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RESUMO

A assisténcia pds-natal tem como principal objetivo garantir o bom desenvolvimento da
puérpera e do recém-nascido (RN) por meio da assisténcia, educacdo e orientacao,
contribuindo para caminhos saudaveis, no entanto, a existéncia de falhas no pré-natal, como
barreiras de acesso, inicio tardio e realizacdo incompleta dos procedimentos recomendados,
dificulta a identificacdo e o tratamento das principais complicagdes. Dessa forma essa
pesquisa teve por objetivo construir e validar aplicativo informativo em relacdo aos cuidados
no puerpério e do recém-nascido. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica aplicada de
producdo tecnoldgica que visa a construgdo e validacdo de um aplicativo para orientar a
respeito dos cuidados no puerpério e sobre os cuidados ao RN, sendo um estudo tecnoldgico
com abordagem quantitativa com a validacdo de conteudo. O aplicativo foi desenvolvido
utilizando a linguagem de programacéo Java e a Integrated Development Environment (IDE)
Android Studio, visando a melhor experiéncia e usabilidade para o usuario. Pode-se observar
por meio da avaliacdo de especialistas que o aplicativo oferece linguagem clara,
compreensivel e adequada, conteldo relevante e importancia prética. Entretanto houve
sugestdo de melhoria no nivel sociocultural do publico-alvo proposto e no estilo de redacao
corresponde ao nivel de conhecimento do Publico-alvo. Dessa forma o aplicativo obteve um
indice de validacdo de contetdo geral adequado entre os especialistas, evidenciando que as
informac@es abordadas e a parte técnica do sistema sdo confidveis, sendo validado quanto ao
contetdo. Apresenta-se como um potencial ferramenta para promocdo da salde no que
concerne ao cuidado no periodo puerperal.

Palavras-Chave: Aplicativos méveis. indice de validacdo de conteido. Puérperas. Recém-

nascido. Tecnologia da informacéo
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ABSTRACT

Postnatal care has as main objective to guarantee the good development of the puerperal
woman and the newborn (NB) through assistance, education and guidance, contributing to
healthy paths, however, the existence of failures in the postnatal period, such as access
barriers, late onset and incomplete performance of recommended procedures make it difficult
to identify and treat the main complications. Thus, this research aimed to develop an
informative application in relation to care in the puerperium and the newborn. This is a
methodological research that aims at the construction and validation of an application to guide
about care in the puerperium and about care for the NB, being a technological study with a
quantitative approach with content validation. The application was developed using the Java
programming language and the Integrated Development Environment (IDE) Android Studio,
aiming at the best experience and usability for the user. and adequate, relevant content and
practical importance, however, there was a suggestion of improvement in the sociocultural
level of the proposed target audience and the writing style corresponds to the level of
knowledge of the Target Audience, in this way the application obtained an adequate general
content validation index between specialists, evidencing that the information covered and the
technical part of the system are reliable, being validated in terms of content. This presents
itself as a potential tool for health promotion, with regard to care in the puerperal period.

Keywords: Mobile applications. Content validation index. puerperal women. Newborn.
Information Technology
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1 INTRODUCAO

Na vida de uma mulher, a gravidez e o parto sdo processos Unicos, experiéncias
especiais, que envolvem seu parceiro, familias e a comunidade. Nesse contexto, destaca-se 0
pos-parto, também denominado puerpério, como a fase ativa do ciclo gravidico-puerperal,
periodo em que ocorrem multiplos fenémenos de natureza hormonal, refletidas por acdes
evolutivas, relacionadas a sintese e ao anabolismo (BARATIERI; NATAL, 2019).

O puerpério é o periodo que compreende o nascimento do bebé até o retorno do ciclo
menstrual (menstruagdo), o qual ocorre de forma variavel e sofre influéncias da amamentacéo.
O periodo puerperal classifica-se em imediato, tardio e remoto. O periodo puerperal imediato
compreende do 1° ao 10° dia ap6s o parto, o puerpeério tardio compreende o0 10° ao 45° dia e 0
puerpério remoto é aquele além dos 45° dias (REZENDE; MONTENEGRO, 2018).

Nesse periodo, h& necessidade de uma assisténcia individualizada que atenda as
necessidades da mulher, do recém-nascido (RN) e da familia de maneira integral, com
respeito ao seu meio sociocultural, para que possa promover a saude e bem-estar infantil
(BRASIL, 2019). E importante mencionar que as transformagdes profundas e definitivas
vividas pela mulher no puerpério merecem ser destacadas, j4 que na maioria dos casos S&o
ignorados os cuidados com a satde da mulher e do seu filho (BARATIERI; NATAL, 2019).

Pensando nessa assisténcia integral ao periodo puerperal, foram criados programas e
politicas publicas de saude a fim de assegurar a assisténcia de qualidade, dentre os quais
destacam-se o Programa de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PAISM) em 1983 e a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) em 2004. Este programa
preconizou a aten¢do a satde da mulher em todos os ciclos de sua vida, desde a adolescéncia
até a menopausa, de modo a contemplar as areas de saude mental e de género, doencas
cronico-degenerativas e cancer ginecolégico (BRASIL, 2014).

Outra medida para garantir uma assisténcia de qualidade no periodo gestacional e
puerperal foi o Decreto Presidencial n® 1.459 de 24/06/2011, que estabeleceu a rede cegonha
para garantir as mulheres uma assisténcia humanizada, no intuito de proporcionar uma
vivéncia e experiéncia Unica que é a gravidez e o parto. Com isso foi possivel estabelecer
assisténcia ao parto, ao nascimento, crescimento e desenvolvimento da crianca de zero aos 24
meses, em todo processo (BRASIL, 2011).

Ainda nesse seguimento de atengéo a saude da mulher, no ano de 2000 foi instituido o
Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) (BRASIL, 2017). Esse

programa assegura que a assisténcia humanizada ao parto representa a contracultura ao
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modelo hegemdnico e envolve conhecimentos, praticas e atitudes, para promover partos e
nascimentos saudaveis, por meio da garantia da privacidade, a autonomia e o protagonismo da
mulher com o desenvolvimento de procedimentos comprovadamente benéficos, sem
intervengdes desnecessarias, com o respeito as escolhas informadas e a presenga de um
acompanhante a escolha da parturiente (SILVA et al., 2017).

Nesta perspectiva, a Atencdo Priméaria a Saude (APS) € a principal responsavel pela
atencdo a mulher no poés-parto, por meio da integracdo do conhecimento técnico e a
capacidade de acolher, apoiar e detectar mudancas fisicas e emocionais precocemente, realizar
prevencdo, tratamento e acompanhamento da mulher, com encaminhamento para outros
servigos quando necessario (BRASIL, 2016).

Considerando a significativa morbimortalidade das mulheres no periodo puerperal, € 0
fato da APS ser a ordenadora do cuidado e responsavel pela resolucdo da maioria dos
problemas de salde, destaca-se a importancia do desenvolvimento de acdes efetivas e eficazes
a fim de atender as necessidades de satde das mulheres no puerpério (SILVA et al., 2020).

Sendo assim, a mulher, durante o periodo puerperal, precisa ser atendida em sua
totalidade, por meio de uma visao integral que considere o contexto sociocultural e familiar.
Os profissionais de salde devem estar atentos e disponiveis para perceber e atender as reais
necessidades apresentadas por cada mulher, qualificando o cuidado dispensado (CORREA et
al., 2017).

Para tanto, as politicas de saide em ambito nacional e internacional envidam esforgos
e estabelecem diretrizes, acdes e estratégias para atencdo puerperal, em especial em cuidados
primarios, na compreensdo de que recursos adequados sdo requisitos fundamentais para
atencdo integral (AMORIM, 2019). Todavia, mesmo diante dessas iniciativas, ha evidéncias
de que o cuidado pds-parto na APS necessita adequagfes, com melhora da estrutura fisica e
material, gestdo e assisténcia nos servicos de saude, qualificacdo profissional, cuidado
centrado na mulher, superacdo da atencdo tecnicista, contribuindo assim para a melhoria da
satde da mulher (BARATIERI; NATAL, 2019).

E importante mencionar ainda que, na fase do puerpério, a maioria das mulheres néo se
percebe preparada para lidar com as mudancas advindas da gestacdo e dos cuidados com 0
RN. Mesmo situagdes ou condi¢bes de saude consideradas comuns no periodo puerperal séo
responsaveis por gerar duvidas ou preocupacdes, tais como: aleitamento materno, cuidados
com o RN, depressdo, dor e sangramento vaginal. Nesse sentimento, é importante que 0s

profissionais de saude orientem as mulheres sobre o periodo ap6s o parto a partir do terceiro
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trimestre gestacional e continuem a orientar ap6s o0 parto, o que podera melhorar a
recuperacdo materna (SILVA et al., 2020).

Desta maneira, o desenvolvimento deste estudo justifica-se pela necessidade de
melhorias na assisténcia ao periodo puerperal, acredita-se que o aplicativo desenvolvido nesse
estudo seja de grande relevancia, pois que abrange o ciclo puerperal, possibilitando que essas
mulheres se adaptem melhor na fase puerperal, incluindo orientacGes quanto aos cuidados
com o recém-nascido, contribuindo para a melhoria da saide materno-infantil e indicadores
de satde. Além disso, pesquisas como essas sdo relevantes porque possibilitam discutir sobre
a tematica em pauta mediante a visdo destas puérperas acerca de suas davidas e anseios, para
com isso elaborar uma ferramenta interventiva nesse seguimento.

Nesta perspectiva, acredita-se que a utilizacdo de um aplicativo informativo podera
auxiliar as mulheres nos cuidados puerperais, a orienta-las a respeito das acGes de auto
cuidados e cuidados aos seus bebés, permitindo com isso um cuidado individualizado e

holistico, que considere a percepcdo das mulheres sobre suas necessidades de orientacdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Construir e Validar aplicativo informativo em relacdo aos cuidados no puerpério e do

recém-nascido.

2.2 Objetivos especificos

Entrevistar puérperas de uma maternidade publica sobre suas davidas em relacdo aos
cuidados no puerpério e com 0 RN;

Realizar a caracterizacdo sociodemografica das gestantes;

Caracterizar os tipos de partos e ocorréncia de complicagoes;

Identificar os principais anseios das mulheres nos cuidados puerperais e com 0s RN;
Validar o conteldo e a aparéncia do aplicativo com juizes especialistas atraves de
estatistica descritiva das respostas por meio de distribuices de frequéncias absolutas e
relativa;

Verificar o grau de concordancia dos juizes sobre avaliacdo aplicativo desenvolvido

aplicando-se o teste de Kappa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Pré-natal: Impactos ao puerpério e ao recém-nascido

A gravidez é uma experiéncia Unica na vida de uma mulher e de sua familia, e durante
toda a gestacdo ocorrera mudancas fisioldgicas, envolvendo todos os sistemas organicos,
gerando expectativas, emoc0Oes, ansiedade, medos e descobertas, exigindo que todas as
modificacfes que ocorram no corpo tenham uma compreensdo profunda. Nesse periodo,
portanto, é necessario oferecer atencdo adequada a salde da paciente (Balica & Aguiar;
2019).

A assisténcia ao pré-natal, em consonancia com o Ministério da Salde, é o primeiro
passo para um parto e nascimento saudavel, ou seja, faz-se a manutencdo e a promocgao do
bem-estar fisico e emocional ao longo do processo da gestacdo, parto e nascimento, trazendo
informacdo e orientacdo sobre a evolucdo da gestacdo e do trabalho de parto a parturiente.
Assim, com o acompanhamento seguido de forma correta e ininterrupta, a gestante terd uma
maior possibilidade de ter uma gestacdo mais saudavel e tranquila. Ademais, um dos
principais objetivos do pré-natal é acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez, além de
dar assisténcia em todas as suas necessidades. Vale ressaltar que cada gestante possui
diferentes formas de lidar com esse periodo vivenciado (Brasil, 2000).

Conforme o manual do Ministério da Salde, o pré-natal deve ser iniciado no primeiro
trimestre da gestacdo e as consultas devem ser agendadas para garantir 0 acompanhamento
necessario para uma assisténcia efetiva. As consultas devem ser realizadas pelo menos uma
vez no primeiro trimestre, duas vezes no segundo trimestre e trés vezes no terceiro trimestre,
totalizando pelo menos seis consultas durante a gestacao (Silva & Pegoraro, 2018).

No pré-natal a gestante é acolhida e conduzida por meio da assisténcia de uma equipe
multiprofissional de saude, que realiza ac¢Ges clinicas e educativas visando prepara-la para
vivenciar a gestacdo e o parto com tranquilidade e saude (Dias, et al., 2018; Paiz, et al.,2021).
Além disso, capacita as gestantes para a deteccdo e 0 manejo de condi¢Bes que possam afetar
0 seu bem-estar e do feto, assim como € o0 momento onde é estimulado o empoderamento da
mulher para o autocuidado (Dias, et al., 2018; Paiz, et al.,2021). Diante disso, a atencdo pré-
natal é essencial para que a mulher se prepare para ser mae, além de ser uma ferramenta
importante de vinculagdo da gestante & rede de servigos de saude e pode reduzir desfechos
negativos de salde materna e infantil (Dias, et al., 2018; Paiz, et al.,2021). Dessa forma, a

assisténcia da equipe de saude pode ser considerada como uma ferramenta para a prevencao
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de complicacdes clinicas e obstétricas no decorrer da gestacéo e parto (Dias, et al., 2018; Paiz,
et al.,2021).

Cabe destacar também que a mulher durante o periodo gestacional tem o direito de
possuir uma assisténcia técnica de qualidade, a partir do inicio da gravidez. Por isso é um
dever do municipio se dispor de servicos de saude que garantam a assisténcia pré-natal, parto,
puerpério e neonatal, e que sejam prestados de forma devidamente organizados (Brasil, 2013).

O preparo pro momento do parto € algo essencial e que deve ser trabalhado desde a
primeira consulta de pré-natal, para que a mulher conduza o periodo de gestagdo com mais
autonomia e que possa encarar esse momento com mais calma e tranquilidade, o que ajuda no
desenvolvimento do trabalho de parto (de Abreu et al., 2021).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a porta de entrada dos servicos de saude, por
meio da qual as pessoas devem obter servigos de salde simples ou complexos para garantir a
continuidade do cuidado, monitorar e avaliar a salde materna e perinatal. Nesse contexto, a
salde da familia é entendida como uma estratégia de adequacdo do modelo assistencial que
visa desenvolver a¢des individuais e coletivas de vigilancia e promoc¢éo da salde incluindo a
assisténcia pré-natal (Brasil, 2016).

A assisténcia pré-natal € um importante componente da atencdo a saude das mulheres
no periodo gravidico-puerperal. Préaticas realizadas rotineiramente durante essa assisténcia
estdo associadas a melhores desfechos perinatais. Segundo recomendacdes do Ministério da
Saude, a assisténcia pré-natal deve se dar por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras;
do desenvolvimento de acBes educativas e preventivas, sem intervencdes desnecessarias; da
deteccdo precoce de patologias e de situacbes de risco gestacional; de estabelecimento de
vinculo entre o pré-natal e o local do parto; e do fécil acesso a servicos de saude de qualidade,
desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar de alto risco (Braga, et al.,
2020).

