responsavel € a Prof.? Dr.? Claudete
Ferreira de Souza Monteiro. O objetivo desse projeto € construir e validar uma
tecnologia em saude, cujo produto final sera uma Cartilha Educativa em Saude,
direcionada a gestantes e puérperas sobre COVID-19. O(A) seu(sua) filho(a) esta
sendo convidado por que no momento da coleta de dados para legitimacgéo da cartilha
educativa esta sendo assistida pela Unidade Basica de Saude Alegria como gestante
€ ou puérpera, critérios de incluséo para o publico- alvo do estudo.

O(A) Sr(a). tem plena liberdade de recusar a participagao do seu(sua) filho(a)
ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma
para o tratamento que ele(a) recebe na Unidade Basica de Saude da Alegria.

A construcdo da cartilha educativa acontecera a partir de um levantamento
bibliografico, e a validacao e legitimacao através da compilagao dos questionarios
respondidos pelos juizes e publico-alvo, no intuito de construirmos uma cartilha com
textos claros, sucintos e de facil entendimento

Caso aceite participar, a participacdo do seu(sua) filho(a) consiste na
assinatura do termo de assentimento livre esclarecido em duas vias, leitura da versao
preliminar da cartilha educativa e preenchimento de um questionario com questbes
numeradas de 1 a 4 e campo para sugestdes, caso ache necessario.

A pesquisa tem como justificativa o desenvolvimento de uma tecnologia
educativa cientificamente fundamentada e validada, produto final uma cartilha no
formato PDF, que proporcionara um diferencial na educagéo em saude sobre COVID-
19 para gestantes e puérperas, pois possibilitara a utilizagdo de um material educativo
confiavel, que trara contribui¢des para o cuidado-assisténcia do publico em questao.

Os beneficios se reportam a construgao e validacido de um material educativo que ira
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contribuir para o conhecimento, a educagédo, a aderéncia a aspectos relacionados a
COVID-19 para gestantes e puérperas.

O estudo apresenta riscos minimos para os participantes, relacionados a
vivéncia da COVID-19. Sabendo disso e, em busca de minimizar esses riscos, sera
realizada uma abordagem tranquila com o publico. Além disso, sera reforgado o
anonimato das informag¢des e manutengao da privacidade dos envolvidos. Para isso,
gestantes e puérperas serdo identificados com letras mailusculas seguidos dos
nameros correspondentes a ordem da coleta das dados, respectivamente por (G1,
G2...)e (P1, P2...).

Os resultados obtidos nesta pesquisa serao utilizados para fins académico-
cientificos (divulgagdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e identidade anbnima, como estabelecem as
Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma
Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre
acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem
como lhe é garantido acesso a seus resultados.

Esclarego ainda que vocé n&o tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja
por qualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Naohavera
nenhum tipo de pagamento por sua participagéo, ela é voluntaria. Caso ocorraalgum
dano comprovadamente decorrente de sua participacao neste estudo vocé podera ser
indenizado conforme determina a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacionalde Saude,
bem como lhe sera garantido a assisténcia integral.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre
a participacao do seu filho(a), consultando, se necessario, seus familiares ou outras
pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisao livre e esclarecida.

Por favor, leia com atencéo e calma, aproveite para esclarecer todas as suas

duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia,
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vocé podera esclarecé-las com o pesquisador responsavel pela pesquisa Prof.2. Dr.2
Claudete Ferreira de Souza Monteiro, a através do seguinte telefone (86) 9 9977-
2846.

Se mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisam as
pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro
Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina - PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail:
cep.ufpi@ufpi.edu.br; no horario de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha:
08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serao rubricadas

em todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término

pelo(a) Sr (a). e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Declaro que concordo que minha filha
(nome completo do menor de 18 anos) participe desta pesquisa.

Teresina, / 1202

Assinatura do Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE E - Declaragées da Pesquisadora

Ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP-CMPP

Universidade Federal do Piaui

Eu, Claudete Ferreira de Souza Monteiro, pesquisadora responsavel pela
pesquisa intitulada “CONSTRUGAO E VALIDAGCAO DE UMA TECNOLOGIA
EDUCATIVA EM SAUDE SOBRE COVID-19 PARA GESTANTES E PUERPERAS.

