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RESUMO

Introducdo: A consulta pediatrica pre-natal, sempre que possivel, deve ser a primeira atividade
de puericultura vivenciada pela familia e, apesar de sua importancia na redugdo da
morbimortalidade neonatal, ainda é pouco difundida entre pediatras. Objetivo: Construir a
matriz de conteldos necessarios ao pediatra conhecer para a realizagdo da consulta pré-natal,
resultante do consenso de pediatras, obtida por meio da técnica Delphi. Métodos: Estudo quali-
quantitativo, exploratdrio descritivo, com emprego da técnica Delphi em duas rodadas, com
aplicacdo de dois questionarios online a um painel de pediatras, para a obtencdo de uma matriz
consensual. Na primeira rodada, aplicou-se um questionario com questfes estruturadas para
tracar o perfil sociodemografico dos participantes e uma questdo aberta, em que 0s pediatras
listaram 0s conhecimentos que consideravam necessarios para a realizagdo da consulta pré-
natal. Para as questfes estruturadas, foi utilizada analise estatistica descritiva no Excel, com
calculo de frequéncia. Apds analise de contetdo das respostas da questdo aberta, foram criadas
categorias e agrupados itens de respostas semelhantes. Os itens foram levados para apuragédo
do painel na segunda rodada, em que os especialistas assinalaram o grau de concordancia
(escala de Likert de cinco pontos: desde “ndo é importante” a “muito importante). O consenso
para manter o item na matriz foi pré-estabelecido em 70% para opcdes de 4 a 5 da escala de
Likert aplicada, “importante” e “muito importante”, respectivamente, e para exclusdo da matriz
em 70% para as op¢des 1 e 2, “ndo é importante” e “pouco importante”, respectivamente. Para
a avaliacdo da distribuicdo dos dados em relacdo ao perfil sociodemogréafico de acordo com o
fato do participante ser pediatra ndo neonatologista ou neonatologista, foi realizado o teste qui-
quadrado ou teste exato de Fisher. Todos os dados relacionados a inferéncia foram analisados
através do software IBM-SPSSv.20, sendo aceito o nivel de significancia p<0,05. Resultados:
Foi obtida uma matriz com 34 itens listados e nenhum deles foi excluido pelo critério pré-
estabelecido. Os itens “Amamentagdo”, “Vacinagdo do recém-nascido” e “Triagem neonatal”
obtiveram 100% de consenso nas opgOes 4 e 5. N&o houve diferenga significativa entre as
respostas de pediatras neonatologistas e ndo neonatologistas. Concluséo: Foi obtida matriz de
conteldos necessarios ao pediatra conhecer para realizar a consulta pré-natal, por meio da
técnica Delphi, aplicada em duas rodadas. Os itens que compdem a matriz final corroboram
com as recomendacdes da literatura ja existentes sobre a consulta e a apresentacdo dessa matriz
em formato de roteiro instrumentaliza o pediatra para essa atuacao.

Palavras-Chave: Cuidado Pré-Natal. Pediatras. Técnica Delphi.



ABSTRACT

Introduction: The prenatal pediatric visit, whenever possible, should be the first childcare
activity experienced by the family and, despite its importance in reducing neonatal morbidity
and mortality, it is still little widespread among pediatricians. Objective: To construct the
matrix of contents needed by pediatricians to carry out prenatal consultations, resulting from
the consensus of pediatricians, obtained through the Delphi technique. Methods: Quali-
quantitative, descriptive exploratory study, using the Delphi technique in two rounds, with the
application of two online questionnaires to a panel of pediatricians, in order to obtain a
consensus matrix. In the first round, a questionnaire was applied with structured questions to
outline the sociodemographic profile of the participants and an open question, in which
pediatricians listed the knowledge they considered necessary for carrying out the prenatal
consultation. For the structured questions, descriptive statistical analysis was used in Excel,
with frequency calculation. After content analysis of the answers to the open question,
categories were created and items with similar answers were grouped. The items were taken to
the panel for verification in the second round, in which the specialists indicated the degree of
agreement (five-point Likert scale: from “not important” to “very important”). The consensus
to keep the item in the matrix was pre-established at 70% for options from 4 to 5 of the applied
Likert scale, “important” and “very important”, respectively, and for exclusion from the matrix
at 70% for options 1 and 2, “not important” and “little important”, respectively. To assess the
distribution of data in relation to the sociodemographic profile according to whether the
participant was a neonatologist or not, the chi-square test or Fisher's exact test was used. All
data related to the inference were analyzed using the IBM-SPSSv.20 software, with a
significance level of p<0.05 being accepted. Results: A matrix with 34 listed items was
obtained and none of which were excluded by the pre-established criteria. The items
“Breastfeeding”, “Vaccinating the newborn” and “Neonatal screening” obtained 100%
consensus in options 4 and 5. There was no significant difference between the responses of
neonatologists and non-neonatologists pediatricians. Conclusion: A matrix of contents needed
by the pediatrician to perform the prenatal consultation was obtained using the Delphi
technique, applied in two rounds. The items that make up the final matrix corroborate the
existing literature recommendations on the consultation and the presentation of this matrix in
script format equips the pediatrician for this action.

Keywords: Prenatal Care. Pediatricians. Delphi Technique.
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1. INTRODUCAO

A consulta pediatrica realizada durante o pré-natal € oportuna para promover o inicio e
fortalecimento de um vinculo entre o pediatra e a familia da crianca. Nela, os pais tém a
possibilidade de acolhimento e preparo para os cuidados que desempenhardo adiante, reduzindo
suas ansiedades, por meio da antecipacdo de informacdes e estratégias para enfrentamento de
situacOes do dia a dia com um bebé (FRANCA, 2018; SBP, 2020a).

O pediatra é o profissional que desempenha funcdo primordial na implantacdo de
medidas preventivas quanto a salde da crianga. Sua consulta é fundamental para o
acompanhamento da crianca desde o periodo intradtero, corroborando essencialmente com o
crescimento e o desenvolvimento. Sempre que possivel, € nesse encontro entre pais e pediatra
antes do nascimento que se realiza a primeira atividade de puericultura. Ela é parte importante
do atendimento integral em Pediatria (PENHOLATI, 2014).

Apesar de sua reconhecida importancia por grandes instituicbes de referéncia na
Pediatria, a consulta pediatrica pré-natal ainda ndo € difundida na rotina pratica da maioria dos
pediatras (YOGMAN, 2018; FRANCA, 2018; SBP, 2020a). Se atribui a isso, a escassez de
informac0es na literatura, dentre outras razdes, que limitam a implementacéo desse recurso pelo
pediatra a sua rotina ambulatorial (FRANCA, 2018; SBP, 2020a).

Dentre as diversas formas para obtencdo de conhecimento a respeito de uma
determinada tematica, os métodos para obtencéo de consenso de especialistas, como a técnica
Delphi e a técnica de grupo nominal, sdo muito usados em pesquisas que sao direcionadas para
a resolucdo de problemas, geracdo de ideias ou determinacdo de prioridades (MCMILLAN,
2016). Seus resultados tém potencial para transformar o conhecimento tedrico ou pratico de um
grupo de especialistas em determinado tema numa ferramenta Util para a sociedade, como
importante instrumento de difusdo do conhecimento.

Partindo-se, entdo, da premissa de que ha uma importante necessidade de fomentar e
difundir a prética da consulta pediatrica pré-natal, inclusive como recurso para a reducdo da
morbimortalidade neonatal (YOGMAN, 2018; SBP, 2020a), pressupde-se que a construcao de
uma matriz com os temas de relevancia para conhecimento do pediatra para essa consulta, pela
perspectiva e consenso dos proprios pediatras, contribuira para instrumentalizar e encorajar esse

profissional para essa implementacéo.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Aspectos historicos da assisténcia pré-natal

A assisténcia a saude no periodo pré-natal, hoje tdo reconhecidamente relevante, se
desenvolveu e sofreu grandes transformacdes ao longo da historia. Nos primardios, em registros
descritos no Antigo Testamento, dentre outros livros antigos, era baseada em aconselhamentos
dietéticos especiais as gestantes, além de recomendacdes praticas, por vezes até plausiveis, mas
sem embasamento cientifico. Ao longo dos anos, inicialmente, a assisténcia médica era
reservada apenas aos casos de gestacdes que se demonstrassem andmalas (CRUZ, 2014).
Gestantes que necessitassem de hospitalizagdo costumavam ser avaliadas por médicos
generalistas, ficando os obstetras reservados aos casos de trabalho de parto dificil, quando
solicitados pelas parteiras (REISS, 1999).

