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Interpregnancy care in primary health care: elaboration of an educational
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RESUMO

O Cuidado Intergestacional (CIG) é o cuidado ofertado a mulher entre as gestacbes. O CIG busca
melhorar as condi¢gBes de salide da mulher para a proxima gestacdo e ao longo de sua vida por meio do
cuidado continuado e a¢Bes educativas que promovem comportamentos saudaveis. Desta forma, reduz
a morbimortalidade materno-infantil e contribui para o planejamento reprodutivo e de salide da mulher.
Este artigo traz a proposta de elaboracdo de um material educativo sobre CIG com o objetivo de
sensibilizar e instrumentalizar profissionais de salude da atencdo primaria e as mulheres sobre a
importancia do CIG a salde materno-infantil. O material educativo elaborado foi um folder contendo
informacdes sobre cuidados de pré-concepcao e métodos contraceptivos. Para a elaboracdo do material
foi utilizado o design instrucional, que € um instrumento da pedagogia utilizado no processo ensino-
aprendizagem. O folder foi validado por pesquisadores da area da salide da mulher, pelos profissionais
de saude da atencdo primaria, pelas mulheres em idade reprodutiva e por uma médica especialista em
ginecologia e obstetricia. A etapa de validacdo contribuiu para o conhecimento dos profissionais e das
mulheres sobre o CIG e para a elaboracdo de um material com uma abordagem multiprofissional e que
promove uma comunicacado dialégica nas acbes de educacdo em saude. O folder elaborado pode ser
utilizado por qualquer profissional de salde da atencdo primaria em diversas oportunidades de
atendimento a mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-Concepcional. Atencdo Primaria a Saude. Educacdo em Saude.
Salde Sexual e Reprodutiva
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ABSTRACT

Interpregnancy care (IPC) is the care offered to women between pregnancies. IPC seeks to improve
women's health conditions for the next pregnancy and throughout their lives through continued care and
educational actions that promote healthy behaviors. Thus, it reduces maternal and child morbidity and
mortality and contributes to women's reproductive planning and health. This article brings the proposal
of elaboration of educational material about IGC with the objective of sensitizing and instrumentalizing
health professionals from primary care and women about the importance of IPC to maternal and child
health. The educational material prepared was a folder containing information about preconception care
and contraceptive methods. Instructional design was used to develop the material, which is a pedagogical
tool used in the teaching-learning process. The folder was validated by women's health researchers,
primary care health professionals, women of reproductive age, and a specialist in gynecology and
obstetrics. The validation stage contributed to the knowledge of professionals and women about the IPC
and the elaboration of a material with a multi-professional approach that promotes dialogic
communication in health education actions. The folder developed can be used by any health professional
in primary care in various opportunities to care for women.

KEYWORDS: Preconception Care. Primary Health Care. Health Education. Sexual and Reproductive
Health.
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INTRODUCAO

O Cuidado Intergestacional (CIG) é definido como o cuidado ofertado a mulher entre as
gestacdes, com o objetivo de melhorar sua salide para uma gestacao futura, se houvert. O CIG
faz parte das intervengbes na saude da mulher denominadas de Cuidado Pré-concepcional
(CPC) e, por ocorrer no periodo entre o final de uma gestacdo até o inicio da préxima, é
denominado de intergestacional ou interconcepcional.

A proposta de cuidado por meio do CIG inclui acdes de promocédo e educacdo em saude
para a adocao de comportamentos saudaveis de vida, bem como o rastreamento e o tratamento
de potenciais riscos a saude, o que tem efeitos positivos ndo apenas para a préxima gestacao,
mas por toda a vida®®. Essa melhoria das condicdes de salde da mulher contribui para a
diminuicdo da morbimortalidade materno-infantil, pois diminui 0s riscos gestacionais, as
gestacdes ndo intencionais, os abortos, a prematuridade e o baixo peso ao nascer® 7. Por esse
motivo, o CIG deve ser ofertado a toda mulher, em idade reprodutiva, que apés a finalizacéo da
dltima gestagdo tem a intencdo de engravidar novamente® tanto quanto as mulheres sem
intencéo de engravidar no futuro® °.