Declaro que:

e Assumo compromisso de cumprir os Termos das Resolug¢des N° 466/2012, de
12 de dezembro de 2012 e N° 510/2016, de 07 de abril de 2016 , do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude e demais resolucdes
complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004).

e Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagdes,
que serao obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

e Os materiais e as informagdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho
serao utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta
pesquisa e nao serao utilizados para outras pesquisas sem o devido
consentimento dos voluntarios;

e Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de Claudete Ferreira de Souza Monteiro da area de SAUDE
COLETIVA/ DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM da UFPI; que também sera
responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso 0s mesmos n&o sejam
estocados ao final da pesquisa.

e Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgacao publica dos resultados;

e Os resultados da pesquisa serao tornados publicos através de publicagdes
emperioddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis
ou nao, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos
sujeitos da pesquisa;

e O CEP-UFPI /CMPP sera comunicado da suspensao ou do encerramento da
pesquisa por meio de relatério apresentado anualmente ou na ocasido da

suspensdao ou do encerramentoda pesquisa com a devida justificativa;
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e O CEP-UFPI /CMPP sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos
adversos resultantes desta pesquisa com o voluntario;

e [Esta pesquisa ainda nao foi total ou parcialmente realizada.

Teresina, 02 de Fevereiro de 2022

Ll fei el e
Claudete Ferreira de Souza Monteiro CPF: 098.886.833-49

Pesquiador responsavel

N She0 g j ~ B >
J W el D.LCZ/\,,\_\ CZTJQ\Q A ks

Michelle Leane Santana da Silva CPF: 013.341.523-65

Assistente de pesquisa
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APENDICE F - Termo de Assentimento

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria da pesquisa
“Construcao e Validacao de uma Tecnologia Educativa sobre COVID-19 para
gestantes e puérperas’.

Queremos construir e validar uma tecnologia educativa cientificamente
fundamentada e validada, que proporcionara um diferencial na educacdo em saude
sobre COVID-19 e possibilitara a utilizacdo de um material educativo, confiavel e com
contribuigdes para o cuidado-assisténcia de gestantes e puérperas.

Vocé nao precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu, nao
tera nenhum problema se desistir. A construgdo da cartilha educativa acontecera a
partir de um levantamento bibliografico, e a validagao e legitimagao através da
compilagado dos questionarios respondidos pelos juizes e publico-alvo, no intuito de
construirmos uma cartilha com textos claros, sucintos e de facil entendimento.

Essa pesquisa apresenta riscos minimos, como possiveis constrangimentos
relacionados a vivéncia da COVID-19 por participantes. Sabendo disso e em busca
de minimizar esses riscos, sera realizada uma abordagem tranquila com o publico,
além disso, sera reforcado o anonimato das informacdes. Quanto aos beneficios
dessa pesquisa, nos reportam a construgao e validacao de um material educativo que
ira contribuir para o conhecimento, educacao de aspectos relacionados a COVID-19
para gestantes e puérperas.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, n&o falaremos a
outras pessoas. Os resultados da pesquisa serao divulgados em eventos cientificos e
publicados em revistas, mas sem identificar quem participou da pesquisa. Se vocé
tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar.

Apds concondar, assine todas as paginas e ao final desse documento que esta
em duas vias. O mesmo, também sera assinado pelo pesquisador em todas as
paginas, ficando uma via com vocé participante da pesquisa e outra com o
pesquisador. Por favor, leia com atencao e calma, aproveite para esclarecer todas as
suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua
concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisadora responsavel Prof2. Dr.2
Claudete Ferreira de Souza Monteiro pela pesquisa através do seguintes telefone (86)
9 9977-2846.
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Se mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa aspesquisas
cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario MinistroPetrénio
Portella, Bairro Ininga, Teresina -Pl, telefone (86) 3237-2332, e-
mail:cep.ufpi@ufpi.edu.br; no horario de atendimento ao publico, segunda a sexta,
manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo
para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.
Esclarecemos mais uma vez que sua participagcado é voluntaria, caso decida nao
participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, nao havera
nenhum tipo de penalizagao ou prejuizo e o (0s) pesquisador estara a sua disposigao
para qualquer esclarecimento.

Declaro que recebi uma copia deste termo e que entendi como essa pesquisa
sera feita e como vou participar dela, assim como as coisas ruins e as coisas boas
que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que € um direito
meu, a qualquer momento, dizer “ndo” e desistir, sem nenhum problema por conta
disso. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus

pais/responsaveis. Declaro que concordo em participar desta pesquisa.

Teresina-Pl, de de 20

Assinatura da participante da pesquisa

Atesto que expliquei, cuidadosamente, a natureza e o objetivo deste estudo, os
possiveis riscos e beneficios da participacdo no mesmo, junto ao participante. Acredito
que o participante tenha recebido todas as informagdes necessarias, fornecidas em

linguagem adequada e compreensivel.