Até que em 1901, foi publicada por Ballantyne a obra “A Plea for a Pro-maternity
Hospital” (BALLANTYNE, 1901). Ballantyne foi um obstetra atento ao impacto que 0s
cuidados na gestagdo traziam sobre o desfecho do bindmio mamée-filho. Por meio de suas
publicacGes, no inicio do século XX, ele impulsionou a propagacdo de um conceito de vital
importancia sobre os cuidados pré-natais e propulsionou, através disso, a criacdo de servicos
onde obstetras pudessem avaliar gestacfes normais ou anormais, antes do parto, os chamados
hospitais de pré-maternidade (REISS, 1999).

Pouco antes, o primeiro reflgio para gestantes abandonadas foi aberto em Paris, em
1892, o Centro de Protecdo de Madame Becquet, onde mais tarde se destacou o obstetra Pinard,
com seus estudos sobre anormalidades da apresentacao fetal e seus efeitos danosos sobre mae
e feto (CRUZ, 2014). Outros servigos similares de acolhimento a gestante abandonada foram
posteriormente criados. O asilo e o repouso ao fim da gestagéo, propiciados nesses servicos,
reduziram a incidéncia de eclampsia, prematuridade, e resultou no nascimento de bebés
aparentemente mais saudaveis que os bebés de mulheres que trabalhavam até o parto, nas
condicdes de trabalho da ocasido (REISS, 1999).

Em 1901, se iniciava uma nova fase no cuidado pré-natal, a partir da introducdo de
visitas domiciliares e internacGes hospitalares de gestantes pelo Boston Lying-in-Hospital, nos
Estados Unidos da América. Comegam entéo a ser criados no mundo servicos e setores de pre-
natal, no &mbito de hospitais-maternidades, onde eram implementadas condutas com

fundamentos mais consistentes na ciéncia até entdo desenvolvida. No Brasil, em 1925, foi
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criado o primeiro servigco universitario de assisténcia pré-natal no pais, por Raul Briquet,
professor da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (CRUZ, 2014).

A fase mais atual da assisténcia pré-natal, iniciada na segunda metade do século XX,
apresenta uma assisténcia pré-natal marcada por praticas obstétricas avancadas, pautadas em
descobertas permitidas pelos avancos tecnoldgicos, com destaque a ultrassonografia, além de
uma maior valorizacdo do concepto (CRUZ, 2014).

A atencdo ao concepto e ao recém-nascido (RN) em meio a esse processo historico ficou
mais evidente a partir de uma preocupacdo europeia frente a uma reducdo da natalidade e
elevadas taxas de mortalidade infantil, em especial dos neonatos. O receio de um
despovoamento e vulnerabilidade quanto a defesa nacional fez surgir na Europa, entre 1870 e
1920, um movimento em prol da sadde da crianca (LUSSKY, 1999; RODRIGUES, 2004).
Nesse contexto, destaca-se o importante papel do obstetra francés Pierre Budin, que demonstrou
ao longo de sua carreira preocupagdo com o cuidado do recém-nascido além da sala de parto,
criando em 1892, em Paris, um ambulatério de puericultura no Hospital Charité (RODRIGUES,
2004). Mais tarde, por seus feitos de tamanha relevancia, veio a ser conhecido na literatura
como o pai da Neonatologia (LUSSKY, 1999; RODRIGUES, 2004). No Brasil, 0 médico
Arthur Moncorvo Filho criou, em 1899, o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Rio
de Janeiro, que assistia a mulher desde o final da gravidez até criancas aos 14 anos de idade
(ANUARIO DO BRASIL, 1922; RODRIGUES, 2004).

Dos primordios até os dias de hoje, portanto, a assisténcia pré-natal foi aprimorada, e
praticas antes intuitivas deram lugar a um cuidado baseado em evidéncias cientificas, apoiadas
em novas técnicas. Passa a vigorar um modelo atento a indicadores estatisticos de satde, ndo
apenas maternos, mas agora também infantis, baseado em condutas preventivas e terapéuticas
de protecdo biopsicossocial a mée e ao concepto, para todas as gestacdes, e ndo mais apenas as

que configuram algum risco.

2.2 Objetivos do pré-natal

A assisténcia pré-natal consiste num conjunto de medidas de natureza médica, social,
psicologica e de cuidados gerais, cuja finalidade € promover a gestante o desenvolvimento
saudavel da gravidez (PEIXOTO, 2014). Seus objetivos basicos incluem orientar os habitos de
vida, assistir a gestante psicologicamente, prepara-la para a maternidade, dando a ela instrugdes
sobre o parto e nocBes de puericultura, evitar o uso de medicacOes e medidas prejudiciais ao

feto, tratar pequenos distdrbios da gravidez, além de realizar a prevencdo, diagndstico e
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tratamento das doencas proprias da gravidez ou nela intercorrentes (MONTENEGRO, 2017a).
Fica claro, diante de tais objetivos, que a participacdo efetiva do pediatra no pré-natal
potencializa enormemente o alcance dessas metas e contribui para um desfecho favoravel

materno-infantil.

2.3 A consulta pediatrica pré-natal

A inser¢do do pediatra no pré-natal é um instrumento essencial para reducdo da
morbimortalidade neonatal (SBP, 2020a). A realizacdo da consulta pediatrica no pré-natal vai
ao encontro de toda uma demanda elucidada ao longo da historia, de cuidados que devem ser
antecipados, quando se objetiva uma assisténcia a salde de exceléncia ao binémio e o preparo
da familia para uma nova fase tdo peculiar, com a chegada de um novo membro.

A contribuigdo dessa consulta se estende a crianca, & sua familia, mas também ao
obstetra, uma vez que intervém conjuntamente na preparacdo da gestante para a amamentacao,
apoia na comunicacao de noticias dificeis, como nos casos de malformacdes fetais, além de
ratificar acdes de imunizacdo na gestacdo, tdo inerentes na pratica de orientacdo pediétrica,
dentre outros beneficios dessa parceria (FRANCA, 2018). A participacdo do pediatra no pré-
natal deve auxiliar na previsao de problemas perinatais e no enfrentamento deles .

Historicamente, como um marco recomendando formalmente essa consulta, foi
publicado no ano de 1963, pela Academia Americana de Pediatria (AAP), o artigo intitulado
“The prenatal pediatric visit” (WESSEL, 1963). A partir de entdo, relatorios clinicos da mesma
Academia foram produzidos, com suas respectivas revisdes, advogando sobre a importancia da
atuacdo do pediatra no pré-natal (GREEN, 1984; STEIN 1996; HAGAN 2001; COHEN, 2009;
YOGMAN, 2018).

2.3.1 Caracteristicas da consulta

Ha diferentes formas do pediatra atuar no pré-natal, seja por meio de uma consulta pre-
natal simplificada ou completa.

Uma forma simplificada de atuacdo no pré-natal pode ser, por exemplo, por meio de
uma apresentagéo de boas-vindas aos pais expectantes, seja individual ou em grupo, com visita
a maternidade, ou pela participacdo em eventos da comunidade para pais expectantes, nos quais

sejam abordados temas de cuidados com o recém-nascido (YOGMAN, 2018).
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A consulta pediatrica pré-natal completa é a forma mais abrangente de atuacao e prevé
um agendamento de atendimento ambulatorial, com visita de ambos os pais ao pediatra.

A consulta pediatrica é indicada na rotina pré-natal para todas as gestantes, mas é
especialmente importante nas situacfes de “pais de primeira-viagem”, gestacdo em idade
precoce (antes dos 16 anos) ou tardia (ap06s os 35 anos), gemelaridade, risco para prematuridade,
demais situacGes em que ha condicBes previstas que aumentam a morbimortalidade neonatal,
sejam elas condi¢cdes maternas ou fetais, ou mesmo para pais que evidenciem qualquer tipo de
ansiedade (YOGMAN, 2018; FRANCA, 2018; SBP, 2020a).