Estudos nacionais de abrangéncia local tém demonstrado a existéncia de falhas na
assisténcia pre-natal, tais como dificuldades no acesso, inicio tardio, nUmero inadequado de
consultas e realizacdo incompleta dos procedimentos preconizados, afetando sua qualidade e
efetividade. A falta de vinculo entre 0s servigos que prestam a assisténcia pré-natal e ao parto
é outro problema identificado, resultando na peregrinacdo da gestante em trabalho de parto na
busca de uma vaga para internacdo, trazendo riscos adicionais a saude da parturiente e do
recém-nato (ANJOS; BOING, 2016).
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Nesse contexto a assisténcia pds-natal tem como principal objetivo garantir o bom
desenvolvimento da gravidez por meio da assisténcia, educacdo e orientacdo, contribuindo
para 0 parto e nascimento saudaveis. No entanto, a existéncia de falhas no pré-natal, como
barreiras de acesso, inicio tardio e realizacdo incompleta dos procedimentos recomendados,
dificulta a identificacdo e o tratamento das principais complica¢6es do ciclo gravidico como
hipertensdo, hemorragias e infeccbes, afetando a qualidade e eficacia do pos-natal
(COSTAKOS; ZHA, 2020).

Para tanto, o Ministério da Salde para atender a agenda de desenvolvimento 2030
pactuada pelo Brasil junto a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e a 179 paises em 2015
para dar continuidade aos objetivos do milénio culminando nos objetivos de desenvolvimento
sustentavel, assumiu varios compromissos, entre eles, a reducdo da mortalidade materna para
30/100 mil nascidos vivos até 2030 (IPEA, 2018).

Assim, no Brasil, a atencdo pré-natal tem o objetivo de assegurar que a gestacdo tenha
um desenvolvimento saudavel com um menor impacto negativo na saude infantil e materna
com atividades educativas e preventivas e psicossociais (LUZ et al., 2018).

Nessa perspectiva, a assisténcia pré-natal pressupde uma avaliacdo dindmica das
situacbes de alto risco para identificar problemas, de maneira a impedir um resultado
desfavoravel. Portanto, a auséncia de controle pré-natal, por si mesma, pode aumentar o risco
para a gestante ou o recém-nascido, pois as gestantes podem se tornarem de risco a qualquer
momento, durante a evolugdo da gestacdo ou durante o trabalho de parto ou mesmo as
mulheres no periodo puerperal (BORTOLI et al., 2017).

Vale ressaltar que a importancia da assisténcia pré-natal ndo esta apenas vinculada aos
parametros quantitativos, também deve estar associada a qualidade das consultas realizadas,
seguindo os principios de humanizagdo propostos pelo Programa de Humanizacdo no Pré-
natal e Nascimento, como a escuta da gestante, esclarecimento de suas ddvidas explicando as
condutas adotadas, desenvolvimento de atividades educativas proporcionando respostas as

indagacdes da mulher e informagdes necessarias sobre a gravidez (BALSELLS et al., 2018).

3.2 Cuidados no Puerpério
E importante considerar que no periodo puerperal ocorrem as modificagdes corporais e

psicoemocionais. As transformacfes fisiologicas acometem: sistemas cardiovascular,
respiratorio,  gastrintestinal, urinario, musculoesquelético, endocrino, tegumentar,
hematoldgico e no corpo uterino, istmo, colo uterino, tubas uterinas, ovarios, vagina, vulva,

perineo e mamas, sendo causados desconfortos fisicos e emocionais, que sdo mudancas
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significativas que alteram todo o funcionamento do organismo (REZENDE;
MONTENEGRO, 2018).

Além disso, a puérpera passa por uma adaptacdo, ndo s6 corporal como emocional,
marcado pelo processo de involugdo do organismo a situacdo pré-gravidica e inicio da
amamentacdo (GOMES; SANTOS, 2017). Alguns autores reforcam que esse periodo é
marcado por muitas emocdes, mudancas fisicas e alteragdes nos relacionamentos interpessoais
e familiares caracterizados por sentimentos ambivalentes tais como euforia e alivio
(ATHABE et al., 2016).

Estudos brasileiros apontam que as atividades mais comuns desenvolvidas no
puerpério pelos profissionais de salde, além do incentivo ao aleitamento materno, séo
orientacbes sobre os métodos de anticoncepg¢do, alimentacdo, nutricdo, e uso de sulfato
ferroso. Acdes menos frequentes séo realizacdo de coleta de exame citopatoldgico de colo de
utero, exame clinico de mamas, investigacdo sobre estado emocional da mulher, orientacao
guanto ao retorno as relacbes sexuais, avaliacdo de loquios e exame da regido genital
(LAPORTE et al., 2016; SILVA et al., 2016).

Mediante a assisténcia ao periodo puerperal essas mulheres devem ser orientadas em
relacdo alguns seguimentos, tais como: a temperatura, pois fendmenos fisiolégicos como
ingurgitamento mamario (relacionado a apojadura) e proliferacdo com ascensao de bactérias
vaginais a cavidade uterina justificam discreta elevacdo de temperatura por volta do 3° dia,
cuja duracdo ndo excede 48 horas, dor abdominal, como por exemplo, célica, exacerbada
durante as mamadas, de maior intensidade durante a 1% semana (CASSIANO et al., 2015).

Outro item a ser observado no periodo puerperal diz respeito aos loquios, que é uma
secrecao vaginal pds-parto composta por sangue, fragmentos deciduais, bactérias, exsudatos e
transudatos vaginais. Apresenta odor forte e caracteristico, com volume e aspecto
influenciados por gradual reducdo do conteddo hematico; aparelho urinario, pois a ocorréncia
de edema e lesdes traumaticas do trigono vesical e uretra podem acarretar retencdo urinaria. A
esta, soma-se a maior capacidade vesical e eventual cateterismo para justificar predisposicdo a
ocorréncia de infeccdo do trato urinario (ITU) (CASSIANO et al., 2015).

Essas puérperas também devem ser orientadas a respeito do aparelho digestivo, pois é
comum o retardo na primeira evacuacgdo, pelo relaxamento da musculatura abdominal e
perineal, assim como pelo desconforto em caso de episiorrafia e hemorroidas; sobre as
alteracdes psiquicas, em que breves crises de choro por instabilidade emocional, com

marcantes mudancas de humor (disforia pds-parto ou blues puerperal) incidem em mais de
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50% das pacientes nas duas primeiras semanas do puerpério e por fim sobre as mamas, pois 0
colostro j& pode estar presente desde a 22 metade da gravidez, ou no mais tardar, surge nos
primeiros dias pos-parto. Apojadura com ingurgitamento mamario por volta do 3° dia pds-
parto (LAPORTE et al., 2016).

Ainda em relacdo as orientacOes as puérperas, destaca-se a importancia da
deambulacdo, a qual deve ser estimulada desde as primeiras horas do pés-parto, com
supervisao (devido a ocorréncia de lipotimias), desde que cessados os efeitos da anestesia,
quando for realizada. O desconforto causado pela flacidez abdominal nos primeiros dias de
puerpério pode ser minimizado com o uso de faixas ou cintas apropriadas (FEITOSA et al.,
2017).

No que se refere a alimentacdo a puérpera pode ser liberada logo apdés o parto
transpélvico. Ndo ha restri¢des alimentares. A dieta deve conter elevado teor de proteinas e
calorias, sendo muito importante incentivar a ingesta hidrica. A higiene € outro quesito que
deve fazer parte das orientacdes, pois a vulva e o perineo devem ser lavados com agua e sab&o
apos cada miccdo e evacuacao; orientar a higiene sempre na direcdo do anus e evitar 0 uso
isolado de papel higiénico. Nos casos de puérperas com episiorrafia é desnecessaria a
prescricdo rotineira de antissépticos e pomadas cicatrizantes; compressas de gelo na regido
perineal podem reduzir o edema e o desconforto da episiorrafia nas primeiras horas (GOMES;
SANTOS, 2017).

Em relacdo ao aleitamento é necessario que essas puérperas sejam orientadas a respeito
da manutencdo das mamas limpas e elevadas, atraves de sutid apropriado; ingurgitamento
mamario por ocasido da apojadura deve ser abordado com esvaziamento manual, compressa
gelada apds amamentacéo e, eventualmente, uso de ocitdcico, spray nasal antes da mamada.
Em caso de ingurgitamento mamario na ocasido da apojadura: retirar o excesso de leite apds
amamentacao por esvaziamento manual; bombas de suc¢do devem ser evitadas; compressa de
gelo ap6s amamentagdo por no maximo 10 minutos (FERREIRA et al., 2018).

A alta obstétrica, salvo intercorréncias, pode ser autorizada apds 48 horas. Em se
tratando de parto vaginal, admite-se antecipa-la quando, além de evolucdo puerperal
fisiolbgica em parto eutdcico, constata-se auséncia de comorbidade materna. O sulfato ferroso
300 mg/dia via oral (VO) deve ser mantido pelo menos até o 3° més de puerpério. A
Atividade sexual pode ser liberada ap6s 4 semanas do parto, respeitado o conforto e desejo da
paciente. A consulta obstétrica devera ser rotineiramente agendada para 30 a 40 dias ap0s o

parto, ocasido em que, além do exame ginecoldgico, reassegura-se manutencdo da
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amamentacao e procede-se orientacdo individualizada quanto a contracep¢do (MADEIRO et
al., 2017).

A mde e 0 RN devem retornar a Unidade de Salde na primeira semana ap0s o parto.
Sempre que possivel, acompanhada do pai do bebé ou do parceiro ou um familiar. O
atendimento nesse periodo é importante para: saber como estd a saude da méde e do RN;
avaliar a amamentacao e 0 sangramento vaginal; observar a cicatrizacdo e retirar pontos, se
necessario; examinar o RN, vacinar e realizar o teste do pezinho; discutir se deseja ou ndo

uma nova gravidez e sobre os métodos anticoncepcionais (NASCIMENTO et al., 2015).

3.3 Principais Cuidados das Maes com 0s Recém-Nascidos
A partir do nascimento ocorrem mudancas na rotina da familia, pois o bebé se torna o

elemento fundamental da casa. Essas mudancas sdo principalmente no cotidiano da puérpera
que, além dos cuidados domésticos, tem como dever o0s cuidados com o recém-nascido. Nesta
fase ocorrem muitas mudancas fisiologicas, choro, irritacdo, colica do RN, e aleitamento
materno, que a mulher deve estar preparada para superar (FARIAS; SOUZA; MORAIS,
2020).

O puerpério é um momento feliz de intimidade na familia, mas também se torna um
periodo dificil, pois a rotina diaria da nova mae é alterada. Ela perde o sono, fica irritada e
frustrada com tantos afazeres, tanto domésticos quanto no cuidado com o RN. Ocorre também
a irritabilidade, gerando a sensacdo de afastamento da vida anterior e dos amigos, em
decorréncia dos novos compromissos (SILVA et al., 2017).

O cuidado materno constitui-se em um conjunto de acdes biopsicossocial ambientais
que permitem a crianca desenvolver-se bem. Além de sentir-se rodeada de afeicdo, a crianga
precisa de um conjunto de cuidados e providéncias a serem tomadas para assegurar sono
tranquilo, alimentacdo, higiene e outros cuidados. O nascimento de um filho desperta muitos
sentimentos nos pais, e ao exercer a maternidade pela primeira vez é comum a mulher
demonstrar desconhecimento, falta de habilidade e negligéncia de muitas das tarefas
favoraveis ao bem-estar do recém-nascido (BEZERRA et al., 2019).

Os sentimentos diante da gestagdo podem ser preponderantes na mulher primipara, e
estdo intrinsecamente relacionados a sua realidade sociocultural, as relagfes interpessoais e
familiares e a situacdo econémica. Esses sentimentos podem interferir, inclusive, no vinculo
com o bebé, e posteriormente, no processo de aleitamento materno (LUCENA et al., 2018).

No cotidiano, €é relativamente comum que muitas puérperas que iniciam a

amamentacdo pela primeira vez ndo se queixem de dificuldades. No entanto, algumas
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precisam de apoio, incentivo e orientagdo, pois existem crencgas que interferem nos cuidados e
que sdo transmitidas de geracdo a geracao. E a inseguranca, diante do novo desafio de nutrir e
prestar cuidados ao recém-nascido, pode levar as mulheres a comportamentos e sentimentos
que culminam no aparecimento de crises na vida pessoal e familia (FARIAS; SOUZA,
MORAIS, 2020).

Apesar da reconhecida e comprovada importancia da amamentacdo, existem crencas
que sdo transmitidas de geragcdo a geracdo que interferem no bom desenvolvimento desse
processo, levando muitas mulheres ao desmame precoce. Dentre elas, destacam-se o mito de
que o leite é fraco, de que o tamanho da mama estd relacionado com a capacidade da
producdo de leite, e de que o uso de chas melhora as colicas nos primeiros dias de vida
(BEZERRA et al., 2019).

O ato de amamentar para a mulher ndo é somente instintivo, mas também requer como
qualquer outra atividade humana um aprendizado sobre suas técnicas, e o0 desenvolvimento do
vinculo afetivo e do aconchego. Diante da complexidade que envolve o ato de amamentar e
dos sinais que o RN pode expressar, é importante que a mde conhega quaisquer mudancgas na
criancga, tais como o significado da manifestacdo do choro, que pode expressar um sinal de
fome, sede, dor, frio ou calor, ou se 0 mesmo se encontra com as fraldas molhadas ou somente
necessita de seguranca (FERREIRA et al., 2018).

E necessario ainda saber interpretar sinais de satisfacio, sobre os métodos de
alimentacdo, a frequéncia e tipo de fezes considerados normais, de definir o que é a
regurgitacdo normal, o espirro, 0s solucos, os métodos de mover e posicionar o bebé, além da
importancia de embalar e acaricia-lo. As orienta¢gdes para o banho do recém-nascido incluem
a preferéncia de ambiente aquecido para que o bebé ndo perca tanto calor, 0 uso de sabonete
neutro, e pelo menos um banho diario (BRASIL, 2020).

E importante tomar alguns cuidados de protecdo a crianca, dentre os quais podem ser
citados que: a agua morna seja testada com o dorso da mao; o bebé seja posicionado de
maneira adequada durante o banho, sendo a cabeca segurada firmemente e deve ser limpa
primeiro, assegurando sempre protecdo aos ouvidos com os dedos; as dobras de pele sejam
bem enxugadas e secas para evitar assaduras; 0s ouvidos sejam limpos somente externamente
com cotonete; ndo sejam usados talcos em pd, pois a crianga pode aspirar o p6é quando em

excesso, causando algum dano para o pulméao (CASSIANO et al., 2015).
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3.4 A educacdo em saude e as Tecnologias Digitais da Informacédo e Comunicacéo

A educacdo em saude, no ciclo gravidico puerperal, € um instrumento que visa
converter a passividade dos sujeitos em posicdo ativa e critica diante da completude do saber
cientifico. Esse modelo favorece a construcédo coletiva e individual do conhecimento, levando
a uma visdo critica e reflexiva da realidade, no qual o profissional da &rea da saude — em
especial o enfermeiro — tem papel importante na corresponsabilizacdo, no desenvolvimento da
autonomia e no protagonismo das mulheres (SILVA et al., 2015).