Profé. Dr?. Claudete Ferreira de Souza Monteiro (Orientadora)
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APENDICE G - Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO - JUIZES
Data:

Parte 1 - Dados sociodemograficos:

Idade (anos) Sexo:

Area de Formacao

Tempo de atuagéo na area de trabalho (anos) Maior Titulagéo:
Experiéncia profissional envolvendo a tematica (anos):

Local de trabalho: Publicagdo de Pesquisa

envolvendo a tematica:

Tecnologia em saude ( ) gestante/puerperas ( ) COVID-19 ( ) Validagao de
instrumentos ()

Outros/ Especificar:

Contraiu CQVID 19 Sim () Nao () Vacinagéo contra COVID 19 Sim (') Nao ()

Parte 2 - ANALISE

INSTRUGOES

Leia atentamente o manual. Em seguida analise o instrumento, marcando com o “X”
um dos espacgos que estdo a frente da afirmagao. Quando atribuir ao item escore 3
elou 4, solicitamos justificar sua escolha, descrevendo o motivo da opgéo. Dé sua
opinido de acordo com a abreviagcdo que melhor represente seu grau de concordancia

com os critérios abaixo:

Valoragao:

1 = ndo relevante ou nao representativo;
2 = item necessita de grande revisao para ser representativo;
3 = item necessita de pequena revisao para ser representativo;

4 = item relevante ou representativo.
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OBS: Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa é sua opiniao. Por

favor, responda a todos os itens.

1. OBJETIVOS 1 (2| 3 |4

1.1 As informagdes/conteudos séo importantes para gestantes
e puérperas no contexto da COVID-19 ?

1.2 O material convida e/ou instiga a mudancgas de
comportamento e atitude sobre COVID-19?

1.3 Pode circular no meio cientifico da area?

1.4 A Tecnologia Educativa atende aos objetivos da Educagéo
em saude?

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO: 1 (2| 3 |4

2.1 A Cartilha esta apropriada para gestantes e puérperas?

2.2 As mensagens e ilustragdes estao apresentadas de maneira
clara e objetiva?

2.3 As informacdes apresentadas estao cientificamente
corretas?

2.4 O material esta apropriado a gestantes e puerperas de
qualquer nivel sociocultural?

2.5 Ha uma sequéncia légica do conteudo proposto?

2.6 As informacgdes estao bem estruturadas em concordancia e
ortografia, numa linguagem acessivel as gestantes e
puérperas?

2.7 O estilo da redagao da escrita é de facil compreensao?

2.8 As informagdes da capa, sumario e apresentagao sao
claras?

2.9 O tamanho do titulo e dos tépicos estao adequados?

3. RELEVANCIA 1 (2| 3 |4

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser
abordados?

3.2 O material permite a transferéncia e generalizagao do
aprendizado a gestantes e puéperas no contexto da COVID-19?

3.3 A tecnologia educativa em saude também podera ser
material de reproducao para profissionais de saude em varios
contextos como constru¢ao de conhecimento ou mudancgas de
comportamentos em relagéo a gestantes e puérperas frente a
COVID-19?

3.4 O material aborda os assuntos necessarios para o saber
sobre COVID-19 e cuidados com gestantes e puérperas?

Fonte: Adaptado de Oliveira (2006)

Comentarios e Sugestdes:
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APENDICE H - Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO - GESTANTES E PUERPERAS

Data:

Parte 1 - Dados sociodemograficos

Idade (anos) Escolaridade:
Estado civil Gestante () Puérpera ()
Tempo de gestagao(meses) ou pos—parto (dias)

Tem filhos? Sim () quantos? (). Nao( )
Trabalhar? Sim ().

Tipo de atividade em que trabalha

Remuneragao mensal Renda familiar

Reside com outros familiares? Sim ( )- Quantas pessoas no domicilio?
Reside com o marido/companheiro ()
Voce ja teve COVDI 197 Sim ( ) a quanto tempo? Nao( )

Recebeu vacina contra COVID 19: Sim () Nao ( ) Quantas doses?

nao, Porqué?