Preconiza-se que a consulta seja realizada no terceiro trimestre do pré-natal, portanto, a
partir da 282 semana de gestacdo (SBP, s.d.), preferencialmente no inicio desse periodo
(YOGMAN, 2018). Idealmente, deve ser reservado o periodo de uma hora ou mais para cada
consulta, a depender da necessidade da familia. A presenca de ambos os pais e/ou outro familiar
que estard mais envolvido no cuidado do RN deve ser encorajada e € fundamental que, durante
0 agendamento, seja solicitado que toda documentacdo referente a gestacdo seja levada a
consulta, como cartdo de pré-natal, resultados de exames, cartdo de vacinacao e prescricdes de
medicamentos. Um ambiente confortdvel para a realizacdo da consulta complementard o
acolhimento do pediatra & familia (FRANCA, 2018; SBP, 2020a).

2.3.2 Objetivos da consulta

Durante a consulta, diversos temas devem ser abordados e deve ser reservado espaco
para que 0s pais possam apresentar suas dividas, insegurancas e as terem esclarecidas. Os
principais objetivos da consulta consistem em iniciar a construcao de vinculo com a familia,
fortalecendo a préatica da puericultura e acbes de prevencdo em pediatria; obter informacoes
sobre o pré-natal, passado obstétrico, historia familiar para desordens genéticas ou
cromossdmicas e exposicdo fetal a substancias que possam afetar a crianga; instruir
antecipadamente os cuidadores sobre praticas de cuidado e seguranga com o bebé, colaborando
na formacdo de cuidadores eficientes; além de identificar fatores psicossociais que possam
afetar o funcionamento da dinamica familiar e adaptacdo da familia ao RN (YOGMAN, 2018;
FRANCA, 2018; SBP, 2020a).

2.3.3 Temas a serem abordados
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O pediatra precisa estar munido de conhecimentos que, segundo 0s objetivos
estabelecidos, e, frente as demandas especificas de cada familia, possibilitardo a adocdo de
medidas protetivas ao RN. O conhecimento necessario ndo se esgota, mas, de uma maneira
geral, a literatura aponta diversas tematicas, que devem ser abordadas durante a consulta e,
portanto, no¢des que o pediatra deve dominar, a fim de realizar a consulta com o melhor
aproveitamento, atingindo os objetivos propostos, ao longo de um roteiro organizado, em que
obtém informac6es, mas também precisa saber interpreta-las e intervir adequadamente sempre
que possivel e necessario (FRANCA, 2018; SBP, 2020a). De forma sumaria, esses contetdos
abrangem condicdes relacionadas & mée, ao feto e ao recém-nascido, ao parto e a familia de

modo geral.

2.3.3.1 Condic¢des maternas

Quanto aos conhecimentos relacionados as condi¢cdes maternas, o pediatra deve saber
identificar condicGes prévias e intercorrentes a gestacao que possam sinalizar ou implicar em
aumento da morbimortalidade neonatal, como por exemplo, situacdes de doencas maternas
prévias, como hipertensdo arterial sistémica; historia obstétrica de abortamento, ébito fetal ou
neonatal; gestacdo em idade precoce ou tardia; doencas intercorrentes da gestacdo, como
doencas metabdlicas e infeccdes sintomaéticas ou assintomaticas; conhecer sobre uso de
medicamentos, drogas ilicitas, tabagismo ou ingesta alcodlica durante a gestacdo (SBP, 2020a).

Na identificacdo dos pais, em que dados basicos sdo obtidos, como a profissao, é
importante o pediatra conhecer 0s possiveis riscos ocupacionais que envolvam essa gestacao e
saber como deve intervir, na presenca deles. A exposi¢do materna habitual a produtos toxicos
pode, por exemplo, trazer prejuizos ao desfecho neonatal. O profissional deve saber ndo apenas
identificar, mas de fato conhecer as principais implicacdes que tais condi¢des podem ocasionar,
intervindo como necessario (FRANCA, 2018).

Ele deve também saber quais os exames devem ser solicitados a gestante no pré-natal e
saber interpreta-los adequadamente. Esses exames incluem sorologias, triagem para
estreptococos B, exames de imagem, dentre outros. Além dos exames, 0 pediatra deve se
inteirar da situacdo vacinal da gestante e saber as imunizacdes preconizadas na gestacéo
(FRANCA, 2018; SBP, 2020a).

2.3.3.2 Condigdes fetais
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Outros temas que demandam o saber do pediatra estdo relacionados a condigéo fetal,
como em situagdes de diagndstico pré-natal de malformagdes congénitas e sindromes genéticas,
em que o profissional deve estar apto a esclarecer sobre o diagndstico a familia, com nocdes de
dismorfogénese, objetivando orientar, auxiliar na aceitacdo do filho e instruir a familia nos
cuidados a crianca com necessidades especiais (SBP, 2020a). Muitas vezes, nessas situagoes,
se faz necesséria a consulta com o neonatologista, que pode incluir uma visita a unidade de
terapia intensiva (UTI) neonatal, uma vez que sdo condi¢cdes em que as maes desejam se
preparar para 0 curso perinatal, esperam receber informacdes especificas para sua situacao,
conhecer o plano de manejo e todos os resultados possiveis (MIQUEL-VERGES, 2009).

O conhecimento sobre o desenvolvimento fetal, em especial no terceiro trimestre e de
fatores associados a restricdo de crescimento intrauterino também se fazem necessarios
(FRANCA, 2018).

2.3.3.3 Condigdes relacionadas ao parto

Quanto ao parto, é importante que o pediatra saiba calcular a data provavel do parto;
conheca as indicacBes e beneficios de cada tipo de parto; saiba identificar situacdes que
envolvam risco para o parto, como posi¢coes andmalas e descolamento prematuro de placenta
(SBP, 2020a).

Em alguns casos em que um parto prematuro é esperado, o envolvimento de pediatras
de areas de atuacao especificas pode ser apropriado e idealmente obstetras e neonatologistas
devem ter um encontro conjunto com os pais, a fim de discutir sobre o parto, possiveis
desdobramentos, assim como procedimentos necessarios em decorréncia da prematuridade
(GRISWOLD, 2010). Nessa consulta, espera-se que lhes sejam apresentadas ferramentas que
Ihes fornecam uma sensacdo de empoderamento, diante de um quadro de aparente impoténcia
e perda de controle (GAUCHER, 2011). Conhecer dados de morbidade e mortalidade
relacionados a ameaca de parto prematuro se faz necessario para uma melhor abordagem
durante a consulta, nas situagdes de bebés esperados nos limites da viabilidade (GRISWOLD,
2010).

2.3.3.4 Condigdes relacionadas aos familiares

Conhecimentos que envolvam ndo s6 a gestante, mas os demais integrantes do nucleo

familiar, também s&o importantes, como a indicacao da vacinacdo de familiares e cuidadores,
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segundo a estratégia casulo; nogdes sobre rede de apoio; cuidados com filhos mais velhos e
adaptacao ao novo membro da familia, dentre outros (FRANCA, 2018).

2.3.3.5 Cuidados com o recém-nascido

Os cuidados com o recém-nascido devem ser conhecidos e transmitidos aos cuidadores
em linguagem sempre acessivel. O pediatra deve conhecer a assisténcia na sala de parto
preconizada e a importancia dos cuidados, como o uso da vitamina K intramuscular para evitar
a doenca hemorragica e o uso do colirio para prevencdo de conjuntivite infecciosa no RN; saber
a regularidade preconizada para as consultas de puericultura, enfatizando a importancia da
consulta na primeira semana de vida do RN; cuidados gerais de higiene do RN, como no banho,
cuidados com o coto umbilical e troca de fraldas; conhecer os sinais de alerta do recém-nascido
e orientar os pais sobre eles; ter conhecimento sobre higiene do sono; uso de chupetas; conhecer
as principais medidas de seguranga para a crianga em casa, como 0 bergo seguro, e seguranca
no transito, como o uso correto do assento tipo “bebé-conforto” desde a saida da maternidade;
conhecer as vacinas preconizadas para o primeiro més do bebé e saber orientar a familia sobre
os locais onde pode realiza-las. (NAVAR, 2007; PENHOLATI, 2014; FRANCA, 2018; SBP,
2020a).