As acGes do CIG séao definidas pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)? e podem ser
agrupadas em dimensao biologica (diagnéstico e tratamento adequado das doencas crbnicas e
das infeccbes sexualmente transmissiveis (IST); rastreamento de condicbes genéticas —
doencas hereditarias que podem interferir negativamente na gestacdo; vacinacdo, dentre
outras); dimenséo psicolégica/comportamental (prevencao e cessacéao do tabagismo, do uso de
alcool e/ou outras drogas; diagndéstico e tratamento das doencas relacionadas a saude mental);
e dimensédo social (aspectos relacionados a exposicdo da mulher as situacdes de violéncia;
presenca ou auséncia de suporte familiar; e avaliacdo das condicbes ambientais as quais a
mulher pode estar exposta, e, que possam interferir negativamente em sua saude, e
consequentemente, no decorrer da gestacao).

Na literatura nacional ndo foram encontrados estudos que abordassem o CIG. No entanto,
internacionalmente, ha estudos de implementacdo do CIG com resultados positivos como a
reducéo do uso de alcool ou aumento do uso de métodos contraceptivosi® !, O CIG pode ser
aplicado durante as consultas de rotina da mulher, no atendimento pés-parto, nos rastreamentos
das doencas ginecoldgicas, durante o acompanhamento das doencas crbnicas, ou ainda,
durante as consultas de rotina de suas criangas!? 4,

No entanto, existem algumas barreiras que dificultam a implementacdo do CIG como a
falta de conhecimento do profissional de salude sobre CIG # 15 a limitacdo do tempo de
consulta'® >, o desconhecimento da mulher sobre a importancia do cuidado em salde antes da

concepcdo'® 1% e a escassez de recursos informativos sobre CIG!3 15,
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Diante desse cenario, este estudo teve como objetivo a elaboragcdo de um material
educativo sobre CIG para as mulheres usuarias dos servigcos de atencdo primaria apds a
gestacdo. Esse material podera potencializar as a¢gfes a saude da mulher na atencao primaria
por ser um instrumento para a abordagem educativa utilizado pelo profissional de saude, e por
permitir a mulher refletir sobre a importancia de melhorar sua salude para as proximas gestacoes.

Para a elaboracdo desse material educativo foram utilizados como referenciais tedricos a
promocdao da saude, como uma estratégia de producao de saude e contribuicdo as necessidades
sociais em saude!’ e a educacdo em salde, como instrumento da promocdo da salde, que
contribui para a aquisicdo de habilidades individuais que auxiliam nas respostas ao processo
salde-doenca®®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo metodolédgico, ou seja, tem como objetivo a elaboracgéo,
validacdo e avaliacdo de instrumentos e técnicas para implementar projetos?®. Para a elaboracédo
do material foi utilizado o design instrucional (DI) que € definido como um conjunto de atividades
gue identificam um problema ou uma necessidade de aprendizagem e projeta, implementa e
avalia uma solugdo para o problema identificado?°. Existem diferentes modelos de DI para a
construcdo de recursos educacionais, sendo o mais amplamente aceito o modelo que organiza
em etapas a elaboracdo do processo educacional, conhecido como modelo ADDIE (analysis,

design, development, implementation e evalution).

Anadlise (analysis)

Nessa etapa foi realizado um levantamento bibliografico sobre CIG e suas intervencdes
em saude. Foram utilizados como descritores de busca pregnancy interval, birth interval,
interpregnancy care, interconception care, internatal care, postpartum care, preconception care
e primary healh care nas bases de dados PUBMED/ MEDLINE, LILACS, CINAHL, BIREME e
COCHRANE. Para a selecdo dos artigos ndo houve limitacdo do ano de publicacdo, as
publicacdes deveriam estar nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e deveriam estar
relacionadas com a teméatica do CIG e cuidado pré-concepcao.

Também ficou definido que o material educativo teria como objetivo sensibilizar e
instrumentalizar os profissionais de saude na oferta de CIG e auxiliar as mulheres na busca por
comportamentos mais saudaveis.

Ainda, nessa etapa, houve a definicdo do publico-alvo do material que foram as mulheres

em idade reprodutiva, de 18 a 49 anos, usuarias dos servi¢os de atencao primaria e que tenham
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tido experiéncia prévia de gestacdo. Essa experiéncia anterior de gestacdo independe do
desfecho gestacional, ou seja, se a gestacao resultou em parto e nascido vivo, ou se resultou
em abortamento ou 06bito fetal.