Dessa forma, as praticas de educacdo em salde devem ser iniciadas na gestacdo e
perpetuadas no puerpério, permitindo as mulheres a exposicdo de possiveis duvidas e
expectativas e, também, o suporte das transformacdes ocasionadas pelo ciclo gravidico
puerperal.

Propde-se, neste caso, uma relacdo mutua de ensino aprendizado entre profissionais de
salde e mulheres, almejando a autonomia e 0 empoderamento no cuidado a salde da gestante
e do recém-nascido (LIMA et al., 2019).

As tecnologias de saude movel sdo definidas como medicina ou salde publica
praticada por meio de dispositivos moveis, como telefones celulares, dispositivos de
monitoramento de pacientes, assistentes digitais pessoais e outros dispositivos sem fio, onde a
salude movel foi reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2011 como uma
estratégia potencial para as praticas de saude, favorecendo a incorporacdo desse artefato com
frequéncia (SOUSA et al., 2022)

O uso de dispositivos mdveis para a aprendizagem tem sido considerado um grande
avango, uma vez que o uso dessas ferramentas nao depende de local fixo. Eles podem ser
utilizados em qualquer ambiente, além de oferecerem materiais multimidia ricos e interativos
para fins educacionais, eficientes e facilmente acessaveis por meio da tecnologia movel
(CHIOSSI; COSTA, 2018).

Mercés e Redeiro (2016) afirmam que a revolugdo tecnologica é um fator
determinante para os profissionais e, consequentemente, para o cuidado da salde, pois
permite facilidade o acesso as informacg6es a todo 0 momento e em todo lugar, podendo servir
como instrumento para a adesdo aos servicos de saude, para veicular informacdes sobre
doencas e promover a educacdo por meio do compartilhamento de informac6es qualificadas.

As tecnologias da informacdo e comunicacdo ja fazem parte do cotidiano de muitas
pacientes e tém o potencial de impactar positivamente a promogdo da salude por meio de

orientagcdes para prevencdo e tratamento de doencas e agravos, bem como a manutencdo de
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habitos de vida saudaveis (TINIUS et al., 2021). Além disso, podem promover uma relacéo
mais proxima com os profissionais e melhorar a compreenséo do usuério sobre seu estado de
salde, além de agucar o interesse em cuidar da propria qualidade de vida (AVALOS et al.,
2020; QIAN et al., 2021).

No Brasil, 79,3% dos habitantes com 10 anos ou mais possuem celular, sendo que
98,1% deles usam o smartphone para acesso a internet com trés objetivos basicos: para a
comunicagdo com outras pessoas (83,2%), atividades de lazer (68,6%) e educagdo e
aprendizado (65,9%) (IBGE, 2019).

Somado a esse fato, estima-se que no Brasil 134 milhdes de pessoas estdo conectadas
a internet. Proporcionalmente, as mulheres estdo mais tempo online em comparacdo aos
homens, sendo das mulheres a maior parte das buscas na internet por informaces relativas a
saude (IBGE, 2019).

Os aplicativos moveis ganharam forca nos Gltimos anos na area da salde e as lojas
online oferecem uma grande variedade de opcdes, que crescem a cada dia e vdo desde
sistemas de condicionamento fisico até o monitoramento e controle das mais diversas
doengas. Portanto, quando bem elaborados e utilizados, sdo instrumentos didaticos que podem
trazer beneficios a populacdo e aos profissionais de saude, acesso mais rapido dos usuarios
aos servicos de saude, agilidade nos exames laboratoriais e de imagem, diagnostico e
tratamento de doencas (YU et al., 2022).

A producédo de Tecnologias Digitais da Informagdo e Comunicacdo, especialmente
aplicativos criados por enfermeiros, ainda mostra de maneira bastante diminuta, sendo a
maior parte voltada para a area da educacdo em saude, constituindo uma excelente ferramenta
para a pratica profissional e auxiliando os no cuidado e na assisténcia de enfermagem
(CARLANTONIO et al., 2016).

Em relacdo a satude da mulher, os aplicativos educativos sdo validos no apoio ao
puerpério, pois auxiliam na identificacdo de alteracbes ndo fisiologicas e nos cuidados nesse
periodo (SAAD et al., 2021). Apresenta maior efetividade, tendo em vista que as mulheres
representam a parcela da populacdo que mais usa as tecnologias em beneficio préprio, para
buscar informacgdes e orientagdes relacionadas a saude (COSTA; DUQUEVIZ; PEDROZA,
2018).

Além disso, a disponibilidade e qualidade dos cuidados a salde materna variam
amplamente em diferentes partes do Brasil e do mundo em razdo das desigualdades

socioeconémicas, 0 que pode ocasionar o aumento de mortalidade materna e neonatal a cada
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ano por causas evitaveis. Isso ocorre devido a limitacdo de acesso a recursos tecnologicos,
servicos e profissionais de saude, a informacdes e orientagdes insuficientes ou inadequadas,
que agem como barreiras para a qualidade do atendimento (CECAGNO et al., 2020).

A orientacdo de profissionais de saude quanto ao uso de aplicativos contribui tanto
para autonomia da gestante quanto para garantir a qualidade das informacdes (Braga, et al.,
2020).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do estudo
Trata-se de uma pesquisa metodologica aplicada, de producdo tecnologica que visa a

construcdo e validacdo de um aplicativo para orientar a respeito dos cuidados no puerpério e
sobre os cuidados ao RN.

Os estudos metodoldgicos visam a investigacdo de métodos para coleta e organizacdo
dos dados, tais como: desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de
pesquisa, o que favorece a conducgéo de investigacdes com rigor acentuado (LIMA, 2011).

A pesquisa metodologica desenvolve instrumentos e costuma envolver métodos
complexos e sofisticados, incluindo o uso de modelos com meétodos mistos (quanti-quali).
Refere-se a investigacdes dos métodos de obtencdo e organizacdo de dados e conducdo de
pesquisas rigorosas. Tratam do desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de ferramentas e
métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

A abordagem quantitativa na pesquisa metodolégica permite andlises do grau de
precisdo do instrumento e a abordagem qualitativa permite analises descritivas das opinides
dos juizes-especialistas, chegando a validacdo do instrumento pela concordancia das
sugestdes e valorizacdo da importancia e satisfacdo desse instrumento para o publico-alvo

(CHIZZOTTI, 2009). Este estudo abordou apenas a abordagem quantitativa.

4.2 Procedimentos para anélise dos dados
Os dados do estudo foram inseridos em bancos de dados, com dupla entrada em

planilha do Microsoft Excel, a fim de validar para identificacdo de possiveis erros de
digitacdo. Foram processados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 22.0, e foram calculadas estatisticas descritivas, como médias, medianas, desvio

padréo.

4.3 Aspectos éticos
Para a realizacdo desta pesquisa foi solicitado a autorizacdo da instituicdo referenciada

no estudo (ANEXO A). Posteriormente o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CEP-UFPI), CAAE:
39859720.7.0000.5214, obedecendo aos preceitos éticos e normatizacbes da Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012) (ANEXO B).

As participantes do estudo foram informadas sobre os objetivos da pesquisa e

convidadas a participar em carater voluntario, ficaram cientes sobre sua importancia, como



28

também dos beneficios e riscos da pesquisa, da garantia do sigilo e anonimato das
informacoes, isencdo de despesas, bem como da possibilidade de desistirem em qualquer fase
do estudo sem nenhum tipo de prejuizo para elas. Apé6s a aceitacdo, foram convidadas a
assinar do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias (APENDICE
D). Dessa maneira, 0s riscos e beneficios inerentes a pesquisa foram relatados no TCLE.
Como beneficios da pesquisa pode-se citar a construcdo de um questionario de
avaliagdo da qualidade da assisténcia oferecida durante o parto em que as maternidades
poderdo aplicar semestralmente no intuito de se identificar as falhas e tracar estratégias de

melhorias.

4.4 Construcao do aplicativo

4.4.1 Fase |
A primeira fase consistiu na identificagdo dos itens fundamentais acerca das

necessidades de informac@es e orientacdes das puérperas através do que foi constatado nas
entrevistas e a validacdo interna com os juizes especialistas.

Para elaborar o0 mesmo, buscou-se identificar as principais informacdes que pudessem

compor um aplicativo moével para promover o cuidado a mulher e, em seguida, sua validacéo
de contetdo por especialistas. Ressalta-se que o desenvolvimento de aplicativos mdveis, de
forma coerente e adequada, pressupde a identificacdo das reais necessidades dos usuarios e,
posteriormente, sua validacdo (HADDAD; SOUZA; CECATTI, 2020).
De maneira inicial foram realizadas entrevistas 45 puérperas, adultas que realizaram o seu
parto na Maternidade Dona Evangelina Rosa da qual foi escolhida por conveniéncia para a
realizagdo da pesquisa pela pesquisadora principal; por ser publico; e ser a maternidade de
referéncia a gestacdes de alto risco sendo a maior do estado do Piaui.

Foram entrevistadas puérperas independentemente do tipo de parto, grau de instrucéo
e local de moradia. Também foram incluidas as puérperas que estavam em condic¢oes fisicas e
psicologicas para participar do estudo. Foram excluidas puérperas com menos de 18 anos de
idade.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2020 a marco de 2021 e foi
utilizado um formulario estruturado (APENDICE A), elaborado pela autora, dividido em duas
seccOes: seccdo I- Perfil sociodemograficos; seccdo Il- Questdes dos seus conhecimentos a
respeito dos cuidados no puerpério e do RN, objetivando registrar as necessidades de

orientacdo/conhecimento das gestantes sobre cuidados no puerpério e com o RN.
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Essas informacg6es foram consideradas necessarias para dar origem a construcdo do conteudo
da primeira versdo do aplicativo.

Apos a identificacdo dos itens fundamentais para a composi¢do do aplicativo, por meio
da andlise das entrevistas a etapa seguinte foi a elaboragdo da ferramenta.

Nesta etapa ocorreu a validacdo interna e a qualificacdo por juizes especialistas.
Segundo Chizzotti (2009) independentemente do tipo de avaliacdo, a ideia de qualidade se faz
presente, pois a esséncia do ato de avaliar pressupde o estabelecimento de um juizo de valor a
algo que, quando positivo, significa ter qualidade.

Quanto ao numero de juizes, Pasquali (2010) afirma que pode variar de 06 a 20
sujeitos, sendo necessario o0 minimo de 03 juizes por area de profissionais selecionada. Neste
estudo foram selecionados como juizes da area da salde trés enfermeiros obstetras, trés
médicos obstetras e trés psicologos, todos com vinculagdo na referida maternidade. Para a
selecdo dos juizes-especialistas da area da saude foram estabelecidos os critérios: a titulacéo,
a producdo cientifica e o tempo de atuacdo com a tematica em discussdo, como mostra o
quadro 1.

Segundo Coluci, Alexandre e Milani (2015), para construir um instrumento que
causarda mudancas em determinados servi¢os € fundamental a escolha de juizes que irdo
avaliar os objetivos propostos com esse instrumento e a consolidacdo do mesmo com esses
objetivos, sendo necessarios profissionais da area de atuacdo onde se pretende estabelecer o
instrumento, de preferéncia com alguma especializacdo na éarea e que estejam em conexao

com os conceitos a serem abordados.

Quadro 1: Critérios de selecdo para os juizes-especialistas da area da satde

CRITERIOS

1-Ter no minimo dois anos de experiéncia na area de obstétrica

2-Ter pds-graduacdo na area de atuacdo ou afins

3-Ter producéo cientifica

4-Ter participado em eventos de obstétrica nos ultimos 5 anos

5-Aceitar a participar da pesquisa

5- Ser da area médica, ou de enfermagem ou de psicologia

7-Assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Coluci; Alexandre e Milani (2015)
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Os juizes foram convidados a participar mediante contato oral e receberam uma carta-
convite (APENDICE F); ao aceitarem, preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE E) e receberam uma copia do aplicativo para ser avaliado com o
respectivo instrumento de avaliacdo a ser devolvido, dentro de um prazo de dez dias.

Os juizes tém a funcdo de julgar o questionario quanto a clareza, compreensibilidade
ou redundancia e a adequacéo da representagdo comportamental dos itens.

No intuito de aprimorar a ferramenta elaborada, foi solicitado aos especialistas que
realizassem uma consulta do aplicativo, concomitantemente, com o preenchimento do
instrumento de avaliacdo, baseado no Modelo de Likert (1976), assinalando sua concordancia
através de um ranking ordinal (1 — discordo totalmente; 2 — discordo parcialmente; 3 —
indiferente; 4 — concordo parcialmente; 5 — concordo totalmente), sendo considerado valido o
item que apresentar porcentagem de concordancia de 0,78 ou 78% (APENDICE C).

Também foi aplicado aos juizes o indice de Validacdo de Contetido (IVC), que permite
analisar cada item separadamente e depois o instrumento como um todo (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). O escore do indice € calculado por meio da soma de concordancia dos itens
que foram marcados por "3" ou "4" pelos especialistas. Os itens que receberam pontuacéo "1"
ou "2" devem ser revisados ou eliminados. Dessa forma, o IVC tem sido também definido
como "a proporcdo de itens que recebe uma pontuacdo de 3 ou 4 pelos juizes". A férmula para
avaliar cada item individualmente fica assim:

IVVC = Numero de respostas 4 ou 5

Numero total de respostas
Também foi utilizada uma escala tipo Likert para avaliar a concordancia e a
representatividade dos itens e foram considerados apenas 0s itens marcados em 4 ou 5 pelos
especialistas para entrar no calculo do indice de aparéncia, conforme mostra a figura 1.



31

Figura 1 - Escala de Likert
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Fonte: https://benchmarkingbrasil.com.br/likert/

4.4.2 Fase Il —Reconstrucao do Aplicativo — Versdo 2

Neste item foram realizados os ajustes no aplicativo, baseados no parecer dos juizes
que justificaram e deram sugestdes de novos itens que julgaram necessarios. Salienta-se que,
em todas as rodadas, os especialistas responderam individualmente aos questionarios, com
garantia de anonimato de suas identidades e opinides, com o intuito de evitar influéncias nas

respostas.

Os aspectos aceitos no aplicativo versdo I, conforme os consensos das respostas ao
nivel de concordancia considerados no estudo, ndo entraram no questionario seguinte. E 0s
aspectos relacionados as questdes em que ocorreram divergéncias entre as respostas dos
especialistas, foram ajustados, gerando uma nova versdo do aplicativo (versdo II). E
importante lembrar que foram adicionadas, nesta versdo, sugestdes recomendadas pelos
especialistas conforme o parecer recebido.