2.3.3.6 Outros cuidados relacionados ao binbmio mamaée e recém-nascido

Noc0es de nutricdo adequada da gestante e nutriz sdo fundamentais, uma vez que cresce
0 conhecido impacto nutricional da mée na salde do individuo em formacao, como sobre sua
programacdo metabdlica e salde vascular na vida adulta (LAU, 2011; BLACKMORE, 2015;
FRANCA, 2018; SBP, 2020a). Associado a conhecimentos importantes de nutricdo do RN,
com especial atencdo a amamentacdo, além de também nutricdo adequada ao RN que ndo pode
ser amamentado, o pediatra reforca o conceito dos primeiros 1.000 dias de vida e o0 impacto das

boas préaticas nesse periodo na saude do individuo (CUNHA, 2015).
2.4 Entraves para a realizacio da consulta
Em diversas localidades do mundo, observa-se a consulta pediatrica pré-natal

implementada, com especificidades e dificuldades peculiares encontradas em cada regido
(LOPEZ-CANDIANI, 2014; YOGMAN, 2018; PRICE, 2018; SBP, 2020a). No Brasil, a
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Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) advoga por essa atuacdo e, em publicagéo intitulada
“A Consulta Pediatrica Pré-Natal”, salienta a importancia dessa consulta, em contraste com a
ainda incipiente realizacdo pelos profissionais em territério nacional. A Instituicdo destaca,
dentre os motivos para isso, 0 desconhecimento da populacao sobre essa consulta, os obstetras
n&o encaminharem as gestantes, a pratica nio fazer parte das rotinas do Sistema Unico de Satide
(SUS), ndo fazer parte da tabela de honorérios da maioria dos planos de salde e ainda
dificuldades do proprio pediatra, que por escassez de informacGes dessa modalidade, nédo a

implemente em sua rotina (SBP, 2020a).

2.5 Técnica Delphi

A técnica Delphi é usada internacionalmente para investigar uma ampla variedade de
questdes, a partir do julgamento de um painel de especialistas no assunto (NIEDERBERGER,
2020). Seu nome deriva do Oraculo dos Delfos, local procurado pelos gregos antigos para
obtencéo de conselho e respostas sobre o futuro (REVOREDO, 2015).

A técnica foi desenvolvida pela Corporacdo RAND, em 1953, por iniciativa de 6rgaos
de defesa estadunidense, no contexto da Guerra Fria, com o objetivo de reunir a opinido de
especialistas e prever tendéncias sobre o potencial militar futuro (REVOREDO, 2015;
MCMILLAN, 2016; MARQUES, 2018).

Essa estratégia metodoldgica consiste na aplicacdo de questionarios sequenciais a um
painel de especialistas, por meio de “rounds” ou rodadas, objetivando a obtengdo de consenso
a respeito de determinada temética complexa, onde o conhecimento € incerto ou incompleto.
Ela prevé o anonimato entre os participantes e, a cada rodada, um compilado das respostas
obtidas é enviado, como feedback, aos participantes, junto com 0 novo questionario,
viabilizando que os especialistas reconsiderem suas respostas, de acordo com os resultados do
painel da rodada anterior (REVOREDO, 2015; NIEDERBERGER, 2020).

Existem diversas varia¢@es da técnica Delphi, adaptadas para os objetivos e recursos de
cada pesquisa, mas no geral essas caracteristicas classicas sdo mantidas (NIEDERBERGER,
2020). Ela compde a metodologia de diversas areas e responde a diferentes questdes de
pesquisa. No Brasil, na satde, quanto a area de atuacdo, destaca-se a enfermagem utilizando a
técnica, seguida pela medicina, e em grande parte das producdes € utilizada na elaboragéo e/ou
validaco do contetido de instrumentos (REVOREDO, 2015).

Segundo os objetivos da aplicagdo da técnica Delphi, Hader a distinguiu em quatro

tipos: para agregacdo de ideias e solugdes para um problema; para fornecer previsdes mais
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precisas sobre uma questdo incerta; para determinar as opinides de especialistas sobre uma
questdo complexa; e finalmente, para obtencéo de consenso entre os participantes (HADER,
2014 apud NIEDERBERGER, 2020).

Dentre algumas limitacGes da técnica Delphi descritas ha a complexidade e longa
duracdo que pode ocorrer em algumas rodadas, podendo levar a perda de participantes ao longo
do estudo. Outro ponto alvo de criticas é que em muitos estudos ndo é definido claramente o
que é considerado consenso e este s6 pode ser definido nos casos em que se trabalha com dados
quantificaveis. Além disso, por sua natureza, frequentemente estudos Delphi se baseiam na
opinido de especialistas para gerar descobertas, podendo ser vista como questiondvel a
qualidade da evidéncia para fazer julgamentos sobre intervences em salde. No entanto, isso
ndo significa que os estudos Delphi sdo invalidos ou pouco confidveis, mas que 0s
pesquisadores devem se questionar se a pergunta de pesquisa é mais bem respondida por este
método ou por outro instrumento de pesquisa, como uma revisao sistematica (BARRET, 2020).
Além disso, as evidéncias obtidas podem ser analisadas e discutidas a luz da literatura, a fim de
conferir maior validade ao estudo, assim como podem ser adotados alguns cuidados, como
definir consenso, nimero de rodadas e critérios para suspensao dessas.

Entre as vantagens para aplicacdo da técnica estdo a possibilidade de atuacdo na
pesquisa exclusivamente por meio virtual, o que reduz custos, tempo, além de permitir a
participacdo de diversos especialistas numa tematica, sem restricdes geograficas para a
realizacdo da pesquisa. Por meio dela, é possivel uma avaliacdo tanto quantitativa, como
qualitativa dos dados obtidos. O anonimato caracteristico da técnica permite evitar conflitos
dentro do grupo, além de evitar o dominio da opinido de alguns individuos sobre os demais
(MARQUES, 2018). Por fim, é possivel aplica-la a uma diversidade de temas, das mais distintas

areas.

2.5.1 Escala de Likert no método Delphi

No processo Delphi, os itens de entrada para avaliagdo pelo painel de participantes
frequentemente baseiam-se numa revisdo da literatura, num primeiro questionario de perguntas
abertas, ou em ambos. Obtidos esses itens, nas rodadas posteriores, 0s especialistas
participantes indicardo sua concordancia/discordancia com relacdo a uma declaragédo, no caso,

o0 item em avaliagéo, usando frequentemente uma escala de Likert (DRUMM, 2022).
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A escala de Likert foi desenvolvida por Rensis Likert, publicada em 1932 (LIKERT,
1932), conforme mostra a Figura 1. E uma escala de mensuragio multi-item, utilizada como

instrumento para mensurar a realidade sobre um objeto em estudo (DALMORO, 2013).

I | I | I
| | i | |
Aprovo Aprovo Indeciso Desaprovo Desaprovo

fortemente fortemente

Figura 1: Modelo de escala desenvolvido por Likert (1932)
Fonte: Dalmoro (2013)

Em sua verséao original, a escala de Likert € composta de cinco categorias de resposta,
tem carater bidimensional, partindo de “aprovo fortemente™ até¢ “desaprovo fortemente”, com
um ponto neutro no meio da escala (LIKERT, 1932; DALMORO, 2013). Entretanto, escalas
do tipo Likert sdo amplamente utilizadas na técnica Delphi em saide, com adaptacdes do seu
formato original (DALMORO, 2013; TREVELYAN, 2015).
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3. JUSTIFICATIVA

A participacao do pediatra no pré-natal, apesar de ha muito preconizada, ainda ndo é
realizada de forma tao frequente no Brasil. Com o intuito de fornecer um instrumento facilitador
da atuacdo do pediatra na consulta pré-natal, construido pela perspectiva dos préprios pediatras,
esse estudo vem fomentar essa pratica preventiva de tanta importancia. Tendo em vista uma

escassez de trabalhos nesse sentido, foi desenvolvida a presente pesquisa.
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4. OBJETIVOS
4.1 Geral

Construir a matriz de conteudos necessarios ao pediatra conhecer para a realiza¢do da
consulta pediatrica no pré-natal, resultante de consenso de pediatras, obtida por meio da técnica
Delphi.
4.2 Especificos

Comparar a avaliacdo dos itens da matriz entre os grupos de pediatras neonatologistas

e pediatras ndo neonatologistas do painel de participantes.