Projeto (design)

Apés a revisdo de literatura sobre CIG, as intervencdes selecionadas para a composicao
do material educativo foram: nutricdo, vacinacdo, saude mental, IST, planejamento reprodutivo
e violéncia. As evidéncias cientificas sobre aimportancia dessas interven¢des no CIG e presenca
dessas no cotidiano da atencdo primaria foram os critérios utilizados para a definicdo das
tematicas abordadas no material.

O folder foi o formato do material escolhido. Por ser um folheto impresso de tamanho
reduzido, composto somente por uma folha de papel com uma ou mais dobras. E considerado
um material de elevada praticidade por sintetizar conteudos informativos, de baixo custo e de

facil manuseio pelos profissionais de saude e pelas mulheres.

Desenvolvimento (development)

Nessa etapa foi definido todo o conteudo informativo sobre cada intervencéo do CIG que
estaria no material educativo. Para isso, foram realizados slides no programa Microsoft Power-
Point, em que cada slide representava uma intervencdo do CIG e trazia os conteudos
informativos. Com o conteudo informativo definido, foi criado um prototipo do folder na plataforma
CANVA disponivel gratuitamente na internet. A partir do prototipo do folder, foi solicitada uma
avaliacao por especialistas da arte e design, que fizeram a diagramacao e a arte do material.
Dessa forma, a versdo 1 do material estava pronta para a etapa seguinte na elaboracdo do

material.

Implementacao (implementation)

A implementacdo do material ocorreu por meio da avaliagdo do conteudo, da linguagem
e do design do material em duas etapas: a validacdo da verséo 1 e a validacdo da verséo 2 do
material.
A validacao da verséo 1 do material foi realizada por quatro pesquisadores da area de saude da
mulher e por quatro profissionais de salde da Estratégia Saude da Familia (ESF), um enfermeiro,
um meédico e 2 agentes comunitarios de saude. Os pesquisadores foram selecionados por meio

de busca na Plataforma Lattes, utilizando-se as seguintes palavras-chaves: saude sexual e
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reprodutiva; educacdo em saulde; saude publica. Os critérios para a selecao foram: dltima
atualizacdo do curriculo no ano de 2021; presenca de publicacdes recentes nas areas
descriminadas, dos ultimos 5 anos; formagéo académica na area da saude e atuagédo em centros
de pesquisa e/ou na area académica. Também foram convidados para participar da pesquisa
trés pesquisadores de um grupo de pesquisa voltado para estudos epidemioldgicos e de saude
reprodutiva. Para os pesquisadores selecionados, o termo de consentimento livre-esclarecido
(TCLE), a versao 1 do material e o questionario de avaliagéo foram enviados por e-mail por meio
da plataforma Google Forms.

Os profissionais de salde da ESF pertenciam a uma Unidade Béasica de Saude (UBS) da
cidade de S&o Paulo. A unidade foi fundada em 2007 e conta com trés equipes da ESF. Todos
os profissionais receberam um convite presencial para a participacao da pesquisa e o TCLE, a
versdo 1 e o questionario de avaliacdo foram entregues de forma impressa.

A validacdo pelos pesquisadores e profissionais da ESF sugeriu recomendacdes de
modifica¢gdes no material, 0 que originou a verséo 2 do material educativo. A versao 2 foi validada
pelas mulheres de 18 a 49 anos e por uma médica ginecologista/obstetra.

As mulheres participantes da validacdo eram cadastradas nessa UBS, tinham entre 18 e
49 anos e experiéncia anterior de gestacdo. O convite para a participacdo na pesquisa foi por
meio de contato telefénico realizado pela pesquisadora. Para as mulheres que aceitaram, um
encontro presencial foi agendado entre a pesquisadora e a participante. Nesse encontro, a
pesquisadora realizou uma breve explicacdo sobre o CIG — seu conceito, importancia e
beneficios; apos a explicacdo, a mulher tinha 10 minutos para leitura e interacdo com o material
impresso. Assim, a validacao ocorria por meio de entrevista realizada pela pesquisadora com a
aplicacdo do questionario de avaliacdo do material educativo. Todas as participantes assinaram
o TCLE entregue no momento do encontro presencial.

Ainda na validacdo da versdo 2, a médica ginecologista/obstetra convidada a participar
da pesquisa pertencia a uma outra UBS na mesma cidade. Um convite presencial a participacao
da pesquisa foi realizado pela pesquisadora, e apos o aceite, o TCLE, a verséo 2 e o questionario
de validacéo foram entregues na forma impressa.