4.4.3 Fase Ill —Validacdo com os juizes

A validade de conteudo utiliza-se de questdes que avaliam a adequacdo do dominio ao
conteldo ao se submeterem ao grupo de juizes, especialistas no devido conceito/assunto
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Neste primeiro momento, 0s juizes, por serem peritos na area da tecnologia construida, devem
ajuizar o conteudo e analisar se os itens se referiam ao proposto no estudo (OLIVEIRA,
2016). Assim, a adequada avaliagdo do conteldo de interesse estd ligada a comprovada
expertise do juiz na area (JOVENTINO, 2010).
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A validacdo de conteldo busca mensurar o proposito pelo qual o instrumento foi
criado, indicando que o instrumento estd apto a medir o que prop@es, sendo uma importante
etapa para o rigor metodologico (POLIT; BECK; 2011).

Apos a elaboragdo do aplicativo versdo I, foi aplicada para os juizes a versdo com
todos os ajustes solicitados, a fim de apontar possiveis falhas a ser melhoradas. Além disso,
foram realizados alguns questionamentos:

e O aplicativo trouxe recomendagdes Uteis para os cuidados no puerpério e para com 0

RN?

e O aplicativo possibilitou melhores esclarecimentos sobre os principais anseios e
duvidas dessas puérperas?

e O aplicativo é facil de manusear?

e As imagens e informagdes estdo pertinentes com as orientagdes de cuidados no
puerpério e com 0 RN?

Por ultimo, o aplicativo foi desafiado. As autoras realizaram uma reflexdo
perguntando para si mesma se cada uma das atividades e dos pontos de decisdo listados
estavam corretos e alinhados. E, como o aplicativo foi utilizado para uma atividade de
melhoria, avaliou-se cada atividade e eliminadas aquelas que ndo agregavam valores sob a
Otica das puérperas.

4.4.4 Fase IV: Versdo final do aplicativo
Apds o consenso das opinides, o aplicativo versado final foi construido levando em

consideracdo as melhorias sugeridas em cada etapa. A versdo final do aplicativo sera
entregue a referida maternidade, para que possibilitem os profissionais na alta destas

puérperas informarem como baixar o aplicativo e ter acesso as referidas orientacGes.

4.5 Metodologia Computacional
O banco de dados foi construido em formato EXCEL, versdo 2017, para realizacdo das

tabelas descritivas e aplicacdo de testes estatisticos utilizou-se o software estatistico livre R,
versdo 4.2.0.

4.5.1 Metodologia Estatistica
Nas variaveis qualitativas, realizou-se analise descritiva por meio de distribui¢Bes de

frequéncias absolutas e relativas (%). Enquanto nas variaveis quantitativas avaliadas no
estudo, analisaram-se estatisticas descritivas de medidas de tendéncia e de dispersdo dos

dados, como por exemplo: minimo, maximo, média e desvio padrao.
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Na comparacdo do perfil geral do paciente com orientacdo sobre os cuidados com 0s
RN e puerperal aplicou-se os testes estatisticos de Quiquadrado. Enquanto para validagdo do
instrumento utilizou-se IVC e indice Kappa. Para todos 0s testes estatisticos aplicados, o nivel
de significancia foi de 5%.

4.5.2 Teste de Kolmogorov-Smirnov
E um teste estatistico utilizado para verificar se um determinado conjunto de dados é

proveniente de uma distribui¢do normal ou néo.
Ho: Os dados possuem distribui¢do normal.
H1: Os dados ndo possuem distribui¢do normal.

4.5.3 Teste de Shapiro Wilk
E um teste estatistico utilizado para verificar se um determinado conjunto de dados €

proveniente de uma distribuicdo normal ou néo.
Ho: Os dados possuem distribuicdo normal.
H1: Os dados ndo possuem distribui¢do normal.

4.5.4 Teste quiquadrado
O teste quiquadrado permite avaliar se as varidveis estdo relacionadas com

determinado nivel de significancia.

Hipoteses a serem testadas:

Hipdtese Nula (Ho): As variaveis ndo estdo relacionadas (as varidveis séo
independentes).

Hipdtese Alternativa (Hi): As variaveis estdo relacionadas (as varidveis séo
dependentes).

A hipotese de nulidade pode ser testada por:

K (0 -E
Xgal = Z ('E—')Z ~ X(zk—l)
i=1

Onde Oi = n° de casos observados classificados na categoria i;

Ei = n° de casos esperados classificados na categoria i, sob Ho.

Assim, Rejeitamos Ho, se y2cal >y4(k — 1, o), ou se a probabilidade associada a
ocorréncia, sob Ho, do valor obtido do y2cal com (k - 1)g.l. ndo superar o valor de alfa, ou
seja, P[x2k - 1 >y2cal] for significativo (menor que alfa).

g.l: Graus de Liberdade;

o: Nivel de significancia.
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Entretanto, para o caso de valores esperados inferiores a 5, utiliza um teste similar

chamado exato de Fisher.

4.6 Indice de Validagéo de Contetido — IVC
Para avaliar a validade de contetdo dos itens foi utilizado o indice de Validade de

Conteudo (IVVC) proposto por Waltz, Strickland e Lenz (1991). O indice de validade Waltz;
Strickland; Lenz (1991) referem que o foco principal da validacdo de contetddo é determinar
se 0s itens especificados no instrumento representam a adequacdo do conteudo no critério
expresso no instrumento, sendo a funcdo de como o instrumento foi desenvolvido, 0s
resultados obtidos foram analisados conforme o indice de Validagdo de Contetdo e em
relagdo aos critérios supracitados.

4.7 Aplicativo de orientacdo para cuidados no puerpério e ao RN
O aplicativo foi desenvolvido utilizando a linguagem de programacdo Java e a

Integrated Development Environment (IDE) Android Studio, visando a melhor experiéncia e
usabilidade para o usuario foram aplicados conceitos de User Experience (UX) e User
Interface (Ul) para proporcionar mais fluidez e entendimento das informac@es apresentadas, e
no auxilio do desenvolvimento foram utilizadas bibliotecas de codigo fonte aberto como por
exemplo a exibicdo de textos que se adequam ao Dots Per Inch (DPI) do dispositivo moével.

4.7.1 Teste de Kappa
O Kappa é um indice que permite avaliar apenas a concordancia entre pares, ou seja,

entre juizes ou de juizes com um gabarito. Para verificar o grau de concordancia dos juizes
sobre avaliacdo dos itens analisados, foi aplicado o teste de Kappa, onde a interpretacao

apresenta a seguinte classificacdo (Quadro 2):

Quadro 2: Interpretacdo do Teste Kappa

Valor de Kappa Interpretacdo
Menor que 0 Sem concordancia
0-0.19 Concordancia fraca
0.20-0.39 Concordancia regular
0.40-0.59 Concordancia moderada
0.60-0.79 Concordancia substancial
0.80-1.00 Concordancia quase perfeita

Fonte: Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for categorical data. Biometrics
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Avaliacao das puérperas em relacdo aos seus conhecimentos e orientacdes recebidas

a respeito dos cuidados puerperais e do RN

As mulheres foram abordadas inicialmente, durante o periodo de internacdo, pelo
menos 12 horas ap6s o parto, utilizando um questiondrio com perguntas referentes aos
aspectos socioecondmicos, historia obstétrica e dados referentes as orientagdes recebidas para
0s cuidados no puerpeério e ao recém-nascido. No periodo de dezembro de 2020 a margo de
2021 foram entrevistados 45 puérperas, das quais 24 (53,3%) tinham entre 27 a 33 anos, com
média de idade de 21,68. Além disso, 26 (57,8%) eram casadas, 31(68,9%) pardas e
21(46,7%) estavam com ensino fundamental completo, conforme mostra a tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica das puérperas internadas na MDER, no periodo
de dezembro de 2020 a margo de 2021

VARIAVEIS N (45) %

FAIXA ETARIA

18a25 16 35,6
27 a 33 24 53,3
34a42 5 11,1
Média 14,68

Maxima 42

Minima 18

ESTADO CIVIL

Casada 26 57,8
Solteira 19 42,2
COR

Amarela 3 6,7
Branca 8 17,7
Parda 31 68,9
Preta 3 6,7
ESCOLARIDADE

Ensino Fundamental Completo 21 46,7
Ensino Médio Completo 17 37,8
Ensino Superior Completo 7 15,5

Fonte: Elaborado pela autora

De forma diferente, um estudo realizado com 189 mulheres que objetivava avaliar a

orientacdo de puérperas acerca de cuidados neonatais no alojamento conjunto de maternidades
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municipais de risco habitual de trés municipios, predominou as da faixa etaria de 19 a 29 anos
(66%), sendo a idade minima das puérperas entrevistadas 15 anos e maxima 47 anos, 4%
eram casadas e 78% tinham o ensino médio completo (ROGERIO et al., 2020).

De forma semelhante, estudo realizado com 358 puérperas que tinha o propdsito de
avaliar as complicacdes puerperais em municipio do interior do Brasil mostrou em seus
resultados que a maioria tinha mais de 27 a 35 anos (76%), eram casadas (88,5%), porém
divergiu em relacéo a escolaridade, pois a maioria tinha concluido o ensino médio (58,1%) e
eram de raca branca (56%) (MONTESCHIO et al., 2020). Mota et al. (2020) mostraram em
seus resultados que a maioria das puérperas entrevistas eram de cor parda e explicam que
esses achados vdo de encontro com maioria das pesquisas no Brasil, em que a cor parda
representa 54% da populacgéo.

A tabela 2 mostra que, o tipo de parto mais comum entre as entrevistadas foi o parto

cesariano, com 35(77,8%) e 28(62,2%) néo tiveram complicacoes.

Tabela 2: Caracterizacdo do parto e a ocorréncia de complicacBes das puérperas internadas na
MDER, no periodo de dezembro de 2020 a marco de 2021.

VARIAVEIS N (45) %
TIPO DE PARTO
Cesariana 35 77,8
Parto vaginal 10 22,2
COMPLICACOES DO PARTO
Sim 17 37,8
Néo 28 62,2

Fonte: Elaborado pela autora

De forma semelhante, um outro estudo, verificou altos indices de cesariana e com
tendéncia a aumento, assim como em grande parte dos municipios brasileiros, 0 que
caracteriza 0 uso excessivo da tecnologia em torno do parto e um modelo de atencdo
obstétrica medicalizado (MOTA et al., 2019).

Monteschio et al. (2020) também corroboraram com os resultados deste estudo, pois a
grande maioria (57%) teve o parto cesariano e (31,28%) tiveram pelo menos uma
complicacdo gestacional.

Das 17(37,77%) pacientes que apresentaram alguma complicacdo durante o parto, 10
(22,2%) delas tiveram pré-eclampsia, conforme mostra o grafico 1.
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Grafico 1: Complicacdes gestacionais das puérperas internadas na MDER, no periodo de
dezembro de 2020 a marco de 2021. (N=17)
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Fonte: Elaborado pela autora

O gréafico 2 mostra que, 23(51,1%) puérperas foram orientadas em relacdo aos
cuidados com o puerpério; 36(80%) foram orientadas quanto aos cuidados com o RN e

23(51,1%) sabiam quais eram os cuidados em relacdo ao puerpério.

Gréfico 2: Conhecimento e orienta¢cdes sobre os cuidados puerperais e conhecimentos a
respeito dos cuidados com o RN, no periodo de dezembro de 2020 a margo de 2021. (N=45)
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Dois pontos devem ser considerados ao avaliar essas puérperas, de um lado a grande
quantidade que receberam orientacdes em relacdo ao cuidado do RN, e de outro lado a
quantidade elevada de mulheres que n&o receberam orientacGes a respeito dos cuidados no
puerpério, assim como foi elevado a quantidade de puérperas que ndo conhecem esses
cuidados.

De forma semelhante ao estudo, Rogério et al. (2020) mostraram que a maioria das
puérperas que dizem ndo ter recebido orientacfes quanto aos cuidados, alegam que ja
possuiam conhecimentos prévios adquiridos por conta propria, por ter outros filhos ou por ja
ter cuidado de outras criancas. Porém, trata-se de um cuidado que deve ser avaliado quanto a
qualidade, ou seja, se este esta sendo realizado de forma correta e ndo prejudicial a saude da
mde e do bebé. Desta maneira, o profissional de salde possui a responsabilidade de transferir
conhecimento e fornecer orientagdes considerando toda a diversidade étnica, racial e de cor da
populacdo brasileira, atendendo as especificidades de cada uma (SILVA et al., 2017).

Com resultados diferentes, Duarte et al. (2019) mostram que a maioria das puérperas
avaliadas ndo receberam orientacdes em relacdo aos cuidados com os RN. Dentre as
principais orientacBes prestadas pela equipe de salde realizada nas maternidades, que
merecem destaque e sdo de suma importancia, estdo o apoio a amamentacao e “pega correta”,
cuidados de higiene como troca de fraldas e banho, além da forma correta de higienizacéo do
coto umbilical. Mas, além disso, é essencial que a familia também seja orientada sobre o
comportamento normal do bebé, o ndo uso de chupetas e mamadeiras, interacdo com o RN, as
posicBes ideais para a crianca dormir e como devera ser 0 seu acompanhamento nos servigos
de saude.

Em discordancia com este estudo, foi evidenciado que puérperas ndo receberam
orientacOes sobre acbes de autocuidado no periodo puerperal durante o pré-natal, parto e pés-
parto imediato, e ainda apresentaram sinais de infeccdo em ferida operatdria, traumas
mamilares e ddvidas relacionadas a crengas e alimentacdo denotando déficit de autocuidado
(SILVA et al., 2020).

No que se refere aos cuidados com puérperas, 22 (48,8%) puérperas mencionaram usar
um absorvente intimo de maior tamanho e maior capacidade de absorgéo, observando o odor e
a cor do sangue, para identificar rapidamente os sinais de infecgdo como: mau cheiro, volume
aumentado e cor vermelho vivo por mais de 4 dias e 12 (26,6%) delas mencionaram

alimentacéo rica em frutas, fibras e verduras. Em relacdo aos cuidados com o RN, 33 (73,3%)
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delas citaram os cuidados de higiene e com o coto umbilical e também o de colocar para
arrotar apos a amamentacéo, conforme mostra a tabela 3.

O fato de as mulheres terem referido ter recebido mais orientagdes referentes aos
cuidados do RN pode estar relacionado ao fato das puérperas tenderem a deixar de lado seu
préprio cuidado, por vivenciarem uma adaptacdo a nova rotina familiar e a chegada de um
RN, com todos os cuidados que o mesmo necessita. Isso vem demostrar possivelmente a
indicacdo de falhas ainda no pré-natal e na assisténcia hospitalar.

Estudos revelam que a insuficiéncia de orientacbes durante a internagdo na
maternidade pode levar ao sentimento de incapacidade. Neste momento que deveria ser
protagonista do autocuidado, a puérpera ndo sabe como agir diante de tais alteraces.
(MERCADO et al., 2017; GOMES; SANTQOS, 2017).

Tabela 3: Frequéncia em que as puérperas responderam as questdes relacionadas aos
cuidados puérperas e ao RN.