Construir um roteiro facilitador para o pediatra aplicar na consulta pré-natal.
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5. METODOS

5.1 Local

Utilizou-se exclusivamente o ambiente virtual para envio e recep¢do dos documentos
durante o processo de aplicacdo de questionarios, ndo sendo necessério local fisico especifico

para esse fim.

5.2 Tipo de estudo e periodo de coleta de dados

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, exploratorio descritivo, com emprego da
Técnica Delphi em duas rodadas, para a obtencdo de uma matriz consensual dos contedos
necessarios ao pediatra conhecer para a realizagdo da consulta pré-natal.

A coleta de dados, a partir do envio dos questionarios, foi realizada de 19 de janeiro a
22 de outubro de 2022. A primeira rodada, de janeiro a julho de 2022 e, a segunda rodada, de
agosto a outubro de 2022, resultando, portanto, num periodo de coleta de dados de 6 e 2 meses,

nas rodadas, respectivamente.
5.3 Participantes e amostragem

Foi empregada amostragem nao probabilistica e ndo aleatéria por conveniéncia para
selecdo dos participantes do painel de especialistas.

Foram selecionados 81 participantes, segundo o critério de inclusdo, que consistia em
ter residéncia ou titulo de especialista em pediatria.
5.4 Critérios de excluséo

Foram adotados como critérios de exclusdo o ndo envio da resposta no tempo
preconizado para finalizagdo da rodada e o envio de respostas ininteligiveis ou inadequadas ao

solicitado no questionario.

5.5 Procedimento de coleta de dados
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Para coleta de dados foi utilizado exclusivamente o meio virtual. A ferramenta Google
Forms© foi a utilizada para confecgdo dos questionarios. Foi criado e-mail e perfil de uso
exclusivo para essa finalidade. Os pediatras da rede de contato dos envolvidos no estudo foram
convidados por meio de contato via e-mail, aplicativo WhatsApp ou Instagram. No convite, foi
disponibilizado link de acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
seguido do primeiro questionario, para aqueles que respondessem de forma afirmativa ao
TCLE. Todos os participantes, ao responderem ao formulario, recebiam automaticamente e-
mail contendo suas respostas. Os participantes tiveram prazo inicial de até 15 dias ap6s o
recebimento do convite, para envio da resposta.

Foram convidados inicialmente profissionais via e-mail, no entanto, o nimero inicial de
convidados foi estendido e também a forma de recrutamento estendida para convites via e-mail,
aplicativo WhatsApp ou Instagram, até o término do recrutamento de participantes para a
primeira rodada. Ao longo de 6 meses (janeiro a julho de 2022), foram enviados mensalmente
convites aos profissionais que nao haviam respondido a pesquisa. Os pediatras que responderam
ao primeiro questionario compuseram o painel inicial de participantes.

Ao término de recebimento das respostas da primeira rodada, e apos anéalise dos dados,
foi enviado convite para o segundo questionario, aos moldes da primeira rodada, juntamente
com o anexo do TCLE e respostas do primeiro questionario individual em PDF. Ao acessar 0
link, o participante tinha acesso ao resultado parcial obtido na primeira rodada de aplicacéo da
técnica Delphi, a matriz inicial, seguida pelas perguntas do segundo questionario.

A segunda rodada foi desenvolvida segundo a mesma estratégia on-line da primeira
rodada. Os especialistas participantes da primeira rodada foram convidados para a segunda
rodada, inicialmente via e-mail, sendo enviado posteriormente convite via WhatsApp ou
Instagram, com lembrete mensal. As respostas seriam captadas com prazo inicial de 15 dias,

mas esse prazo foi estendido para um periodo de 2 meses (agosto a outubro de 2022).

5.6 Questionarios desenvolvidos por meio do Google Forms©

O primeiro questionario (Apéndice A) consistiu em 10 perguntas fechadas para tracar o
perfil sociodemografico dos especialistas que participaram da pesquisa e pergunta aberta unica
em que o pediatra deveria listar os conhecimentos que julgasse necessarios para a realizacéo da
consulta pediatrica pré-natal.

O segundo questionario (Apéndice B) apresentava 34 perguntas fechadas, nas quais,

para cada item de conhecimento da matriz o profissional deveria atribuir uma pontuacéo na
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escala de Likert, bidirecional, com opg¢Oes de 1 a 5: 1 - sem importancia, 2 - pouco importante,
3 - razoavelmente importante, 4 - importante e 5 — muito importante. Foi escolhida uma escala
de 5 pontos, devido as suas vantagens de apresentar um ponto neutro, no caso, a opcao 3,
razoavelmente importante, ter nivel de confiabilidade adequado e se ajustar a respondentes com
diferentes niveis de habilidade (DALMORO, 2013). Também foi disponibilizado espaco aberto
para observagdes que os participantes julgassem relevantes fazer.

Em ambos os questionarios foi requisitado e-mail do participante como item essencial
para efetivo envio da resposta. Essa estratégia possibilitou ratificar o contato atualizado dos
profissionais que efetivamente comporiam o painel.

As duas rodadas de questionarios foram realizadas objetivando o consenso, preservando
0 anonimato entre os participantes, com informe de feedback dos resultados parciais através de

e-mail individual.

5.7 Procedimento de analise de dados

A analise de dados foi realizada por meio de estratégia qualitativa e quantitativa. O
primeiro questionario, em sua questdo aberta, teve suas respostas analisadas de forma
qualitativa. Para isso, foi feita analise de contetdo das respostas e entdo, criadas categorias e
agrupados itens de respostas semelhantes. Para a analise das questdes estruturadas do primeiro
questionario e de todo segundo questionario foi utilizada analise estatistica descritiva no Excel,
com calculo de frequéncia e percentual de opinifes. O consenso foi pré-estabelecido em 70%
para opcOes de 4 a 5 da escala de Likert aplicada. Itens com consenso nas opcoes 4 e 5,
“importante” e “muito importante”, foram mantidos na matriz, enquanto aqueles com consenso
nas opcdes 1 e 2, “sem importancia” e “pouco importante”, foram excluidos da matriz.

Foi estabelecido no desenho do estudo que seriam realizadas até trés rodadas de
questionarios, objetivando o consenso.

Para a avaliagdo da distribuicdo dos dados em relacdo ao perfil sociodemogréafico de
acordo com o fato do participante ser pediatra ndo neonatologista ou neonatologista, foi
realizado o teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Todos os dados relacionados a
inferéncia foram analisados pelo software estatistico IBM-SPSS v.20, sendo utilizado o nivel
de confianca de p<0,05.

5.8 Aspectos éticos
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O projeto que ensejou essa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Naval Marcilio Dias, CAAE n° 50133821.4.0000.5256, sob o parecer numero
5.048.618.

5.9 Declaracgéo de auséncia de conflitos de interesse

A mestranda declara ndo estar submetida a qualquer tipo de conflito de interesse junto
aos participantes ou a qualquer outro colaborador, direto ou indireto, para o desenvolvimento

da pesquisa.
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6. RESULTADOS

6.1 Primeira rodada

O questionario foi enviado inicialmente a 141 pediatras, mas posteriormente estendido
a um total de 437 profissionais, com adesdo de 81 deles a pesquisa, correspondente a 19% dos
convidados. Todos os 81 profissionais preenchiam os critérios de inclusdo e nenhum foi

excluido do estudo. O Fluxograma 1 apresenta a amostra de participantes ao longo do estudo.

Abstencao Abstencao
n=356 n=22

Convidados
n=437

Fluxograma 1: Amostra de participantes ao longo do estudo.

6.1.1 Perfil sociodemografico

Os dados do perfil sociodemografico dos participantes da primeira rodada estdo
evidenciados na Tabela A. Observou-se que 56% dos participantes tinham entre 30 e 39 anos
de idade, 80% era do sexo feminino e o estado de atuacdo mais prevalente foi o Rio de Janeiro
(79%). Além disso, quanto ao tempo exercendo a especialidade de pediatria, 33% a exercia de
5 a 9 anos. Dos 81 participantes, 26% possuiam certificado de area de atuacdo ou titulo de
especialista em neonatologia. Atuavam em neonatologia 57% do total de participantes e destes,
35% atuavam ha menos de 5 anos em neonatologia.