Apoés a validacdo da versédo 2 pelas mulheres e pela médica ginecologista/obstetra, as
recomendacdes sugeridas foram utilizadas para a reconstrucdo do material, 0 que resultou na

versao final do folder educativo sobre CIG.

Avaliacao (evaluation)

O processo de avaliacdo na elaboracéo do folder ocorreu por meio das duas etapas de

reconstrucdo do material. A primeira, ap0s a validacdo pelos pesquisadores e profissionais da
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ESF, dando origem a verséo 2. E ap0s, a validacao desta verséo pelas mulheres e pela médica
ginecologista/obstetra, que deu origem a versao final do material educativo.

RESULTADOS

Anédlise (analysis)

A busca bibliogréfica utilizando os descritores resultou em 1654 artigos. Apds a leitura do
titulo e resumo verificando os critérios de sele¢éo, foram encontradas 59 publicacdes. Dessas,
apos a leitura na integra, foram selecionadas 28 publicacfes, as quais estavam relacionadas
com o conceito de CIG e CPC, seus objetivos, sua importancia para a saude da mulher e da
crianca e estudos de intervencado sobre CIG. O resultado da busca bibliogréafica foi utilizado para
subsidiar a elaboragdo do material educativo através das evidéncias cientificas sobre as

intervencdes do CIG para melhorar a saude da mulher para as proximas gestacoes.

Projeto (design)

O folder educativo elaborado abordava as intervencdes do CIG mais presentes no
cotidiano da atencéo primaria a saude como o cuidado a nutricdo, a saude mental, a vacinacéo,
as situacdes de violéncia, ao diagnostico e tratamento das ISTs e ao planejamento reprodutivo.
As evidéncias cientificas mostram a importancia dessas abordagens no CIG.

A nutricdo é importante, pois tanto a insuficiéncia de peso quanto o excesso podem elevar
0S riscos gestacionais e, consequentemente, a morbimortalidade materno-infantil*.

O cuidado a saude mental da mulher no periodo intergestacional € de grande relevancia,
pois 0s transtornos mentais podem ocasionar prejuizos emocionais a mulher aumentando o risco
de depresséo pés-parto e suicidio?. E pode alterar a relagdo mée-filho ocasionando prejuizo no
desenvolvimento emocional, social e cognitivo da crianga?®. Além disso, o uso/abuso de
substancias como o alcool, as drogas e o tabaco é um problema de salde mental que traz
prejuizos emocionais, sociais e eleva o risco gestacional?.

A vacinacao € uma intervencao fundamental do CIG para a prevencdo das doencas
imunopreveniveis e da transmissdo vertical dessas. A orientacdo quanto a vacinacao realizada
pelo profissional de salde é fundamental para a adesédo as vacinas?*, e constitui uma das acdes
educativas do CIG.

As ISTs podem ocasionar a doenca inflamatoria pélvica, gravidez ectdpica, infertilidade,
além de complicacdes neonatais como a oftalmia neonatal, que pode levar a cegueira,

prematuridade, restricao de crescimento intrauterino, sepse, meningite, pneumonia, endocardite
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e perdas fetais?®. Além da transmisséo vertical de algumas dessas, como a sifilis, as hepatites e
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)?%. A prevencdo das ISTs é uma intervencéo do CIG,
pois por meio de testes-rapidos e exames de rastreamento é possivel o diagnéstico, tratamento
e acompanhamento dos casos.

A prevencdo da violéncia contra a mulher também é uma intervencdo do CIG, pois por
meio do cuidado continuado € possivel a identificagcdo de mulheres em situacéo de violéncia, o
atendimento imediato e os encaminhamentos necessarios as redes de apoio. A violéncia contra
a mulher gera danos fisicos, aumenta o risco de IST, de problemas associados a satude mental
como depressao, transtornos pos-traumaticos, ansiedade, do uso de alcool e drogas, da gravidez
indesejada e da morbidade materna?’.

E o planejamento reprodutivo evita gestacbes nao planejadas e intervalos gestacionais
curtos, promove a autonomia da mulher sob suas escolhas reprodutivas e melhora sua saude e
bem-estar. O intervalo gestacional de 24 meses?® e o aconselhamento sobre métodos
contraceptivos que melhor se adequem as caracteristicas clinicas e intencdo reprodutiva®® estdo

inclusos no CIG.