FAZEM PARTE DOS CUIDADOS PUERPERAIS

VARIAVEIS/ FREQUENCIA QUE FORAM MENCIONADAS N
Evitar relacBes sexuais por um periodo minimo de 42 dias 10
Alimentacéo rica em frutas, fibras e verduras. 12
Em caso de parto cesariano retirar os pontos em unidades de satde no periodo 11
de 7 a 15 dias.

Usar um absorvente intimo de maior tamanho e maior capacidade de
absorcgéo, observando o odor e a cor do sangue, para identificar rapidamente

os sinais de infeccdo como: mau cheiro, volume aumentado e cor vermelho 22
vivo por mais de 4 dias

Observar sinais de depressdo pos-parto. 19
Observar sinais de hemorragia, dor ou febre 1
Higiene das mamas e da ferida cirtrgica diariamente 2
Eliminacdes de solildquios 7
FAZEM PARTE DOS CUIDADOS COM O RN

Aleitamento materno exclusivo até o sexto més. 30
Cuidados de higiene e com o coto. 33
Colocar para arrotar ap6s a amamentacao. 33
Levar para realizar o teste do pezinho até 60 dias apds 0 nascimento. 26
Levar para tomar a vacina apés 30 dias do nascimento. 29
Levar para o atendimento médico em caso de febre, dor, vémito e diarreia. 11

Fonte: Elaborado pela autora
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Observa-se que o conhecimento das mulheres em relacéo aos cuidados no puerpério e
ao RN ndo sdo uniformes, pois a maioria delas ndo reconhecem que observar sinais de
hemorragia, dor ou febre; higiene das mamas e da ferida cirurgica diariamente e eliminagdes
de l6quios séo cuidados necessarios no puerpério.

Destaca-se ainda que os cuidados com o recém-nascido podem causar sentimentos
diferentes para as primiparas ou multiparas. Um estudo realizado com 10 puérperas
primiparas concluiu que apenas uma se sentiu totalmente segura e confiante para a realizacéo
dos cuidados com o neonato, além disso, outras dificuldades foram citadas com frequéncia,
como a do banho, a inseguranca quanto aos cuidados com o coto umbilical, clicas intestinais
e horérios da nova rotina (LELIS et al., 2019).

Um estudo realizado com 61 puérperas que se encontravam no Alojamento Conjunto
de uma maternidade de referéncia no municipio de Mombaca/CE, observou que quando
questionadas sobre a confianca acerca da realizacdo dos cuidados com o bebé, a maioria
(85,2%) relatou ter confianca quanto ao processo de amamentar, seguido por 70,5% quanto ao
banho e cuidados com o coto umbilical, e por fim, apenas 47,5% possuiam seguran¢a quanto
a prevencdo de acidentes (MOTA et al., 2019). Com relagdo aos conhecimentos acerca da
maneira de realizar o cuidado, 70% relatam o uso de alcool para limpeza do coto umbilical,
47,5% desconheciam os maleficios da chupeta e 39,9% acreditavam que o bebé poderia
mamar em outra mulher (RIBEIRO et al., 2018).

5.1.1 Pacientes puérperas
Na presente pesquisa 54,55% possuem idade de até 25 anos e 45,45% acima de 25 anos.

56,82% sdo solteiras e 43,18% casadas. Na etnia, temos o0 seguinte resultado: parda (63,64%),
branca (20,45%), negra (9,09%) e amarela (6,82%). Quanto ao grau de escolaridade, temos
ensino fundamental e médio com mesmo percentual de 40,91%, seguido do ensino superior
(18,18%). 72,76% das pacientes tiveram tipo de parto cesareo e 27,27% normal. 59,09%
tiveram algum tipo de complicacdo no parto, destacando-se: Hipertensdo arterial sistémica
(80,00%) (Tabela 4)
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Tabela 4: Caracteristicas sociodemografica e clinica

Caracterizacao Frequéncia absoluta %

ldade Até 25 anos 20 45,45

Acima de 25 anos 24 54,55

. Solteira 25 56,82

Estado civil Casada 19 43,18
Parda 28 63,64

. Branca 9 20,45

Etnia

Negra 4 9,09

Amarela 3 6,82

Ensino fundamental 18 40,91

Grau de escolaridade Ensino médio 18 40,91
Ensino superior 8 18,18

Tipo de parto Cesarea 32 72,73
Normal 12 27,27

Complicag6es no parto N.ao 18 40,91
Sim 26 59,09

Hipertensdo arterial sistémica 12 80,00

Tipo de complicagdes (Mdultipla Apendicite 2 13,33
resposta) * Diabetes mellitus 2 13,33

Anemia grave 1 6,67
Total 44 100,00

Fonte: Elaborado pela autora *Dados ausentes (n=11)

Na Tabela 5, temos a idade média dos pacientes sdo de 26,45 anos com desvio padrdo

de 5,76, com idade minima e maxima de 18 e 38 anos, respectivamente.

Tabela 5: Estatistica descritiva da idade segundo os avaliadores

Variavel Minimo Maximo 25% Mediana 75% IQ Média DP CV  Valorp®
Idade (em anos) 18,00 38,00 22,00 26,50 31,00 9,00 26,45 5,76 21,79 0,023
Fonte: Pesquisa 2022 1Q: Intervalo Interquartilico DP: Desvio Padrdo CV: Coeficiente de Variagdo (1) Teste de Kolmogorov-

Smirnov para verificar a normalidade dos dados

Metade das pacientes foram orientadas sobre os cuidados puerperal, destacando-se:
Usar um absorvente intimo de maior tamanho e maior capacidade de absorcéo, observando o
odor e a cor do sangue, para identificar rapidamente os sinais de infeccdo como: mau cheiro,
volume aumentado e cor vermelho vivo por mais de 4 dias (100,00%); Em caso de parto
cesariano retirar os pontos em unidades de saide no periodo de 7 a 15 dias (59,09%); E

higiene das mamas e da ferida cirurgica diariamente (45,45%) (Tabela 6).
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Tabela 6: Caracteristicas sobre as dividas do periodo puerperal e cuidados com 0 RN

Caracterizacao Frequéncia absoluta %
Orientada sobre os cuidados Néo 22 50,00
puerperal Sim 22 50,00

Usar um absorvente intimo de maior
tamanho e maior capacidade de
absorcdo, observando o odor e a cor
do sangue, para identificar

. - - . 22 100,00
rapidamente os sinais de infeccéo
como: mau cheiro, volume
aumentado e cor vermelho vivo por
mais de 4 dias
_ _ 3 Em caso de parto cesariano retirar 0s
Tipo de orientag&o sobre os pontos em unidades de sadde no 13 59,09
cuidados puerperal (Multipla periodo de 7 a 15 dias
resposta) Higiene das mamas e da ferida
L 10 45,45
cirrgica diariamente
Evitar relagdes sexuais por um
periodo minimo de 42 dias 5 22,13
Alimentacéo rica em frutas, fibras e 5 2973
verduras ’
Observar sinais de hemorragia, dor 3 13.64
ou febre '
Orientada sobre os cuidados N&o 7 15,91
com RN Sim 37 84,09
Colocar para arrotar ap6s a 33 89.19
amamentacéo '
Levar para tomar a vacina ap6s 30 32 86 49
. . N dias do nascimento '
Tipo de orientagéo sobre os ) )
cuidados com RN (Mdltipla Aleitamento materno exclusivo até o 30 8108
resposta) sexto més !
Cuidados de higiene e com o coto 30 81,08
Levar para realizar o teste do
pezinho até 60 dias apds o 29 78,38
nascimento
Conhecimento sobre os cuidados Néo 23 52,27
com RN Sim 21 47,73
Total 44 100,00

Fonte: Elaborado pela autora

84,09% das pacientes foram orientadas sobre os cuidados com RN, destacando-se:
Colocar para arrotar apds a amamentacao (89,19%); levar para tomar a vacina apos 30 dias do
nascimento (86,49%); Aleitamento materno exclusivo até o sexto més (81,08%); Cuidados de
higiene e com o coto (81,08%); E levar para realizar o teste do pezinho até 60 dias apds o
nascimento (78,38%). Por ultimo, 47,73% afirmaram ter conhecimento sobre os cuidados
com RN (tabela 6).
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Tabela 7: Complicacdes no parto segundo perfil geral dos avaliadores

Complicagdes no parto
Sim Né&o

Razédo de Chance

Caracterizagao [1C95%]

Total Valor-p

<25 anos 65,00% (n=13)  35,00% (n=7) 100,00% (n=20)
> 25 anos 54,17% (n=13) 45,83% (n=11) 100,00% (n=24)

ldade 0,467® 1,57 [0,46 ; 5,32]

. Casada 36,84% (n=7) 63,16% (n=12) 100,00% (n=19)
Estado civil . 0,009 0,18 [0,50 ; 0,68]
Solteira 76,00% (n=19)  24,00% (n=6) 100,00% (n=25)

Ensino fund. 50,00% (n=9)  50,00% (n=9) 100,00% (n=18)
Escolaridade Ensino médio  61,11% (n=11) 38,89% (n=7) 100,00% (n=18) 0,476"
Ensino superior  75,00% (n=6)  25,00% (n=2)  100,00% (n=8)

Cesaria 59,38% (n=19) 40,63% (n=13) 100,00% (n=32)

Tipo de parto
Normal 58,33% (n=7)  41,67% (n=5) 100,00% (n=12)

1,000@ 1,04 [0,27 ; 4,01]

Fonte: Elaborado pela autora (1) Teste Quiquadrado (2) Teste Exato de Fischer

Através do teste Quiquadrado, para um nivel de significancia de 5%, temos evidéncias
de diferenca estatistica do estado civil com as complica¢BGes no parto. A chance dos pacientes
casadas, apresentar complicacbes no parto diminui em 82%, comparado aos pacientes
solteiras (Tabela 7).

Tabela 8: Orientacdo sobre os cuidados puerperal segundo perfil geral dos avaliadores

Orientada sobre 0s
Caracterizagéo cuidados puerperal Total Valor-p
Sim Nao

Razédo de Chance
[1C95%)]

<25anos  60,00% (n=12) 40,00% (n=8) 100,00% (n=20)
>25an0s  41,67% (n=10) 58,33% (n=14) 100,00% (n=24)

ldade 0,226 2,10 [0,63 ; 7,03]

Casada 52,63% (n=10)  47,37% (n=9)  100,00% (n=19)
Solteira 48,00% (n=12) 52,00% (n=13) 100,00% (nN=25)

Estado civil 0,761 1,20[0,36 ; 3,97]

Ensino fund. 44,44% (n=8) 55,56% (n=10) 100,00% (n=18)
Escolaridade Ensino médio  44,44% (n=8) 55,56% (n=10) 100,00% (n=18) 0,295®
Ensino superior  75,00% (n=6)  25,00% (n=2)  100,00% (n=8)

. Cesaria 46,88% (n=15) 53,13% (n=17) 100,00% (n=32)
Tipo de parto 0,498M 0,63 [0,16 ; 2,41]
Normal 58,33% (n=7)  41,67% (n=5) 100,00% (n=12)

Comp“(;a(;('jes no Sim 42,31% (n:11) 57,69% (n:lS) 100,00% (n=26)

. 0,220 0,47 [0,14 ; 1,59]
parto Nzo 61,11% (n=11)  38,89% (n=7) 100,00% (n=18)

Fonte: Elaborado pela autora (1) Teste Quiquadrado (2) Teste Exato de Fischer
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Tabela 9: Orientagéo sobre os cuidados com RN segundo perfil geral dos avaliadores

Orientada sobre 0s
Caracterizago cuidados com RN Total Valor-p

Sim Nao

Razédo de Chance
[1C95%]

<25anos  80,00% (n=16) 20,00% (n=4) 100,00% (n=20)
>25an0s  87,50% (n=21) 12,50% (n=3) 100,00% (n=24)

Idade 0,684@ 0,57 [0,11 ; 2,92]

Casada 78,95% (n=15) 21,05% (n=4) 100,00% (n=19)
Solteira 88,00% (n=22) 12,00% (n=3) 100,00% (n=25)

Estado civil 0,443@ 0,51[0,10; 2,62]

Ensino fund.  83,33% (n=15) 16,67% (n=3) 100,00% (n=18)
Escolaridade Ensino médio  77,78% (n=14)  22,22% (n=4)  100,00% (n=18) 0,357®

Ensino superior 100,00% (n=8) --- 100,00% (n=8)
. Cesaria 84,38% (n=27)  15,63% (n=5) 100,00% (n=32)
Tipo de parto 1,000@ 1,08 [0,18 ; 6,49]
Normal 83,33% (n=10)  16,67% (n=2) 100,00% (n=12)
icach Sim 76,92% (n=20 23,08% (n=6) 100,00% (n=26
Complicacdes no " 6 (N=20) 6 (n=6) 0 (n=26) 02110 020 [0,02: 1.79]
parto N&o 94,44% (n=17)  5,56% (n=1)  100,00% (n=18)
Fonte: Elaborado pela autora (1) Teste Quiquadrado (2) Teste Exato de Fischer

Através do teste Quiquadrado ou exato de Fisher, para um nivel de significancia de
5%, ndo temos evidéncias de diferenca estatistica entre ser orientada sobre os cuidados
puerperal ou com RN com o perfil geral dos pacientes (tabela 8 e 9).

Tabela 10: Conhecimento sobre os cuidados com RN segundo perfil geral dos avaliadores

Conhecimento sobre os

Caracterizago cuidados com RN Total Valor-p REED B Cnemes

[1C95%)]
Sim Néo
<25anos  60,00% (n=12) 40,00% (n=8) 100,00% (n=20)
Idade 0,137W 2,50 [0,74 ; 8,45]
> 25 anos 37,50% (n=9)  62,50% (n=15) 100,00% (n=24)
Casada 63,16% (n=12 36,84% (n=7) 100,00% (n=19 -
Estado civil ] o ) b (n=7) o ) 0,074® 3,05[0,88 ;
Solteira 36,00% (n=9)  64,00% (n=16) 100,00% (nN=25) 10,52]
Ensino fund. 44,44% (n=8)  55,56% (n=10) 100,00% (N=18)
Escolaridade Ensino médio  33,33% (n=6) 66,67% (n=12) 100,00% (n=18) 0,036
Ensino superior 87,50% (n=7)  12,50% (n=1)  100,00% (n=8)
. Cesaria 53,13% (n=17) 46,88% (n=15) 100,00% (n=32)
Tipo de parto 0,242 2,27 [0,57 ; 9,07]
Normal 33,33% (n=4)  66,67% (n=8) 100,00% (n=12)
icach Sim 46,15% (n=12) 53,85% (n=14) 100,00% (n=26
Complicacdes no " o (n=12) o (n=14) 0 (n=26) 080200 0,86 [0,26 : 2,36]
parto N3o 50,00% (n=9)  50,00% (n=9) 100,00% (n=18)
Fonte: Elaborado pela autora (1) Teste Quiquadrado (2) Teste Exato de Fischer

Através do teste Quiquadrado, para um nivel de significancia de 5%, temos evidéncias
de diferenca estatistica entre ter conhecimento sobre os cuidados com RN segundo o grau de
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escolaridade. Onde o ensino superior apresentou maior nivel de conhecimento com relacéo ao

assunto abordado (tabela 10).