A respeito do grau de escolaridade, 61 apresentavam pos-graduacéo (75%), 11 mestrado
(14%), e 9 doutorado (11%). Dos 9 participantes com doutorado, 5 também apresentavam pos-
doutorado na medicina. Um percentual de 88% dos pediatras definiu sua atividade preferencial
no local de trabalho como assistencial. Do total de participantes, 35 responderam gue atuam ou
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atuaram no pré-natal (43%). De 35 respondentes que atuam ou atuaram no pre-natal, 27 o fazem
na forma de consulta pré-natal (77%), seguido de 6 na forma de palestras (17%).



Tabela A: Perfil sociodemogréfico dos participantes da 1° rodada (n=81).

Frequéncia absoluta Frequéncia percentual
Idade
Menos de 30 anos 3 3,7
Entre 30 a 39 anos 45 55,6
Entre 40 a 49 anos 17 21,0
Entre 50 a 59 anos 12 14,8
Mais de 60 anos 4 4,9
Sexo
Feminino 65 80,2
Masculino 16 19,8
Estado
Amazonas 4 49
Bahia 1 1,2
Distrito Federal 3 3,7
Mato Grosso do Sul 1 1,2
Minas Gerais 1 1,2
Rio de Janeiro 64 79,0
Rio Grande do Sul 2 2,5
Santa Catarina 1 1,2
Sao Paulo 4 4,9
Neonatologista
Sim 21 25,9
Nao 60 74,1
Experiéncia na pediatria
Menos de 5 anos 12 14,8
De 5 a9 anos 27 33,3
De 10 a 19 anos 18 22,2
De 20 a 29 anos 16 19,8
30 anos ou mais 8 9,9
Experiéncia na neonatologia
Menos de 5 anos 16 19,8
De 5 a9 anos 11 13,6
De 10 al19 anos 5 6,2
De 20 a 29 anos 11 13,6
30 anos ou mais 3 3,7
N&o se aplica 35 43,2
Grau de escolaridade
Pds-graduacéo 61 75,3
Mestrado 11 13,6
Doutorado 4 49
Pés-doutorado 5 6,2
Atividade preferencial
Assistencial 71 87,7
Docente na graduacédo 3 3,7
Docente na pés-graduacao latu sensu 1 1,2
Gestdo em salde 4 4,9
Orientador de mestrado/doutorado 2 2,5
Atuacao pré-natal
Sim 35 43,2
Nao 46 56,8
Qual atuacdo pré-natal
Consulta pediatrica no pré-natal 29 35,8
Né&o se aplica 44 54,3
Outra 2 2,5

Palestras 6 7,4
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6.1.2 Matriz inicial

Foi solicitado que os participantes listassem 0 maximo de conhecimentos que julgassem
necessarios ao pediatra para a realizacdo da consulta pediatrica pré-natal, com minimo de 5
citacOes. Dentre as respostas, 12 listavam menos de 5 conhecimentos, mas foram igualmente
mantidas no estudo.

Essas respostas foram analisadas por semelhancas e agrupadas em um total de 15
grandes temas. Em 6 desses grandes temas foram especificados itens relacionados. Um total de
34 conteudos foram entdo listados e julgados pelos especialistas na segunda rodada. O Quadro
1 evidencia a matriz inicial obtida a partir da analise de dados da primeira rodada.



Quadro 1: Matriz Inicial

MATRIZ DE CONHECIMENTOS NECESSARIOS AO PEDIATRA PARA A REALIZACAO

DA CONSULTA PRE-NATAL

PRIMEIROS 1000/1100 DIAS DE VIDA
CONCEITO DOHaD - ORIGENS DESENVOLVIMENTISTAS DA SAUDE E DA DOENCA
MUTRICAO MATERNA
FISIOLOGIA DA GESTACAQ
EMBRIOLOGIA
EXTEROGESTACAQ
PRE-NATAL
PRE-NATAL - ROTINA
ANAMMESE
EXAMES
VACINACAO DA GESTANTE E FAMILIARES
GESTACAO DE ALTO RISCO E RISCO HABITUAL
% |FATORES DERISCO MATERNOS RELACIONADOS AC FETO/RN
8.1 |DOENCAS E AGRAVOS A SAUDE MATERNA
9 |FATORES DE RISCO NEONATAIS
31 |PREMATURIDADE
2.2 [INADEQUACOES DO PESO AO NASCER
9.3 |DOEMNCAS FETAIS E NEONATAIS
10 |PARTO
10.1 |PARTO - FISIOLOGIA DO LABOR E COMPLICACOES
10.2 |ASSISTENCIA PEDIATRICA NA SALA DE PARTO
102 |ARMAZENAMENTO DE SANGUE DO CORDAD
10.4 |ALTA SEGURA DA MATERNIDADE
11 |ALIMENTACAO DO RN
111 [AMAMENTACAO
11.2 |ALIMENTACAO COMPLEMENTAR
12 |CUIDADOS COM O RN
12.1 |CUIDADOS GERAIS COM O RN
12.2 |CHORO DO BEBE
12.3 |USO DE CHUPETA
12.4 |SONC DO BEBE
125 |VACINACAO DO RN
12.6 |TRIAGEM NEONATAL
127 |SEGURAMCA DO RN
12.2 |SINAIS DE ALERTA
12.5 |COLICA DO LACTENTE
12.10 | PUERICULTURA
13 |PUERPERIO
14 |COMNTEXTO FAMILIAR E REDE DE APOIO
15 |FONTES SEGURAS E PRATICAS DE INFORMACOES A GESTANTE
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6.1.2.1 Itens da Matriz

Primeiros 1.000/1.100 dias de vida

Os primeiros 1.000 dias de vida se referem ao periodo da concepcao até os dois anos de

vida da crianca (CUNHA, 2015). Os primeiros 1.100 dias de vida se referem ao mesmo periodo
acrescido dos 90 dias anteriores a concepcao (ABRAN, [s. d.]). Esse periodo é uma janela de
oportunidades para intervengdes que garantam nutricdo e desenvolvimento adequados, que
produzirdo efeitos em todo ciclo da vida do individuo. Acdes de fomento a nutricdo materna
saudavel, com suplementacdo adequada, especialmente de ferro e &cido félico durante a
gestacdo, aleitamento materno, alimentacdo complementar e estimulacéo precoce sdo parte dos
principais alvos de acdes a serem implantadas nesse periodo. O impacto dessas medidas espera-
se na reducdo da morbimortalidade infantil, no incremento no desenvolvimento cognitivo,
motor e socioafetivo, no incremento no desempenho social e capacidade de aprendizagem, no
aumento da estatura do adulto e reducdo de doencas cronico-degenerativas, além de aumento
na capacidade de trabalho e produtividade (CUNHA, 2015).

O conceito é amplo e diversos aspectos relacionados estdo em outros itens da matriz,
como nutricdo materna e amamentacdo, porém alguns pediatras citaram especificamente a

necessidade do pediatra conhecer esses conceitos e sua importancia.

Conceito DOHaD

O conceito DOHaD - Developmental origins of health and disease, traduzido para o

portugués em Origens desenvolvimentistas da salde e da doenca se refere a um ramo da ciéncia
que propde metodologias de investigacdo para esclarecer como eventos adversos em fases
precoces do desenvolvimento humano podem influenciar o padréo de saude e doenca ao longo
da vida (SILVEIRA, 2007). Nutricdo materna na gestacao, peso ao nascer, ambiente fisico,
quimico e bioldgico, incluindo exposicdo a poluentes, medicamentos, drogas, microbiota
intestinal, dentre outros, sdo citados como fatores que podem produzir efeitos sobre a expressao
génica, por meio de epigenética, ou mesmo modular vias neuroenddcrinas em todos 0s estagios
do desenvolvimento (SILVEIRA, 2007; SUZUKI, 2017). Essas investiga¢Oes poderao resultar
em impacto relevante na prevencao de doencas cronicas e na promocéo de satude em diferentes
fases da vida (SILVEIRA, 2007).

Muitos aspectos relacionados a natureza desse conceito foram citados por pediatras, mas

0 conceito nominal especifico também.
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Nutricdo materna

Foi citada a necessidade de conhecimentos sobre nutricdo da gestante, suplementacao
alimentar na gestacéo e lactacdo, indice de massa corporea (IMC) pré e durante a gestacéo,

noc¢Oes de epigenética e a importancia de habitos saudaveis desde a gestacao.