Desenvolvimento (development)

O protétipo do folder foi constituido de um material em folha sulfite de tamanho A4 com 2
dobraduras. As ilustracdes eram um total de 15, todas selecionadas da internet. A parte inicial
convidava a mulher a refletir sobre sua intencéo reprodutiva: “Vocé pretende ficar gravida de
novo?”.

A seguir a parte interna do material trazia contetdos informativos em saude para as duas
possibilidades de respostas: para o SIM, caso a mulher tivesse a intencédo de engravidar, eram
abordadas informacdes sobre cuidados pré-concep¢ao como nutricdo, enfatizando a importancia
do peso adequado pré-gestacional e de uma alimentacdo equilibrada e atividade fisica; IST,
trazendo o risco das infec¢Bes verticais e a disponibilidade dos testes-rapidos na UBS; violéncia,
abordando sobre os danos fisicos e mentais que as mulheres e criancas podem estar expostas;
saude mental, mostrando a mulher que o sofrimento mental pode gerar prejuizos emocionais,
sociais e risco de suicidio e vacinacdo, com as vacinas que as mulheres devem receber e a
importancia da vacinacao na prevencao das doencgas imunopreveniveis. Caso a resposta fosse
NAO, sem intencdo de engravidar, informacdes sobre métodos contraceptivos como o dispositivo
intrauterino, métodos hormonais, medicamentos anticoncepcionais e a importancia do uso do
preservativo na prevencéo da IST seriam disponibilizadas.

Ao longo de todo o texto, havia uma interlocutora denominada Bia. Ela possibilitava uma

conversa entre a mulher e o material educativo. A presenca dessa personagem tinha como
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objetivo conduzir a mulher no trajeto informativo do material tanto no caso de respostas
afirmativas quanto das negativas em relacéo aos objetivos gestacionais.

A versao 1 do folder foi elaborada ap6s a avaliacdo dos especialistas de arte e designer.
Nela, todo o contetdo informativo do protétipo foi mantido. O material foi elaborado em folha
sulfite de tamanho A4 com apenas uma dobradura. Foram utilizadas 16 ilustragdes, todas de
autoria dos préprios especialistas de arte.

Implementacéo (implementation)

Para a validacdo da versdo 1 do folder foram convidados 14 pesquisadores: quatro
aceitaram participar, dois pesquisadores da busca pelo Curriculo Lattes e dois do grupo de
pesquisa. Dos profissionais da ESF, quatro participaram da validacdo, dois agentes comunitarios
de saude (ACS), um enfermeiro e um médico.

Foram sugeridas 19 recomendacfes de alteracdo do material; dessas, 14 foram aceitas
e incluidas na formatacéo da versdo e estédo descritas no Quadro 1. Todas as recomendacdes
estavam de acordo com a literatura cientifica e contribuiram para a ampliacdo do conteudo e
objetivos do material.

Quadro 1 — Recomendacfes aceitas para a versao 2 do material educativo apos a validagcéao
pelos pesquisadores e profissionais de saude da ESF

Eixos teméticos Recomendacdes aceitas

Nutricdo 1. Especificar que a pratica de exercicio fisico deve ser no minimo 5 vezes na
semana por 30 minutos;

2. descrever as porcdoes de alimentos que devem ser ingeridas para uma
alimentacéo saudavel;

3. Colocar a frase: Para manter o peso adequado ANTES da gestacao.

IST 4. Enfatizar preservativos como UNICA forma de prevencéo das ISTSs.
Saude mental 5. Descrever que ansiedade/depressédo IMPACTAM na salde mental.
Violéncia 6. Acrescentar a DELEGACIA DA MULHER OU OUTRA DELEGACIA como locais
para ajuda;

7. incluir “INSEGURO” em abortamentos.

Planejamento 8. Acrescentar métodos de percepcao da fertilidade; diafragma e anticoncepcao
reprodutivo de emergéncia;

9. enfatizar o planeamento reprodutivo como um direito humano;
10. falar sobre métodos contraceptivos definitivos (laqueadura/vasectomia);
11.colocar que os implantes subdérmicos também s&o chamados de CHIP.
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(Conclusao)

Eixos teméticos Recomendacdes aceitas

Outras 12. falar sobre doencas existentes (hipertensao, diabetes, hipotireoidismo) antes
de engravidar; falar sobre a importancia de fazer exames periédicos;

13. acrescentar o uso da imunoglobulina para gestantes RH negativas.
14. abordagem sobre a importancia da sadde do parceiro.