5.2 Validacéo do contetdo

77,78% dos avaliadores sdao do género feminino e 22,22% masculino. 55,56%
possuem idade entre 24 e 35 anos e 44,44% entre 36 e 45 anos. Todos possuem experiéncia
clinica em saude da mulher e/ou obstetricia e tém pos-graduacdo na area de mulher,
obstetricia e/ou area de atuacdo afim, além disso, 55,56% possuem autoria de producao

cientifica na &rea de mulher e/ou obstetricia nos ultimos 5 anos (Tabela 11).

Tabela 11: Perfil dos avaliadores

Caracterizacao Frequéncia absoluta %
Sexo Femini_no 7 77,78
Masculino 2 22,22
Idade 24 a 35 anos 5 55,56
36 a 45 anos 4 44,44
Enfermeiro 3 33,33
Formacéo Médico 3 33,33
Psic6logo 3 33,33
Experiéncia clinica (sa,ugm da mulher 9 100,00
e/ou obstetricia)
y Tem pés—graduagéo na area de mulher, 9 100.00
Formagcao obstetricia e/ou area de atuacdo afim '
Autoria de produgdo cientifica na area
de mulher e/ou obstetricia nos ultimos 5 5 55,56
anos
Total 9 100,00

Fonte: Elaborado pela autora

Através do indice de Kappa, que avalia o grau de concordancia entre os avaliadores
nos itens em estudo, temos os todos os indices acima de 0,70. Além disso, por meio do IVC,

definindo ponte de corte de 0,70, temos os itens também acima de 0,70.
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Item Descricao IvVC Kappa

O aplicativo trouxe recomendacdes Uteis para os cuidados no puerpério e para

1 1,00 1,00
com o RN
O aplicativo possibilitou melhores esclarecimentos sobre os principais

2 ! . ) 1,00 1,00
anseios e davidas dessas puérperas

3 O aplicativo é facil de manusear 1,00 1,00

4 As imagens e informacdes estdo pertinentes com as orientacdes de cuidados 1.00 1.00

no puerpério e com o RN

Fonte: Elaborado pela autora

Através do indice de Kappa, que avalia o grau de concordancia entre os avaliadores nos itens
em estudo, temos os indices abaixo de 0,70, nos itens 2.5 e 2.7, portanto, sendo recomendavel
melhoria nos respectivos atributos mencionados. Além disso, por meio do IVC, definindo
ponte de corte de 0,70, temos os itens 2.3, 2.5, 2.7 e 3.3 sendo recomendavel melhoria
(Tabela 13).

Tabela 13: Validacdo do instrumento de avalia¢do de aplicativo informativo entre juizes da

saude.

Item Descricao IvVC Kappa
1.1 S&o coerentes com as necessidades das puérperas. 1,00 1,00
1.2 Promove mudanga de comportamento e atitudes. 1,00 1,00
1.3 Pode circular no meio cientifico na area de ginecologia e obsterticia. 1,00 1,00

O instrumento € apropriado para a informacdo e orientacdo as puérperas em
2.1 " . . 1,00 1,00
relacdo aos cuidados puerperais.
O instrumento é apropriado para a informacao e orientagdo as puérperas em
2.2 « - . . 0,89 0,78
relacdo aos cuidados com o recém-nascido.
2.3 As informacg6es apresentadas estdo cientificamente corretas. 0,78 0,61
2.4 Hauma sequéncia l6gica do contelido proposto. 0,89 0,78
2.5 O material est4 adequado ao nivel sociocultural do pablico-alvo proposto. 0,67 0,50
2.6 As informacGes sdo bem estruturadas em concordéncia e ortografia. 1,00 1,00
2.7 O estilo de redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do Publico-alvo. 0,56 0,44
2.8 O tamanho do titulo e dos t6picos esta adequado. 0,89 0,78
31 A proposta de aplicativo retrata o0s aspectos chaves que devem 1,00 1,00
ser reforcados.
3.2 A proposta de aplicativo aborda os aspectos necessarios na conducgdo desses 1,00 1,00
aplicativos.
3.3 Esta adequado para ser utilizado por qualquer puérpera que saiba ler. 0,78 0,61
Global 0,89 0,82

Fonte: Elaborado pela autora

Na presente pesquisa foi desenvolvido um aplicativo mével para auxilio de cuidados

no puerpério e do recém-nascido. Segundo Potenzian et al (2019) os aplicativos relacionados

a gravidez representam a maior proporcdo de aplicativos de saude no mercado e esses

aplicativos sdo usados por jovens pais expectantes para aprender sobre questfes de saude
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materna e fetal, e esse conhecimento informa as escolhas de salde dos pais para sua
familia. No entanto, ha preocupagdo com a qualidade e confiabilidade das informacGes
fornecidas nos mesmos

Bucher et al (2018) relataram que as fontes online fornecem conhecimento e
seguranca, ajudando a normalizar uma experiéncia de transicdo estressante. Costakos; Zha;
Dahlen (2018) evidenciaram que os smartphones sdo o principal ponto de acesso a internet
para mulheres e muitas usaram aplicativos moéveis na gravidez; no entanto, seu uso ndo se
estendeu ao puerpério, criando uma lacuna de aplicativos mdveis: ou seja, na percepcdo das
entrevistadas ndo havia aplicativos gratuitos e Gteis para o puerpério. Essa lacuna se
expressou de duas formas: disponibilidade e qualidade.

Em sua pesquisa o0s autores demostraram que menos aplicativos estavam disponiveis
para as maes no pos-parto, devido a falta de conscientizacdo ou incapacidade de pagar 0s
existentes, pois as mulheres sentiram que os aplicativos pds-parto existentes eram repetitivos,
ndo validados ou continham contetdo irrelevante. Uma possivel explicacdo para isso € que 0s
desenvolvedores de aplicativos mdveis se concentram em nogdes preconcebidas sobre o que
as mulheres devem saber, que podem né&o refletir as reais necessidades de informacgéo das
novas mées (COSTAKOS; ZHA; DAHLEN, 2018).

Nessa pesquisa 40,91% das gestantes possuiam apenas o ensino fundamental e médio
e apenas 18,18% possuiam ensino superior. Notavelmente, as diferencas observadas aqui por
escolaridade ocorreram entre um pequeno tamanho de amostra em um estudo que é
amplamente exploratorio por natureza. Independentemente do nivel de escolaridade, foruns,
blogs e midias sociais foram cada vez mais citados como fontes e polos de informacéo
(COSTAKOS; ZHA; DAHLEN, 2018; QIAN et al., 2021).

No presente estudo através do teste Quiquadrado para um nivel de significancia de
5%, ndo temos evidéncias de diferenca estatistica entre ser orientada sobre os cuidados
puerperal ou com RN com o perfil geral das pacientes, entretanto mostramos evidéncias de
diferenca estatistica entre ter conhecimento sobre os cuidados com RN segundo o grau de
escolaridade, onde o ensino superior apresentou maior nivel de conhecimento com relacéo ao
assunto abordado.

Segundo Otero et al (2022) a falta de conhecimento do paciente sobre os sinais de
alerta € conhecida por ser um dos principais contribuintes para hemorragia pos-parto, doenca
cardiovascular e cardiomiopatia - trés das principais causas de morbidade e mortalidade pos-

parto e a auséncia de qualquer referéncia a esses riscos especificos a salde em mais da metade
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dos aplicativos analisados sugere que as ofertas atuais ndo sdo adequadas para fornecer
informagdes criticas para quem as procura.

Em uma analise de aplicativos realizado por Mildon; Sellen (2019) o comportamento
periparto e os tépicos de satde ambulatorial foram abordados com mais frequéncia do que os
riscos de mortalidade e morbidade agudas. Por exemplo, as informac6es sobre a amamentacédo
foram fornecidas por quase todos os aplicativos. Isso destaca uma area onde os aplicativos
moveis atuais podem servir bem as mulheres no pds-parto, a maioria das quais tem
dificuldade em amamentar e para quem o acesso a educagao oferece beneficios mensuraveis
(CHAWLA et al., 2021).

O conteudo abordado pode ser uma resposta a demanda do mercado de usuarios de
aplicativos, uma vez que as mulheres no periodo periparto também expressaram desejo de
educacdo adicional sobre depressdo po6s-parto, contracepcdo e bem-estar fisico, cada um dos
quais foi abordado na maioria dos aplicativos.

No entanto, a falta de informacdes baseadas em evidéncias na maioria dos aplicativos
faz uma pausa para recomendéa-los para informacGes médicas, exemplificado pelo aplicativo
cuja discussdo sobre saude mental aborda apenas o blues pds-parto e recomenda apenas
grupos de suporte online (TINIUS et al., 2021). Embora o suporte social online e
pessoalmente possa ser protetor para a depressdo pos-parto, hd um aumento notavel do risco
de mortalidade e morbidade para mulheres que ndo recebem tratamento médico e psicoldgico
profissional e conectar pacientes a aplicativos que minimizam ou banalizam informacdes de
salde mental pode inadvertidamente coloca-los em maior risco de consequéncias negativas
(AVALOS et al., 2020).

Nesse contexto, Krohn et al (2022) ponderam que a maneira pela qual os mecanismos
de pesquisa padrdo classificam os resultados das paginas e os sites de midia social e
aplicativos exibem o contelido apresenta oportunidades e desafios para a educacdo em saude
poOs-parto voltada para maes.

As recomendacbes da OMS para o cuidado ideal incluem o atraso do banho do bebé
por até 24 horas (ou pelo menos 6 horas por razdes culturais), secagem e envolvimento do
bebé, bem como contato pele a pele na primeira hora de vida (TINIUS et al., 2021). Nesse
estudo 84,09% das pacientes foram orientadas sobre os cuidados com RN, destacando-se:
Colocar para arrotar ap0s a amamentacdo, levar para tomar a vacina apos 30 dias do
nascimento, aleitamento materno exclusivo até o sexto més, cuidados de higiene e com o coto

e levar para realizar o teste do pezinho até 60 dias apds o nascimento e por Ultimo, 47,73%
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afirmaram ter conhecimento sobre os cuidados com RN. Em outro estudo realizado, 91,50%
das puérperas tinham conhecimento adequado sobre as praticas de cuidados neonatais,
superior ao relatado no presente estudo (BERHEA; BELACHEW,; ABREHA, 2018).

Cawley et al (2020) verificaram também o fato de as mulheres usarem amplamente
aplicativos mdveis para informacdes de salde durante a gravidez, mas relatarem aplicativos
como indisponiveis ou inestimaveis no poés-parto, destaca a necessidade do desenvolvimento
de mais aplicativos mdveis com conteudo pos-parto. Esses aplicativos devem ser gratuitos,
fornecer conteudo relevante em sincronia com a idade da crianca e dar aos usuarios a
capacidade de vincular a sites externos validados para obter informacfes mais detalhadas
sobre topicos de interesse especificos.

Dado o alto nivel de necessidade expressa de informac@es sobre os cuidados a respeito
do puerpério e do recém-nascido, os aplicativos moveis que educam, representam uma
possivel area de intervencao futura para satisfazer as necessidades de informacdo das maes.
Além disso, nosso estudo sugere que o envolvimento com o aplicativo aqui desenvolvido
ampliaria o alcance das fontes presenciais confiaveis existentes que fornecem informacées de
salide baseadas em conhecimentos de profissionais da saude.

Nesse estudo o aplicativo foi desenvolvido com o objetivo de facilitar o acesso das
puérperas a informacdes importantes durante a fase do ciclo puerperal, auxiliando-as a mitigar
eventuais duvidas que possam surgir durante esse processo, facilitando o contato com 0s
profissionais de salde, a adesdo as consultas de po6s-natal, consequentemente mitigando os
riscos de morbimortalidade materna por causas evitaveis.

O uso de aplicativos aumenta a satisfacdo das mulheres e promove o parto normal e a
maternidade segura, reduzindo a morbimortalidade materna. Em nossa pesquisa 59,09%
tiveram algum tipo de complicacdo no parto, destacando-se: Hipertensdo arterial sistémica
(80,00%), e alguns autores entrizaram que o uso de aplicativos é util no acompanhamento de
alteracdes como hipertensdo, sobrepeso e ansiedade materna e na adesdo ao consumo de
alimentos variados e saudaveis, sendo instrumentos adequados para estimular as préaticas de
autocuidado das gestantes (JANNATI et al., 2020; KOCAK; GE; IYISOY, 2021).

No que se refere & validacdo de conteido, pode-se observar, por meio da avaliacéo de
especialistas que o aplicativo oferece linguagem clara, compreensivel e adequada, contetdo
relevante e importancia préatica entretanto houve sugestdo de melhoria no nivel sociocultural
do publico-alvo proposto e no estilo de redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do

publico-alvo. Nesse contexto a validacdo de conteudo mostrou sua confiabilidade por meio do
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IVC sendo esse indice adequado para todos os itens avaliados pelos juizes, exceto em 2 itens
que ainda necessitam de melhoria.

Li et al (2021) apontaram em seu estudo que IVCs adequados demonstraram que 0
contetdo abordado no aplicativo e a parte técnica do sistema sdo confidveis, mostrando-se
validos. Com a confiabilidade apresentada, é possivel indicar seu uso para mulheres puérperas
como forma de contribuir para o seu conhecimento e melhoria da assisténcia pés-natal
realizada, pois pode facilitar a comunicacdo entre profissionais e usuérias, aumentar seu apoio
nas consultas, oportunizando diagnostico precoce das complicacfes que possam surgir e
enfoque na reducao da morbimortalidade materna e perinatal por causas evitaveis (SOUSA et
al., 2022).

Os resultados da validagdo do instrumento neste estudo sdo semelhantes aos de um
estudo realizado no Nordeste do Brasil sobre validacao de cartilha para gestantes submetidas a
raquianestesia em cirurgia cesariana, em que foram avaliados itens relacionados a linguagem
e contetdo, que apresentaram IVCs adequados. No decorrer dos efeitos positivos de um
instrumento, a linguagem utilizada precisa ser clara e compreensivel pelo pablico-alvo, além
de apresentar relevancia préatica (SILVA et al., 2019).

Nesse aplicativo proposto por Silva et al (2019) os especialistas, consideraram no que
diz respeito a organizacdo da tela e interface e conteido do sistema, o dispositivo apresenta
recursos claros, de acesso rapido e de facil manuseio para os usuérios da tecnologia. Assim,
destaca-se a importancia da viabilidade da tecnologia, onde esses especialistas avaliaram
positivamente a funcionalidade, confiabilidade, eficiéncia e usabilidade dos itens para
gestantes, demonstrando que as informacGes fornecidas no aplicativo foram consideradas
pertinentes, podendo ser utilizadas pelas gestantes como instrumento de promoc¢édo da salde
no periodo gravidico-puerperal, o que foi verificado através do valor de 1VC apresentado.

Esses dados ddo suporte a pesquisa metodoldgica realizada no Brasil, que construiu e
validou uma tecnologia educacional para gestantes segundo 0s mesmos critérios e 0s
resultados da avaliacdo do instrumento por 47 especialistas demonstraram 1VCs adequados
(BALOGUN et al., 2016). Assim, 0 uso de aplicativos por gestantes e puérperas se apresenta
com exceléncia em legitimidade e credibilidade em seu recurso tecnoldgico precoce
(CHAOVALIT; PONGNUMKUL, 2017).