Alguem do seu grupo familiar ja teve COVID 19?7 Sim() Nao () Se

Parte 2 — Legitimagao

INSTRUGCOES

Leia atentamente a Cartilha Educativa em Saude, em marque com o “X” um dos
espacos que estdao a frente da afirmagcao. Dé sua opinidao de acordo com a o que
melhor represente aCartilha para vocé, conforme os critérios abaixo:

Valoragao:

1 = ndo relevante ou nao representativo;

2 = item necessita de grande revisao para ser representativo;
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3 = item necessita de pequena revisdo para ser representativo;

4 = item relevante ou representativo.

OBS: Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa é sua opinidao. Por

favor, responda a todos os itens.

1.0BJETIVOS 1 2 3| 4
1.1 A Cartilha foi de facil compreensao em seus objetivos?
2. ORGANIZACAO e ESTILO DA ESCRITA 1 2 |3 4

2.1 A capa é atraente e indica o conteudo da Cartilha?

2.2 O material (papel/impressao) esta apropriado?

2.3 O numero de paginas esta adequado para sua leitura?

2.4 A escrita esta de modo que facilita o entendimento?

2.5 O texto é interessante?

2.6 O estilo da redacgao corresponde ao nivel do seu
conhecimento?

3. APARENCIA 1 2 3] 4

3.1 As ilustragdes sao de facil entendimento?

3.2 As ilustragdes servem para complementar a escrita?

3.3 As ilustracdes sao suficientes?

4. MOTIVACAO 1 2 3] 4

4.1 A Cartilha aumentou suas informagdes sobre COVID 197

4.2 A leitura da Cartilha estimula a mudancas de
comportamento e atitude frente as gestantes e puérperas
sobre COVID 19?

4.3 Ajudou vocé a promover uma melhor qualidade de vida?

4.4 A Cartilha aborda os assuntos necessarios para o dia a dia
de gestantes e puérperas sobre COVID-19?

Fonte : Adaptado de Oliveira (2006)

Comentarios e Sugestdes: (Pode utilizar o verso da folha)
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APENDICE | - Versiao final da Tecnologia Educativa

Apresentacdo

Ol Elaboramos esta Cartilha para orientar vocé
sobre o COMID-19 e diminuir as chances de
contaminagio pelo Coronavirus, ¢ assim te ajudar
numa gravidez e pos-parte savdavel.

Wesse ciclo em gue vocé se encontra, chamado de
gravidico-puerperal, a Educagio em Sadde te ajuda
a adouiric mais conhecimento sobre o processo de
gestar e panr, @ sobre o5 adoecimentos que podem
acontecer. O nosso convite & para sua participagio
come co-produtora desta pratica educativa em
tempos de pandemia de COVD-19, junto com os
profissionais de sadde.

VOCE
+ SABIA?

O wirds gue cauwsa a COVID-19 circula pele mundo
desde 2009 Gestantes e puérperas, quando
infectadas e desensolvem a doenca Ticam mais
vulneraveis as manifestagdes mais agressivas da
infecgdo, principalmente, se estiverem nos trés
Gltimos  meses da gestacdo e no o puerpénio
(tambeém conhecide como  resguardo  ou
guarentena, periodo desde o nasciments do babdé
ate 45 dias pas-partol,

Elabarada por
Michelle Leane Santana da Silva
Clandete: Ferreira de Soiza Monbairo

Frograms da Fda- fc = faddn du Famile - FRCSF

Sumario
LOquedevo saber sobre a COVID-19?
£ uma doenca causada pelo coronavirus que pode
@ 0 que devo saber sobre COVID- 19201 apresentar um quadio clinlco que varia de Infeccbes
assmtomaticas a quadros respiratonos graves, que
@ Como a COVID-19 & mitida?. 02 quando somados a faclidade de disseminagio,
torpam necessarias medidas de prevencao para
@ Quais 0s sinais e sintomas da COVID-192.........03 reduzir a velocidade de transmissdo e as laxas de
Infectados & mortos.
@ O que devo fazer caso apresente algum
sinal ou sintoma da COVID-192. 04
ATENGAO
@ Como devo me proteger da COVID-192 05
Atencdo as recomendagdes para o 2
@ acompanhamento do seu pré-natal. .. 06 Gestantes e puérperas estio
dentro do grupo de risco,
@ Quals sdo as orlentacbes para o
puérperio (pos-parto)2 07
@ Posso  amamentar estando com B Por causa das mudancas nos
COVID- = COrpos e nos sistemas imuno
o ind —p - L logicos podem torma-las mais
Quals as orlentacoes para o meu bem- suscetivels  as  Infeccoes
@ estar fisico e emoconal?. 09 graves e riscos de internacio
em UTl's.
@Pot que a vacina da COVID-19 &
Importante para gestantes e pudrpers?, w10 Caso a gestante ou puérpera
* apresentar diabetes mellitus
0 Vocé sabe quals vacinas vocé pode ou doenca hipertensiva ges
tomar?. 11 tacional podem aumentar os
riscos de infeccao pelo Coro

navirus.