Fisiologia da gestacao

A fisiologia da gestacdo compreende o conhecimento das modificacbes do organismo
materno ao longo da gestacdo. Sdo alteracdes fisioldgicas decorrentes, principalmente, de
fatores hormonais e mecanicos, e devem ser considerados normais durante o estado gravidico,
embora possam causar pequenos sintomas que afetam a satde da paciente (MONTENEGRO,
2017b).

A compreensdo dessa fisiologia foi citada como conhecimento relevante para 0s

pediatras no pré-natal.

Embriologia
A embriologia refere-se ao estudo do desenvolvimento pré-natal de embriGes, fetos e

neonatos. O conhecimento da embriologia para o pediatra é particularmente importante, uma
vez que compreender o desenvolvimento da estrutura e da funcdo é essencial para a
compreensdo das alteracdes fisiologicas que ocorrem durante o periodo neonatal e para ajudar
os fetos e neonatos em risco. Conhecer a base dos defeitos congénitos do ponto de vista do
desenvolvimento, sabendo transmitir esse conhecimento aos pais, pode auxiliar a dissipar um
sentimento de culpa daqueles que se encontram frente a essa condi¢cdo (MOORE, 2016).

Ter nogdes de embriologia foi apontado como um conhecimento necessario pelos

especialistas.

Exterogestacao

O conceito de exterogestacdo parte do pressuposto de que o estado excepcionalmente
imaturo que bebé&s humanos nascem, quando comparado com outras espécies, indica que a
gestacdo ndo se completa ao nascimento. Dessa forma, é encorajado um estilo de cuidado que
promove o contato continuo entre o bindmio mamae e bebé nos primeiros meses apos 0
nascimento. 1sso tornaria 0 ambiente o mais préximo do ambiente intrauterino, promovendo
melhor transicéo e adaptagdo a vida extrauterina. A promocao de um ambiente semelhante ao
intrauterino pode ser estimulada de diversas formas, como por meio de sons, movimentos,

estimulac&o continua e sensorial especifica que mimetize o ambiente uterino (SCHON, 2007).
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Foi citada a necessidade de conhecimento em exterogestacdo para preparo da familia
para comportamentos esperados nas primeiras semanas do bebé (aleitamento materno,

eliminac@es, choro, sono, necessidade de contato fisico e regulacéo).

Pré-natal - Rotina

Foi citado que o pediatra deve conhecer de maneira geral a rotina pré-natal, a rotina de

consultas subsequentes e seus objetivos.

Pré-natal - Anamnese

Foi ressaltada a importancia da anamnese na consulta. O pediatra deve conhecer
informacBes como data de inicio do pré-natal, nimero de consultas, historia obstétrica, historia
familiar integral, histdria social, idade dos pais, saber se a gestacdo foi planejada, dentre outros

assuntos.

Pré-natal - Exames

Ele deve também conhecer os exames de modo geral realizados no pré-natal. Foi citado
que, além de conhecer os exames, 0 pediatra deve saber interpretd-los e intervir, quando
necessario. Os exames citados foram: ultrassonografias, translucéncia nucal, ultrassonografia
morfolégica, ecocardiograma fetal, sorologias maternas e do parceiro, curva glicémica,
urinocultura, tipagem sanguinea e teste de coombs, ecodoppler, cardiotocografia, pesquisa de
estreptococo do grupo B (SGB) - status SGB e indicac¢des da profilaxia ao SGB; deve conhecer
critérios de cordo/amniocentese; e avaliar quanto a presenca de possiveis anomalias
cromossomicas e/ou malformacbes congénitas que gerem a necessidade de cuidados

especializados ap6s o0 nascimento.

Pré-natal — Vacinacdo da gestante e familiares

Outro tema de importancia apresentado foi a necessidade de conhecer sobre o calendario

vacinal da gestante e de familiares/rede de apoio contactantes do recém-nascido.

Pré-natal — Gestacdo de alto risco e risco habitual

O conhecimento sobre a classificacdo de risco da gestacdo também foi tema apresentado
pelo painel de especialistas. A estratificacdo de risco obstétrico no pré-natal tem o objetivo de
predizer quais mulheres tém maior probabilidade de apresentar eventos adversos a salde. A

identificacdo desses riscos deve ser continua, dindmica e resultado da colaboragéo de todos os
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envolvidos no cuidado do bindmio materno-fetal. Essa estratificagdo busca que cada gestante
receba o cuidado necessario as suas demandas, por equipes com nivel de especializacdo e de
qualificacdo apropriados (BRASIL, 2022a).

Fatores de risco maternos relacionados ao feto/RN - Doencas e agravos a saude materna

Foi citado que o pediatra deve ter conhecimento para identificar as principais doengas e
agravos a salde materna pre-gestacionais e gestacionais, suas repercussdes na crianga a curto,
médio e longo prazo, conhecer o tratamento e indicacdes de profilaxia, quando existentes. O
item inclui doencas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensdo e diabetes; doencas
infecciosas de transmisséo vertical ou ndo; habitos maternos, como etilismo, tabagismo, uso de

drogas licitas ou ilicitas; sindromes obstétricas, dentre outras.

Fatores de risco neonatais - Prematuridade

Foi citado que o pediatra deve ter conhecimento sobre prematuridade, sobre os fatores
de risco para o parto prematuro, as a¢cdes de prevencao da prematuridade, o uso de corticoterapia
antenatal, o uso de sulfato de magnésio para protecdo neuronal do prematuro e sobre os efeitos

da prematuridade.

Fatores de risco neonatais - Inadequacdes do peso ao nascer

Foi citado que o pediatra deve conhecer possiveis causas e consequéncias de

inadequacOes do peso ao nascer, além de conhecer os graficos de crescimento intrauterino.

Fatores de risco neonatais - Doencas fetais e neonatais

Foi citado que o pediatra deve conhecer sobre essas doencas/condi¢des, seu manejo,
formas de prevencdo, além de saber elucidar aos pais sobre a conduta e resultados esperados
quanto ao tratamento. Esse item € amplo e inclui infec¢bes (TORCH, sepse neonatal, outras),
malformacdes congénitas, doencas respiratdrias, doencas/sindromes genéticas, erros inatos do
metabolismo, incompatibilidade sanguinea, anormalidades do desenvolvimento do bebé, dentre
outras. O termo TORCH, cujas patologias se enquadram nesse item, € usado amplamente para
designar doencas congénitas com similaridade clinica causadas pelos microrganismos
Toxoplasma gondii, outros (Listeria monocytogenes, Treponema pallidum, varicella zoster
virus (VZV), human immunodeficiency virus (HIV), enterovirus e parvovirus B19), Rubella

virus, Citomegalovirus e Herpes simplex virus, além de mais recentemente incluido o Zika virus
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(COYNE, 2016). Além disso, foi citado que o pediatra deve conhecer servicos de referéncia e

seus meios de acesso, frente a demandas diagnosticas e terapéuticas.

Parto - Fisiologia do labor e complicactes

Foi citado que o pediatra deve conhecer a fisiologia do trabalho de parto; os tipos de
parto, suas indicacGes e impacto na salde da crianca; além de complicagdes possiveis do parto.

Parto - Assisténcia pediatrica na sala de parto

Nesse topico, também estdo incluidas citacbes de que o pediatra deve conhecer as
principais patologias e condi¢des que demandam intervengdo imediata apds o nascimento; deve
conhecer sobre o uso de vitamina K intramuscular para evitar doenca hemorragica do RN e
sobre a profilaxia da oftalmia neonatal por transmisséo vertical; conhecer métodos de cuidados
paliativos para lidar com pais cuja gestacdo € de um feto com probabilidade de morte logo ap6s
0 nascimento; deve conhecer sobre "Golden hour", recepcao respeitosa; além de conhecer

sobre as expectativas maternas relacionadas ao parto/plano de parto.

Parto - Armazenamento de sangue do cordao

O transplante de medula dssea é potencialmente curativo em diversas desordens
genéticas, hematoldgicas, imunoldgicas, metabdlicas e oncolégicas. Ele pode ser alogénico,
com mais sucesso quanto maior for a compatibilidade entre doador e receptor, ou autélogo. O
uso do sangue do corddo umbilical € preferivel em detrimento do sangue periférico, uma vez
que possui maior facilidade de coleta, menor chance de transmisséo de doencas infecciosas e
de reacdo enxerto versus hospedeiro. O armazenamento do corddo pode ser em banco privado
ou no servico publico, cada um com suas peculiaridades (SHEARER, 2017; BATISTA, 2018;

YOGMAN, 2018). Houve uma citacdo desse tema no painel de especialistas.