Dessa forma a validacdo de tecnologias educacionais por profissionais com
experiéncia em avaliacdo de contetdo em aplicativos € importante, pois eles ttm um olhar

mais apurado sobre aspectos que podem influenciar no processo de aprendizagem,
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empoderamento e autocuidado (KOCAK; EGE; 1YISOY, 2021). Cabe destacar que o
resultado dessa pesquisa obteve concordancia entre os especialistas em quase todos 0s itens,
ressaltando-se apenas os itens 2.5e 2.7.

No desenvolvimento de aplicativos moveis, € necessario incluir informagdes
suficientes, conceitos claros e coeréncia em relacdo ao tema a ser trabalhado para garantir sua
eficiéncia (SUN et al., 2019). Neste estudo, houve a preocupacdo em fazer perguntas e
respostas claras, utilizando vocabulério simples e informac@es suficientes, por meio de textos
curtos para evitar ambiguidades e permitir a transmisséo e coleta de mensagens. Esses dados
corroboram os achados de pesquisa sobre a validacdo de um manual educativo para
acompanhantes na gestacdo, que obteve avaliacdo satisfatoria quanto a clareza de linguagem,
objetividade e atratividade (SOUSA et al., 2022).

Uma pesquisa anterior (SEEFAT-VAN TEEFFE.; NIEUWENHUIJZE; KORSTJENS,
2011) descobriu que as maes preferiam que as parteiras fornecessem informacdes de forma
ndo diretiva para permitir a elas a oportunidade de tomar decisdes informadas de forma
independente. Da mesma forma, o aplicativo facilitou até certo ponto as mées na tomada de
decisdes e os encorajou a agir de forma autdbnoma. Esta fungdo estd de acordo com a teoria da
autoeficacia de Shorey et al (2017), em que aprender de forma independente e construir as
préprias experiéncias € uma forma de atingir o dominio de tais experiéncias, aumentando
assim a autoeficacia das mées.

Receber orientacdo de um profissional de salde é uma faceta vital para que as
mulheres desenvolvam uma sensacdo de seguranca durante o periodo pos-natal (KOCAK;
EGE; 1YISOY, 2021). As respostas as suas perguntas pela parteira foram consideradas
confidveis, rapidas e tranquilizadoras. Esse achado corrobora com um estudo anterior que
considerou as parteiras como um ponto de referéncia na tomada de decisbes e implica a
utilidade da comunicacdo assincrona para aliviar as preocupacfes dos novos pais em sua
transicdo para a maternidade (TUCKER; VILLAGOMEZ; KRISHNAMURTI, 2021).

Haddad; Souza; Cecatti (2019) enfatizaram também que o fornecimento de
informacdes Uteis relacionadas as alteracGes fisioldgicas e metabdlicas que ocorrem durante o
periodo po6s-natal também é de grande importancia e as novas mées devem estar cientes da
maneira como 0 corpo reverte ao estado nao gravido para garantir o gerenciamento ideal da
salde.

Para lidar com a dor associada a essas alteracbes, as maes tendem a usar

medicamentos prescritos, adaptar algumas medidas de conforto ou fazer exercicios fisicos. A
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atividade fisica durante o periodo pds-natal € comprovada ndo apenas para melhorar a salde e
bem-estar das novas mées, mas também ajuda no fortalecimento do corpo da mulher,
reduzindo o risco de desenvolver doencas relacionadas ao estilo de vida, como obesidade e
doengas  cardiovasculares anterior  (SEEFAT-VAN TEEFFE.; NIEUWENHUIZE;
KORSTJENS, 2011).

Bucher et al. (2019) relatam também no que se refere aos cuidados com o recém-
nascido, é necessario o fornecimento de um guia parental completo as novas maes para evitar
morbidades neonatais no periodo pés-natal. Isso deve incluir recomendagdes e conselhos
sobre como cuidar do bebé nos primeiros dias e durante todo o periodo pés-natal. E
importante fornecer a nova méae dicas praticas sobre cuidados com o cordao umbilical, higiene
e préticas de rotina, como trocar fraldas, segurar o bebé, alimentar e arrotar

Por fim embora a validagdo de conteldo do aplicativo indique a confiabilidade das
informacBes e a importancia dos assuntos abordados para o conhecimento das mulheres que
estdo no periodo gestacional, a pesquisa apresentou como limitacdo a ndo validacdo do
instrumento quanto a funcionalidade e usabilidade pelas gestantes, o que poderia implicar na
restricdo de seu uso devido a dificuldades no manuseio dos cardapios e falta de compreensédo

em relacdo as informac6es fornecidas.

5.3 Descricao do Aplicativo

O escopo do produto trata-se de um aplicativo moével com sistema operacional
Android que disponibilizara informacdes sobre cuidados no puerpério e cuidados com o
recém-nascido.

O aplicativo “PuerRN” se apresenta da seguinte forma conforme a figura 2.
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Figura 2: icone para acesso

&

Este ¢ o icone de acesso rapido ao “PuerRN”, o qual ficard visivel na tela no

smartphone apds o download do aplicativo ser realizado.

Figura 3: Tela Home
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Ao clicar no icone a tela Home permitira acesso as grandes areas de abordagem da
tecnologia: area superior, destinada aos cuidados no Puerpério e area inferior destinada aos

cuidados com o recém-nascido.
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Figura 4: Tela Principal (Cuidados no Puerpério)
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Figura 5: Tela Principal (Cuidados com o Recém Nascido)
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As telas principais mostram as barras de acesso a areas especificas, onde para 0s
cuidados com o Puerpério sdo: sangramento, alimentagdo, ferida cirdrgica, cuidados com as
mamas, contracepcao e alteracdes psicoemocionais. Para os cuidados com o recém-nascido,
as areas especificas sdo: coto umbilical, higiene corporal, vacinas, célicas, sinais de alarme e
aleitamento materno
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6 CONCLUSAO

O IVC geral foi validado e considerado adequado entre o0s especialistas o0 que
evidencia que tal aplicativo desenvolvido nessa pesquisa apresenta-se como uma possivel
solucdo para os principais anseios das mulheres nos cuidados puerperais e com 0s RN
apresentando informacdes confidveis para serem utilizadas na assisténcia durante o periodo
puerperal, podendo ampliar o conhecimento das gestantes sobre gestacdo e puerpério,
estimular o autocuidado e orientacdo em alguns cuidados com o recém-nascido, fortalecer a
adocdo de consultas de pos-natal e acessibilidade entrar em contato com profissionais.

Verificou-se nessa pesquisa que o aplicativo desenvolvido como instrumento de
orientacdo apresenta informagdes confidveis para serem utilizadas na assisténcia durante o
periodo puerperal e esse tipo de tecnologia pode contribuir para a pratica do aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido, reforcando informaces sobre consultas de
crescimento e desenvolvimento, higiene, limpeza do coto umbilical, exames de triagem
neonatal e vacinacdo e também pode ser utilizada pelos profissionais de salde como
instrumento educativo.

Com base nas entrevistas das puérperas observou-se que 0s conhecimentos das
mulheres em relacdo aos cuidados no puerpério e os cuidados ao RN ndo sdo uniformes e o
conhecimento das puérperas acerca de observar os sinais de hemorragia, dor ou febre séo
precario, ao tempo que todas informaram ter recebido orientacBes a respeito dos cuidados
puerperais relataram ter orientacdo sobre o usar um absorvente intimo de maior tamanho e
maior capacidade de absorcdo, observando o odor e a cor do sangue, para identificar
rapidamente os sinais de infec¢cdo como: mau cheiro, volume aumentado e cor vermelho vivo
por mais de 4 dias.

Diante do que foi apresentado os pesquisadores também destacam a importancia da
pratica adicional e a necessidade de mudangas nos sistemas organizacionais para alcancar

melhores resultados para os pacientes.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA MULHER

Formulario de coleta de dados
DADOS DE IDENTIFICACAO E CONTROLE:

N2 do formulario:

Data de preenchimento: _ /  /
DADOS DE CARACTERIZAGAO:
Caracteristicas sociodemograficas Escolaridade (em anos de estudo):
Data de nascimento: / / Com que idade vocé comecou a estudar?
Idade: Até que idade vocé estudou?
Total de anos completos de estudo:

Estado civil: Ensino Fundamental ( )
1. ( ) Casada/Unido estavel Ensino Médio ()
2. ( ) Solteira Ensino Superior ( )
3. ( ) Separada/Divorciada Tipo de Parto
4. ( ) Vidva 1. Parto Vaginal
Cor/raga: 2. Parto Cesario
1.( ) Branca Complicagdes no parto
2.( )Parda 1. ( )Sim
3.( ) Preto 2. ( )Néo
4. ( ) Amarela Quais:
5. ( ) Indigena

Dados Sobre as duvidas no Periodo Puerperal e cuidados com o RN
Vocé foi orientada a respeito dos cuidados () Observar sinais de depressao pos-parto

puerperais? ( ) Eliminagdes de soliloquios

( )Sim ( )Néo () Observar sinais de hemorragia, dor ou febre
Vocé foi orientada a respeito dos cuidados com o () Higiene das mamas e da ferida cirurgica
RN? diariamente

()Sim ( )Néo Fazem parte dos cuidados com 0 RN

Vocé quais sdo os cuidados puerperais? () Aleitamento materno exclusivo até o sexto més
()Sim ( )Néo () Cuidados de higiene e com o coto

Fazem parte dos cuidados puerperais: () Colocar para arrotar apds a amamentagéo

() Evitar relagBes sexuais por um periodo minimo ( ) Levar para realizar o teste do pezinho até 60



de 42 dias

() Alimentacéo rica em frutas, fibras e verduras

() Em caso de parto cesariano retirar os pontos em
unidades de satde no periodo de 7 a 15 dias;

() Usar um absorvente intimo de maior tamanho e
maior capacidade de absorcao, observando o odor e a
cor do sangue, para identificar rapidamente os sinais
de infeccdo como: mau cheiro, volume aumentado e
cor vermelho vivo por mais de 4 dias;
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dias ap0s 0 nascimento

( ) Levar para tomar a vacina apés 30 dias do
nascimento

( ) Levar para o atendimento médico em caso de
febre, dor, vomito e diarreia.

QUADRO PARA OBSERVACOES
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE SELEQAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS
Questionario socioprofissional
Perfil do juiz:
Sexo: () Feminino () Masculino
Faixa etaria: () 24 a 35 anos () 36 a 45 anos () 46 anos e mais
Formacéo superior: () Médico () Enfermeiro () Psicélogo
Experiéncia com a tematica (multipla escolha)
( ) Experiéncia clinica (saude da mulher e/ou obstetricia). Quantos anos:
( ) Tem pos-graduacdo na area de mulher, obstetricia e/ou area de atuacdo afim
( ) Autoria de producdo cientifica na area de mulher e/ou obstetricia nos ultimos 5 anos.

Questdes referentes a proposta de aplicativo

12 O aplicativo trouxe recomendaces Uteis para os cuidados no puerpério e para com o
RN?

2% O aplicativo possibilitou melhores esclarecimentos sobre os principais anseios e
davidas dessas puérperas?

32 O aplicativo é facil de manusear?

4% As imagens e informacOes estdo pertinentes com as orientacfes de cuidados no
puerpério e com 0 RN?
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO-ADAPTADO DE OLIVEIRA (2008)
INSTRUCOES
Prezados juizes
A avaliacdo do material educativo serd feita mediante escala de Likert. Leia atentamente o
manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X” em um dos
que estdo na frente de cada afirmativo. Dé sua opinido de acordo com a abreviacgéo
qgue melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo. 1=
Inadequado, 2 = Parcialmente Adequado, 3 = Adequado, 4 = Totalmente Adequado,
NA - Nao se aplica.
Orienta-se acessar o arquivo das telas do aplicativo simulténeo para o preenchimento deste
formulario de avaliacao.

1. Referem-se aos propdsitos, metas ou afins que se deseja atingir  com a
utilizacdo do material educativo.
1.1 S&o coerentes com as necessidades das puéerperas 1 2 3 4 | NA
1.2 Promove mudanca de comportamento e atitudes 1 2 3 4 | NA
1.3 Pode circular no meio cientifico na area de ginecologiae | 1 2 3 4 | NA
obsterticia
Comentarios e Sugestfes: _
2. Estrutura e apresentacao: Refere-se a forma de apresentar as orientagdes.
Isto inclui sua organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacéo,
coeréncia e formatacéo.
2.1 O instrumento € apropriado para a informacao e orientagdo| 1 2 3 4 | NA
as puérperas em relacéo aos cuidados puerperais.
2.2 O instrumento € apropriado para a informacao e orientacdo| 1 2 3 4 | NA
as puérperas em relacéo aos cuidados com o recém-nascido.
2.3 As informacdes apresentadas estéo cientificamente corretas.| 1 2 3 4 | NA
2.4 Ha uma sequéncia logica do contetido proposto. 1 2 3 4 | NA
2.5 O material estd adequado ao nivel sociocultural do publico-| 1 2 3 | 4 | NA
alvo proposto.
2.6 AsinformagOes sdao bem estruturadas em 1 2 3 4 | NA
concordancia e ortografia
2.7 0 estilo de redagéo corresponde ao nivel de 1 2 3 4 | NA
conhecimento do Publico-alvo.
2.8 O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado. 1 2 3 4 | NA
Comentarios e Sugestbes:
3. Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do material

educativo apresentado.
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3.1 A proposta de aplicativo retrata os aspectos chaves que devem
ser reforgados.

NA

NA

3.3 A proposta de aplicativo aborda os aspectos necessarios na
conducdo desses aplicativos.

NA

3.4 Esta adequado para ser utilizado por qualquer puérpera que
saiba ler.

NA

*Adaptado de OLIVEIRA et al, 2016.

COMENTARIOS e SUGESTOES:
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- Piaui

GOVERNOD DO ESTADD

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Joaquim Vaz Parente, Diretor de Ensino ¢ Pesquisa da Maternidade Dona Evangelina Rosa
situada em Teresina/Pl, declaro que a mestranda: Shelma Feitosa dos Santos, pretendem realizar
nesta instituigio o projeto de pesquisa: “APLICATIVO INFORMATIVO PARA OS
CUIDADOS NO PUERPERIO E DO RECEM-NASCIDO". Orientador: Prof lone Maria
Ribeiro Soares Lopes , Objetivo Geral: desenvolver aplicativo ‘informativo em relagio aos
cuidados no puérrio e do recém-nascido,

Ressalto que estou ciente de que serfo garantidos os dircitos, dentre outros
assegurados pela resolugdio 466/12 do Conselho Nacional de Saide, de:

Garantia da confidencialidade, do anonimato ¢ da ndo utilizagio das informagdes
em prejuizo dos outros, de forma que os prontuarios serio hiberados sem a identificagio do
paciente, 0 SAME disponibilizard de um funciondrio durante o periodo da pesquisa, afim de
garantir o sigilo dos prontudrios frente aos pesquisadores.