-~
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fi.Como a COVID-19é transmitida? 3.Quais os sinais e sintomas da COVID-19?

Uma pessoa contaminada pode espalhar o virus da
COVID-19 & a transmissao pode aconteces por.

S

Sintomas mais comuns
+Febre
+Tosse
+Cansago
+Nao sentir chesro nem gosto

Espirros ou tosse

<Diarreia

Sintomas graves
“DiIffculdade para respirar
altade ar

da fala, motihidade ou
40

Dores no peito

Contato Objetos
humano contaminados
02 03
4. 0 que devo fazer caso apresente 5, Como devo me proteger da
algum sinal ou sintoma da COVID-197 COVID-197

ACTWID-19 atinge a5 pessoas de formas diferentes

Se o5 sintomas forem lewes entre em contato g ;
com o servigo de salde para realizacio de testas
Procure Ticar em iselamenta domiciliar por 10dias. * g
Se apresentar sintomas graves procure atendi- Lave suas maos Use mascara
mento madico imediatamente nos sarvigos de Treguentamente facial
referémcia a COVID-149.
Mantenha distancia Fique em casa
a5 oulras pessnas se estiver doente

Evile tacar Mantenha-se informado
olhos, Boca @ nariz (Cuidado com fake news!)

[




acompanhamento do seu pré-natal,

Sa dirigir a0 ser- Usar mvdscara

vige de salde (mesmao com a

mais préxime no llexihiliaal;jn
@ do uso da mas-

horario de sua

consulta cara, continue

. a usa-lash,

Manter distan- Higienizar = as
mans an  sair
cia das demais P
pessaas. e

8. Possoamamentar estando com COVID-19?

Aamamentagio é segura, porém, vocd tem a decisio
de amamentar ou nao, Lembrands que o aleitamento
materng gera indmeros beneficios & mulher @ ao sen
bebé, tanto em relagdo aos aspectos nutricionais e
emacionals, como também, em relagdo 3 imunizagio e
protecio contra doengas infecciosas como a COVID-19;

7-Quais sdo as orientagies parao
puerpério (pds-parta)?

Ao sair da maternidade vord devera ter em
mios o encaminhamento para consulta
agendada de puérperio na Unidade de
Saide da Familia (USF) mais proxima da sua
casa, isso & garantide pele programa Rede
Materno Infantil, Nesse caso, verifique a USF
onde a consulta serd realizada e confirme o
agendamento por telefone ou com o agente
de sale para evitar ranstormos,

9, Quais as orientagies para o meu bem

Siga uma alimentacSo saudavel rica
em vitaminas {C, [y B, fibras & mine-
rais, Trutas, IBgUmes & ovos.

Realize atividades fisicas todos os
dias. Mantenha pensamentos & sen-
timentas pasitives. Concentre-se na

sua raghl:.&u para  manter a
calma. DE preferdncia por ambientes
calmos quanda estiver ansiosa.

Se tiver instnia busque W para cama
somente quando estiver com muite sono, Ao
deitar-se evite o uso do celular. Tenha uma
rotina didria, ktentifique atividades gue Ihe
tragam alegria @ relaxamento. Busgue agoio
de seu parceirola) ou de guem achar
conveniente para lhe ajudar nesse momanta,

104



105

e e
7

Gravidas e pudrperas devem receber
0 esquema vacinal complete para
COVID-19. Duas doses das wvacinas
PFIZER ou CORONAVAC & uma dose
de reforge com a wacina PRIZER,
respeitando o intervalo de cada
laboratdrio.

5S¢ wocé  recebeu  a  vacina
CORONAVAL, o intervalo & de 28 dias
& 4 samanas).