Fonte: elaborado pelas autoras

As recomendagfes n&o aceitas na validagdo da versdo 1 foram um total de cinco:
mudanca na cor do material, alteracdo para formato de aplicativo de celular, elaborar material
com perguntas e respostas, fazer no formato de livreto com 2 folhas, incluir informagdes para
homens trans que queiram engravidar.

A versédo 2 do material foi originada a partir das recomendacdes aceitas na validagcéo 1 e
apos reunido virtual realizada entre as pesquisadoras deste estudo. Essa versdo manteve o uso
da folha sulfite de tamanho A4 com uma dobradura. A interlocutora “Bia” permaneceu como
facilitadora na interagéo entre o conteudo informativo e a leitora, sendo utilizadas 10 ilustragdes.
A parte interna do folder passou a abordar todo o conteudo para as mulheres que pensavam em
engravidar novamente e no final trazia as razfes pelas quais o planejamento das gestacdes
futuras € tdo importante, enfatizando a importancia do intervalo intergestacional adequado. Na
parte de tras do material, permaneceu o conteiudo sobre métodos contraceptivos para as
mulheres que optassem por ndo engravidar de novo.

Com isso, a versdo 2 do material estava pronta para a validacdo pelas mulheres e pela
meédica especialista em ginecologia e obstetricia.

Para a validacéo da versao 2, foram convidadas oito mulheres, sendo que todas aceitaram
participar. Todas as validacbes pelas mulheres ocorreram por meio de visita domiciliar por
preferéncia das participantes. Nenhuma das participantes sugeriu alteracdo do formato,
contetdo e linguagem. Somente uma participante recomendou o aumento do numero de
ilustracdes. No que se refere a compreenséo da linguagem do material e a utilidade deste pela
mulher, todas referiram boa compreensao e que utilizariam o material para cuidar da saude nas
préximas gestacoes.

Apos a validacao pelas mulheres, a médica ginecologista/obstetra realizou a validacdo da
versao 2 do material. O Quadro 2 apresenta as recomendacdes de modificacdes do material

sugeridas pela médica.
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Quadro 2 — Recomendacdes da médica especialista em ginecologia e obstetricia a versao 2

Topicos da validagéo Recomendacdes
Tipo de material Disponibilizar o material por meio digital.
Conteudo o Acrescentar sobre a dificuldade em engravidar e procurar

profissional médico se:
- até 35 anos, 1 ano de tentativa sem sucesso;
- maior que 35 anos, 6 meses de tentativa sem sucesso.

o Colocar que a imunoglobulina anti-RH pode ser administrada
entre 28 e 32 semanas de gestacéo.

Linguagem No item sobre IST retirar as palavras “s6 assim”, pois pode haver a
interpretacdo de que s6 as ISTs podem provocar abortamentos e
malformacdes.

llustracbes - Aumentar o nimero de ilustracdes nos métodos contraceptivos;

- Realgar os tépicos abordados na parte do “SIM”.

Fonte: elaborado pelas autoras

ApOs essa ultima validacéo, a versao final do material foi elaborada. Ela manteve a cor, 0
numero de ilustragcdes e informacdes que ja estavam na versado 2. Somente foram acrescentadas
as modificacbes sugeridas na avaliacdo da médica ginecologista/obstetra sobre a aplicacdo da
imunoglobulina anti-RH e alteracdo da linguagem na tematica sobre IST. Essa versao esta
disponivel tanto para impressdo quanto na versdo digital, para envio em aplicativos de

mensagens ou redes sociais [estara disponivel em link a ser divulgado caso o artigo seja aceito].

Avaliacao (evaluation)

Os resultados da etapa de avaliacao foram a reconstrucdo do material para a versdo 2 e
para a versao final. Na préxima pagina, a Figura 1 traz a versao final do folder educativo sobre
CIG.
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Figura 1 — Verséo final do folder educativo sobre CIG
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Fonte: elaborada pelas autoras
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DISCUSSAO

A proposta de elaboragao de um material educativo sobre CIG para as mulheres em idade
reprodutiva e usuérias dos servigcos de Atencdo Priméria a Saude foi realizada com éxito.