Que haverd riscos minimos para o participante da pesquisa;
Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa,

Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade
onde 0 mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apos aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui - UFPI garantir a todos os envolvidos os
referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justiga,

Teresina, 08 de outubro de 2020

( ASSINATURA DO RESPONSAVEL)

Matervidace Do Cuargsiing Rees UOER
Az Hgoo Cothe 1552 - Ihatmy

CEP 201870 - Tewsing - Pians, Brasd
GNP 08 540 560010504
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ANEXO B: APROVACAO DO CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘QRBraAl
MINISTRO PETRONIO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICATIVO INFORMATIVO PARA OS CUIDADOS NO PUERPERIO E DO RECEM-

NASCIDO
Pesquisador: lone Maria Ribeiro Scoares Lopes
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 39859720.7.0000.5214
Instituicao Proponente: FUNDACAQO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.518.996

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivos da Pesquisa” e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informag¢des Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_ APLICATIVO INFORMATIVO PARA OS CUIDADOS NO
PUERPERIO E DO RECEM-NASCIDO, de 05/11/2020) e do Projeto Detalhado (25/01/2021): RESUMO,
HIPOTESE, METODOLOGIA, CRITERIOS DE INCLUSAQ, CRITERIOS DE EXCLUSAQ.

Resumo: Trata-se de uma pesquisa metodoldgica que visa a construcéo e validagcdo de um aplicativo para
orientar a respeito dos cuidados no puerpéerio e sobre os cuidados ao recém-nascido (RN), a ser realizada
em Maternidade publica de referéncia, localizada na regido sul da cidade de Teresina-Pl. A populacdo do
estudo sera constituida por puérperas, adultas que tenham realizado o seu parto na referida Maternidade,
independe do tipo de parto, grau de instru¢do e local de moradia, que estejam em condig¢des fisicas e
psicolégicas para participar do estudo. Serdo excluidas puérperas que nao desejem participar do estudo e
aqueles menos de 18 anos de idade. A amostragem sera do tipo ndo probabilistica de conveniéncia com
selegdo consecutiva, calculada pelo numero de partos que sao realizados por més (900 partos) na referida
maternidade e, portanto serdo entrevistadas 5% desse total, o que representara 45 puérperas para a
amostra. A coleta de dados ocorrera no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021. Os dados serao
inseridos em bancos de dados, com dupla entrada em planilha do Microsoft Excel e processados no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. Para a analise dos dados
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serdo utilizados: teste de Kolmogorov-Smirnov; Teste t de Student @ ANOVA, Teste de correlagdo de
Pearson ou Sperman. A pesquisa so sera iniciada apds sua aprovagdo pela Comissdo de Etica da
Maternidade onde se dara o estudo e pelo CEP da UFPI. Todas as participantes da pesquisa deverdo
assinar o TCLE. A construgcédo do apiicativo sedara em 4 fases: FASE |- Apés a identificacdo dos itens
fundamentais para a composi¢do do aplicativo, por meio da analise das entrevistas a etapa seguinte sera a

elaboracdo da ferramenta: Nesta etapa ocorrera a validacédo interna e a qualificagdo por juizes especialistas;

FASE lI- Reconstrucdo do aplicativo (Vers&o 2). serdo realizados os ajustes no aplicativo, baseados no
parecer dos juizes que Justificaram e deram sugestdes de novos itens que julgaram necessarios; FASE llI-
Validac@o com os juizes e validacdo semantica com os usuarios; apos a elaboracao do aplicativo versao I,
sera aplicada para os juizes a versdo com todos os ajustes solicitados, a fim de apontar possiveis falhas a
ser melhoradas, como também serdo realizados outros questionamentos; FASE IV-Verséo final do
aplicativo: Apés o consenso das opinides, o aplicativo versao final sera construido levando em consideracéo
as melhorias sugeridas em cada etapa e o mesmo sera entregue a referida maternidade, para que os
profissionais na aita das mulheres puérperas informem como baixar o aplicativo e ter acesso as orientacdes.
Hipotese: As puérperas, em especial as primiparas, possui muitas duvidas e anselos em relagao aos
cuidados no puerpério e também em relacdo aos cuidados com os RNs, essas duvidas sdo ainda maiores
naquelas que retornam para a sua casa no interior, sem muitos recursos de informacao e orientagao.
Metodologia Proposta: Trata-se de uma pesquisa metodolégica que visa a construgdo e validagdo de um
aplicativo para orientar a respeito dos cuidados no puerpéerio e sobre os cuidados ao recém-nascido (RN), a
ser realizada em Maternidade publica de referéncia, localizada na regido sul da cidade de Teresina-Pl. Para
a construgdo do aplicativo serdo realizados 2 passos. PASSO 1. inicialmente sera aplicado um
questionario{formulario estruturado), elaborado pelas pesquisadoras, dividido em duas secgdes: sec¢éo |-
Perfil sociodemoaréficos. seccdo |- questdes dos seus conhecimentos a respeito dos cuidados no puerpério
e do RN. Antes da aplicagdo desse formulario sera realizado um teste piloto para posteriormente realizar
adequacdes e comisso poder ser executado (APENDICE A). A populagé@o do estudo sera constituida por
puérperas, adultas que tenham realizado o seu parto na referida Maternidade, independe do tipo de parto,
grau de instrucéo e local de moradia, que estejam em condi¢des fisicas e psicolégicas para participar do
estudo. Serdo excluidas puérperas que ndo desejem participar do estudo e aqueles menos de 18 anos
deidade. A amostragem sera do tipo ndo probabllistica de conveniéncia com sele¢do consecutiva, calculada
pelo numero de partos que sédo realizados por més (900 partos) na referida
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maternidade e, portanto serdo entrevistadas 5% desse total, o que representara 45 puérperas para a
amostra. A coleta de dados ocorrera no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021. PASSO 2- A
constru¢do estrutural do aplicativo: seré realizada em 04 FASES, FASE-1- Apos a identificacdo dos itens
fundamentais para a composi¢do do aplicativo, por meio da analise das entrevistas a etapa seguinte sera a
elaboracdo da ferramenta: Nesta etapa ocorrera a validacéo interna e a qualificagao por juizes especialistas.
Qs profissionais selecionados como juizes serdo 03 enfermeiros obstetras, 03 médicos obstetras e
03psicologos, todos com vinculagdo na referida maternidade. Os juizes serdo convidados por uma carta-
convite e TCLE com copia do aplicativo para ser avaliado e devolvido no prazo de até 10 dias. Os juizes tém
a func@o de julgar o questionario quanto a clareza, compreensibilidade ou redundancia e a adequacéo da
representacdo comportamental dos itens. FASE |l ~Reconstru¢do do Aplicative — Versdo 2: Aspectos
relacionados as questdes em que ocorreram divergéncias entre as respostas dos especialistas, serdo
ajustados, consequentemente sera gerada uma nova versdo do aplicativo (versao Il). FASE IlI- Validacao
com os juizes e validag@o semantica com os usudrios: apés a elaboracdo do aplicativo versdo |l, seré
aplicada para os juizes a versdo com todos os ajustes solicitados, a fim de apontar possiveis falhas a ser
melhoradas, como também serdo realizados outros questionamentos; FASE IV-Verséo final do aplicativo:
Apos o consenso das opinides, o aplicativo versdo final sera construido levando em consideragao as
melhorias sugeridas em cada etapa € o0 mesmo sera entregue na referida maternidade, para que os
profissionais na alta das mulheres puérperas informem como baixar o aplicativo e ter acesso as orientagdes.
Critério de Inclusdo: A populacao do estudo sera constituida por puérperas, adultas que tenham realizado o
seu parto na referida Maternidade, independe do tipo departo, grau de instrugdo e local de moradia.
Também serdo incluidas as puérperas que estejam em condicdes fisicas e psicologicas para participar do
estudo.

Critério de Exclusd@o: 1) Serdo excluidas puérperas que nao desejem participar do estudo e aqueles menos
de 18 anos de idade; 2) Profissionais Juizes que se negarem a participar como avaliadores.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
+ Desenvolver aplicativo informativo em relagdo aos cuidados no puerpério e do recém-nascido.

Objetivo Secundano:
+  Entrevistar puérperas de uma maternidade publica sobre suas duvidas em relagdo aos
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cuidados no puerpério & com o RN;
+ |dentificar nessas entrevistas quais s@o seus principais anseios no cuidado ao puerpério € com os RN;
«  Validar o conteldo e a aparéncia do aplicativo com juizes especialistas.

Avallacao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS E BENEFICIOS DE ACORDO AS INFORMACOES BASICAS:

Riscos:

1)O preenchimento deste questionario identificado por niumero, pode acarretar risco minimo como incémodo
e ansiedade. Para minimizar a ocorréncia destes riscos o questiondrio podera ser aplicado conforme a
disponibilidade da participante da pesquisa € que sera mantido o anonimato;

2) JUIZES: O preenchimento deste questionario identificado por nimero, pode acarretar risco minimo como
incomodo e ansiedade. Para minimizar a ocorréncia destes riscos foi sugerido no TCLE que o questionario
seja respondido usufruindo do prazo e comodidade dos meios eletrénicos disponibilizados, em local onde
haja privacidade e de acordo com a escolha.

Beneficios:

1) Apesar de néo ter beneficios proprios imediatos, a construgdo de um instrumento pratico que facilite a
disseminacao de informacdes, mantendo as mulheres no periodo puerperal informada acerca dos cuidados
com elas e com os seus bebés, 2)Contribuicdo clentifica para a construcdo de um instrumento pratico que
facilite a disseminacao de informacdes, mantendo as mulheres no periodo puerperal informada acerca dos
cuidados com elas € com 0s seus bebés.

TCLE para os juizes:

Riscos. O preenchimento deste questionario pode acarretar risco minime como incémodo e ansiedade . Para
minimizar a ocorréncia destes riscos sugerimos que responda o questionario usufruindo do prazo e
comodidade dos meios eletrénicos disponibilizados, em local onde haja privacidade e de acordo com
sua escolha. Informamos também que em qualquer etapa do estudo, se necessitar esclarecer duvidas ou
receber qualquer outra informac¢ao, vocé tera garantia de acesso a profissional responsavel pelo estudo.
Beneficios: A constru¢do de um instrumento pratico que facilite a disseminagdo de informag¢des, mantendo
as mulheres no periodo puerperal informada acerca dos cuidados com elas e com 0s seus bebés.
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TCLE para puérperas:

Riscos: A analise dos itens podera causar cansago, ansiedade ou incomedo, devido ao tempo necessario
para avaliacdo. Com intuito de reduzir a ocorréncia de possiveis danos, a avaliagdo podera ser
interrompida a qualquer momento e retomada quando e se a senhora quiser. Informamos também que em
qualquer etapa do estudo. se necessitar esclarecer duvidas ou receber qualquer outra informacgao. a
senhora tera garantia de acesso as profissionais responsaveis pelo estudo.

Beneficios: A construcdo de um instrumento pratico que facilite a disseminacao de informacdes, mantendo
as mulheres no periodo puerperal informada acerca dos cuidados com elas € com o0s seus bebés,

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Estudo prospectivo. Carater académico, realizado para obtencao do titulo de Mestre em saude da
mulher.Numero de participantes sera de 54, divididos em 09 juizes e 45 puerperas .,

Conslderacoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo “"Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Recomendacoes:
Paginar os TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O protocolo de pesquisa apresentava Parecer pendente n® 4.429.904 emitido pelo CEP em 30/11/2020, as
seguintes pendéncias:

1. Do TCLE:1- faz-se necessario inserir as seguintes garantias: indenizacéo, ressarcimento, assisténcia
integral, acesso aos resultados da pesquisa - PENDENCIA ATENDIDA.

2- Observar para atualizar o cronograma, quando da nova submisséo - PENDENCIA ATENDIDA.

Dessa forma, encontra-se de acordo com a Resolugdo 466/2012, apto para ser desenvolvido parecer de
Aprovado.

Em atendimento as Resolugdes CNS n” 466/2012 e 510/20186, cabe ao pesquisador responsavel peio
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os
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relatérios compreendem meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de
monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa. O relatério deve ser enviado pela Plataforma
Brasil em forma de "notificacdo”. Os modelos de relatérios que devem ser utilizados encontram-se
disponiveis na homepage do CEP/UFPI (https://www.ufpi.br)

Conslideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas PB_INF_OTRMACESES_BASICAS_DO_P 01/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1649602.pdf 16:52:54 -

Projeto Detalhado / | 13_Projeto_Completo_Sheima.doc 01/01/2021 |lone Maria Ribeiro Aceito
Brochura 16:52:08 |Soares Lopes
Inﬂﬁlﬂﬂm'
Outros 6_SHELMA_LATTES pdf 01/01/2021 |lone Maria Ribeira Aceito
16.41.04 |Soares Lopes
Outros S_IONE_LATTES pdf 01/01/2021 |lone Maria Ribeiro Aceito
16:39:43 | Socares Lopes
TCLE / Termosde |9_TCLE_JUIZES_CORRIGIDO pdf 01/01/2021 |lone Maria Ribeiro Aceito
Assentimento / 16:37:26 |Soares Lopes
Justificativa de
Auséncia - _
TCLE/ Termos de |8_TCLE_PUERPERAS_CORRIGIDO.pd] 01/01/2021 |lone Maria Ribeiro Aceito
Assentimento / f 16:35:31 | Soares Lopes
Justificativa de
Auséncia
Cronograma 4_CRONOGRAMA_com_ajustes pdf 01/01/2021 |lone Maria Ribeiro Aceito
162141 |Soares Lopes
Outros Declaracao_de_compromisso.pdf 05/11/2020 |lone Maria Ribeiro Aceito
22:04:56 | Scares Lopes
Outros 12_CARTA_DE_ANUENCIA pdf 30/10/2020 |lone Maria Ribeiro Aceito
_ 07:53:25 | Scares Lopes
Folha de Rosto 11_Folha_de_rosto.pdf 30/10/2020 |lone Maria Ribeiro Aceito
- - 07:50:25 |Soar
Orgcamento 10_ORCAMENTO pdf 18/10/2020 |lone Maria Ribeiro Aceito
. 09:29:13 _|Soares Lopes
Outros 7_Termo_de_Confidencialidade.pdf 18/10/2020 |lone Maria Ribeiro Aceito
09:28:17 | Soares Lopes
Outros 3_INSTRUMENTO_DE_COLETA_DE_Oy 18/10/2020 |lone Maria Ribeiro Aceito
| ADOS.pdf " 09:21:41 | Soares Lopes
Declaragdo de 2_Declaracao_dos_Pesqguisadores.pdf 18/10/2020 |lone Maria Ribeiro Aceito
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[Pesquisadores 2_Declaracao_dos_Pesquisadores.pdf 09.20.16 | Soares Lopes Aceito
Outros 1_Carta_de_Encaminhamento.paf 18/10/2020 |lone Maria Ribeiro Aceito
09:19:03 | Soares Lopes

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

TERESINA, 01 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

Raimundo Nonato Ferreira do Nascimento
(Coordenador(a))
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