Se voca Iéecebeu a warina PFIZER, o
B f / intervalo é de & semanas, podendo
enhuma wacina & 100% efetiva, Sempre i . P h

haverd uma pequena porgie de pessoas e“:{'g;:;ﬂ";:';m“ minimo de 21 dias
Com vacinacdo completa que ficard doente, B
porém, o5 sintomas serio mais leves ou
ausentes  se  respeitados  as  datas
agendadas para  retorno dos  reforqos
anotadas na caderneta de vacinacio.
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ANEXOS
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Fundagao Municipal de

Saude. Teresina, Piaui

rvs |+ Teresina

e LM geiace naguta com © pove. J

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA NSTITU'C‘I-O COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA SAUDE
SOBRE COVID-19 PARA GESTANTES E PUERPERAS" e concordo em autorizar a
exscucdo da mesma nesta instituigdo. Esta Insttuico estd ciente de suas
corresponsabllidades como instituicio coparticipante do presente Protocolo de
Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infragstrutura necessarna para
a garantia de tal seguranga

Conforme Resoclugao n® 468, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Salde, a pesquisa 56 terd inicio nesta instituigho apos apresentagio do
Parecer de Aprovagao por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP). Autorizo &s pesquisadoras: CLAUDETE FERREIA DE SOUZA MONTEIRO E
MICHELLE LEANE SANTANA DA SILVA acesso as usudnas gestantes e puérperas
da Unidade Basica de Salde Dr, Elon Constantino de Agular (Alegria) para realizagao

de entrevistas.
Teresina, 10 de margo de 2022
Maria'Luti Esteves Saftiago
e Comissdo de Zhes <n Pesquise

Fundacie Moo de Saud
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

do Piaui. Teresina, Piaui

LUFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS w
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: COMSTRUCAD E VALIDACAD DE TECHOLOGIA EDUCATIVA EM SALDE SOBRE
COVID-19 PARA GESTANTES E PUERPERAS
Pesquisador: CLAUDETE FERREIRA DE SOUZA MONTEIRO
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 57307322 5.0000.5214
Institulgao Proponente: Universidade Federal do Plaul - UFPI
Patrocinador Princlpal: Financlaments Prdprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 5.386.447

Apresantacio do Projeto:
As informagbes para a apresentagBo do projete foram exiraidas dos documentos
“PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1914472 pdf & "PROJETO30032022 pdf*, ambos
anexados em 30/03/2022.

Responsavel Principal: CLAUDETE FERREIRA DE SOUZA MONTEIRO
Assistenta: Michelle Leans Santana da Siva

RESUMO

Introduge: A elaboragho e validagBo de uma tecnologia educativa em sadde do tipo cartilha impressa com
informagtes confidvels frente 4 suscetbiddade das gestantes e puérperas o possivels desdobramentos da
COVID-18, wisa reforgar as onentagdes da Organizagdo Mundial da Sadde e de profissionals que prestam
assisténcia direta & esse plblico. Objetvo: Construr e desenvolver umna tecnologia educativa em sadde do
tipo cartilna para gestanies e pudnperas, acerca da COVID-19. Materials & Métodos: Trata-se de wm estudo
metodokbgico que serd conduzido em trés etapas: 1) Construgio da tecnologla educativa em salde para
gestantes e puérperas sobre COVID-19; 2) Validagso da tecnologla educativa em sadde por julzes & 3)
Legitimagao da tecnologia educativa em sadde por gestantes e puérperas. Serd aplicado questionério com
dados stcko demograficos & guestionario tipo escala de Likert sobre COVID-10 &

Emdorega:  Campus Lnkersiano Minstro Petronic Ponela, sala do CEF UFF

Bairm: NG CEP: 54.043.550
1E- F Murdrinine  TERF 5B
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ANEXO C - Carta de Anuéncia

(Elaborado de acordo com a Resolugao 466/2012 e 510/2016 - CNS/CONEP)

[Imo. Sr(a). Maria Luci Esteves Santiago

Solicito autorizagdo institucional para realizagdo da pesquisa intitulada
CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA EM SAUDE
SOBRE COVID -19 PARA GESTANTES E PUERPERAS ’ a ser realizada nas
Unidade Basica de Saude Dr. Elon Constantino de Aguiar pela pesquisadora Claudete
Ferreira de Souza Monteiro.O objetivo desta pesquisa é construir e desenvolver uma
tecnologia educativa em saude do tipo cartilha impresa para gestantes e puérperas,
acerca da COVID-19. Ao mesmo tempo, pedimos autorizacédo para que o nome desta
instituicdo possa constar no relatério final bem como em futuras publicagdes na forma
de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de
acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 e
510/2016 que trata da Pesquisa en volvendo Seres Humanos.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Instituicéo,
agradecemos antecipadamente a atencado, ficando & disposi¢do para quaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Teresina, 02 de Fevereiro de 2022
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Prof.Dra.Claudete Ferreira de Souza Monteiro
Coordenador da pesquisa
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Michelle Leane Santana da Silva
Assistente de Pesquisa