A etapa de implementacdo do material pretendia ser um momento de apropriacdo e
conhecimento sobre o CIG, principalmente, pelos profissionais de salde e pelas mulheres, ja
que ndo ha conteudo sobre o CIG na literatura nacional. Além disso, essa etapa contribuiu para
um modelo de educacdo em saude dialégico e ndo unilateral, pois fez com que o material
educativo tivesse sentido tanto para o profissional de saude, que o utilizara como instrumento de
trabalho, quanto para as mulheres na mudanca de comportamentos mais saudaveis®.

A finalizacdo do processo de validacédo originou a verséo final do folder com informagdes
para as mulheres que tém intencdo de engravidar ou ndo. O conteudo para as mulheres que
guerem engravidar aborda os aspectos nutricionais, como a importancia do peso pré-gestacional,
o calculo do IMC, atividade fisica, escolha adequada dos alimentos; IST enfatizando o uso dos
preservativos como prevencéao, e a disponibilidade dos testes-rapidos nas unidades de saude,
indicagdo da imunoglobulina anti-Rh, em casos especificos; e, a importancia de se realizar um
planejamento de saude nos casos das mulheres que tém alguma doenca pré-existente, bem
como, 0s aspectos sobre a violéncia e como ela pode afetar a vida da mulher e de seus filhos,
sobre a saude mental, mostrando a mulher que o sofrimento emocional pode trazer prejuizos a
ela e a familia e vacinacao, ou seja, as vacinas que precisam estar em dia. A importancia do
planejamento das futuras gestacfes e o intervalo intergestacional adequado também estdo
presentes. Essas informacdes adequam-se ao que é preconizado pela OMS no que diz respeito
ao CIG2.

Ja para as mulheres que ndo tém intencdo de engravidar, ha a descricdo dos métodos
contraceptivos: métodos de barreira, métodos hormonais, métodos intrauterinos, anticoncepcéo
de emergéncia, métodos de percepcao da fertilidade, métodos contraceptivos definitivos e alguns
meétodos que ndo estdo presentes no SUS, mas que podem ser escolhidos pela mulher que
tenha acesso aos servicos privados de saude. A abordagem de tais métodos mostra a mulher
gue a escolha deve ser livre, informada e de acordo com suas condicdes clinicas e de intencao
reprodutiva.

O folder aborda questdes comumente presentes na atencdo primaria em um formato de
facil manuseio e de baixo custo. O material podera ser usado na atencao primaria a saude e
aplicado em atendimentos individuais, ou em grupos por qualquer profissional da equipe de
saude. Isso € algo que aumenta o potencial educativo, pois a atuacdo multiprofissional na
promocdo e educacdo em saude gera resultados positivos na adocdo de comportamentos

saudaveis de vida3l.
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Apesar de o folder sobre CIG ter sido bem recebido pelos pesquisadores, pelos
profissionais de saude da ESF, pelas mulheres e pela médica ginecologista/obstetra, é
importante ressaltar que outros materiais sobre CIG em formatos diferentes e com outras
tematicas precisam ser elaborados. Por exemplo, um aplicativo de celular sobre CIG ou
informacdes sobre o CIG enviadas periodicamente por aplicativos de mensagens, poderia ter
maior adesédo, conforme sugerido por duas avaliadoras durante a validacao. Nesse sentido, ha
o aplicativo INTER-ACT (InterpregnAncy Coaching for a health fuTure) desenvolvido na Bélgica

com orientagdes sobre CIG e CPC, com avaliagdes positivas®?.

CONCLUSAO

A elaboracdo do material por meio das etapas do modelo ADDIE do design instrucional
contribuiu para a constru¢cdo de um material educativo com um conteudo informativo sobre CIG
de grande relevancia para os profissionais de saude, que estdo a frente dos processos
educacionais, e para as mulheres na adocao de comportamentos mais saudaveis.

Espera-se com esse material os profissionais de saude sejam sensibilizados a trazerem
a tematica do CIG no cotidiano dos atendimentos as mulheres. E que as mulheres consigam
refletir e melhorar seus habitos de saude. Essa sensibilizacdo dos profissionais de saude e das
mulheres direciona aos primeiros passos para a constru¢cao de um plano reprodutivo e de saude

as mulheres e para a diminuicdo das desigualdades em saude.
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