Parto - Alta sequra da maternidade

Foi citada a importancia do pediatra conhecer os critérios para alta segura da
maternidade. Uma alta segura, tanto do RN quanto da puérpera, depende de uma série de
condigdes que devem ser avaliadas, mediante um projeto terapéutico singular, atendendo as
necessidades individuais (BRASIL, 2016). Dentre outros cuidados, é recomendado evitar uma
alta precoce, tendo em vista a importancia do cuidado hospitalar por periodo suficiente para que
atransicdo da atencdo hospitalar a ambulatorial assegure um processo fisioldgico evolutivo para
0 bindmio (SBP, 2020b).



41

Alimentacdo do RN - Amamentacdo

Inserido nesse topico, estdo citacbes de que o pediatra deve conhecer sobre a
importancia da amamentacdo (incluindo sua relevancia nutricional e imunolégica, além de
firmar o vinculo materno-infantil); fisiologia da lactagéo; técnicas de amamentacéo; influéncia
da alimentagdo materna na amamentacdo; dificuldades e como agir frente a elas;
contraindicacdes; formas de incentivo e seus beneficios; preparacdo para amamentagdo e
cuidados com as mamas; conhecer a expectativa materna quanto a amamentacdo; conhecer
sobre uso de medicacGes pela lactante; saber orientar, estar disponivel para orientar ou

encaminhar a um profissional de amamentagéo.

Alimentacdo do RN - Alimentacdo complementar

Nesse tdpico, foi citado que o pediatra deve conhecer sobre complementacdo lactea,
suas indicagOes, formas de preparo e armazenamento; conhecer sobre oferta de outros alimentos

e agua ao bebé.

Cuidados com o RN - Cuidados gerais

Foram citados conhecimentos sobre higiene do bebé; cuidados no banho; troca de
fraldas; higiene do coto umbilical; quais produtos utilizar; cuidados com a pele do bebé; higiene
do ambiente, vestuario e cuidadores; itens do enxoval; conhecer e abordar junto aos pais sobre
0s principais mitos no cuidado com o bebé e os desafios dos primeiros 30 dias de vida; sobre a
importancia do ambiente calmo nos primeiros dias de vida; conhecer sobre os estimulos no
cuidado: tato, afago, voz, aconchego, estimulos sonoros, harmonia; e orientagdes sobre cuidado

com exageros.

Cuidados com 0 RN - Choro do bebé
Foi apresentado que o pediatra deve conhecer sobre o padrdo normal de choro do bebé

para orientar 0s pais e ajustar suas expectativas.

Cuidados com o RN - Uso de chupeta

O pediatra deve conhecer sobre 0 uso de chupeta e outros bicos artificiais — seus pros e

contras.

Cuidados com 0 RN - Sono do bebé
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Foi citado que o pediatra deve conhecer e saber orientar os pais sobre o padréo normal
de sono do bebé, posicdo para dormir, onde e com quem dormir e como colocar o bebé para

dormir.

Cuidados com o RN - Vacinacdo do RN

Especialistas do painel citaram que o pediatra deve conhecer o calendario de imunizacao
infantil; conhecer sobre a importancia da imunizacéo; e conhecer peculiaridades relacionadas a

vacinacao na saude publica e privada.

Cuidados com o RN - Triagem neonatal

Foi citado que o pediatra deve conhecer sobre os testes de triagem neonatal, como teste

do pezinho (incluindo béasico ou ampliado), olhinho, orelhinha, linguinha e coracédozinho.

Cuidados com o0 RN - Sequranca do RN

Os especialistas citaram que o pediatra deve conhecer e orientar os pais sobre nogdes de
primeiros socorros, transporte seguro do bebé, prevencdo da sindrome da morte subita do

lactente e prevencdo de acidentes domésticos.

Cuidados com o RN - Sinais de alerta

Foi citado que o pediatra deve conhecer sobre o0s sinais de alerta quanto a satde do RN,
incluindo ictericia neonatal e seus fatores de risco; orientar 0s pais sobre os sinais de alerta e a

necessidade de procura por emergéncia.

Cuidados com o RN - Célica do lactente

O pediatra deve conhecer sobre colica do lactente e orientacfes dietéticas maternas com

implicancia no quadro.

Cuidados com 0 RN - Puericultura

Foi citado que o pediatra deve conhecer e saber orientar os pais sobre a primeira consulta
do RN, quando deve ser realizada; a importancia da puericultura; e fornecer orientagdes sobre

0 bebé receber o minimo de visitas nos primeiros meses de vida.

Puerpério
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O pediatra deve conhecer sobre a fisiologia do puerpério, saber identificar agravos

relacionados a saude geral e mental pds-parto; depressao pds-parto; e blues puerperal.

Contexto familiar e rede de apoio

Foi citado que o pediatra deve saber interpretar o estilo parental e antecipar as principais
dificuldades; identificar possiveis condi¢Bes de violéncia doméstica que possam impactar no
cuidado ao RN; deve ter conhecimento para auxiliar nas relacdes intrafamiliares relacionadas a
inser¢do de outro individuo e suas demandas; deve interagir e tranquilizar os pais durante a
consulta, conhecer suas demandas e tirar davidas; deve ter sensibilidade e escuta ativa para
sanar os anseios maternos e oferecer diferentes possibilidades quando a familia se encontrar
com dificuldades técnicas ou de aceitacdo de diagnosticos; deve realizar avaliacdo
biopsicossocial da gestante e do casal, para orientar sobre a importancia dessa interacdo para
desenvolvimento cognitivo e emocional da crianca; deve conhecer sobre a experiéncia da
gestante com filhos; conhecer e orientar sobre a importancia do equilibrio fisico e mental na

gestacdo e sua contribuicdo nos cuidados do RN; e conhecer sobre a rede de apoio disponivel.

Fontes sequras e praticas de informacodes a gestante

O pediatra deve conhecer e fornecer fontes de informacéo segura a gestante.

Por fim, foi ressaltado pela maioria dos participantes em suas afirmacdes a necessidade
de conhecimentos cientificos tedricos especificos pelo pediatra, mas sobretudo que este seja
capaz de interpretar os dados da gestacdo e traduzir o conhecimento em orientacbes de

linguagem acessivel e elucidativa aos familiares.
6.2 Segunda rodada

O segundo questionario foi enviado aos 81 respondentes da primeira rodada. Destes, 59
responderam ao segundo questionario, o que corresponde a 73% dos participantes do painel,
caracterizando uma perda de seguimento de 27% de uma rodada para outra, evidenciada no
Fluxograma 1.

6.2.1 Perfil sociodemografico

Os dados do perfil sociodemografico dos participantes da segunda rodada estdo

evidenciados na Tabela B.



Tabela B: Perfil sociodemografico dos participantes da 2° rodada (n=59).

Frequéncia absoluta Frequéncia percentual
Idade
Menos de 30 anos 2 3,4
Entre 30 a 39 anos 33 55,9
Entre 40 a 49 anos 15 254
Entre 50 a 59 anos 8 13,6
Mais de 60 anos 1 1,7
Sexo
Feminino 47 79,7
Masculino 12 20,3
Estado
Amazonas 2 34
Bahia 1 1,7
Distrito Federal 2 3,4
Mato Grosso do Sul 1 1,7
Minas Gerais 1 1,7
Rio de Janeiro 46 78,0
Rio Grande do Sul 1 1,7
Santa Catarina 1 1,7
Sao Paulo 4 6,8
Neonatologista
Sim 13 22,0
Nao 46 78,0
Experiéncia na pediatria
Menos de 5 anos 9 15,3
De 5 a9 anos 21 35,6
De 10 a 19 anos 14 23,7
De 20 a 29 anos 12 20,3
30 anos ou mais 3 5,1
Experiéncia na neonatologia
Menos de 5 anos 12 20,3
De 5 a9 anos 7 11,9
De 10 a 19 anos 5 8,5
De 20 a 29 anos 6 10,2
30 anos ou mais 1 1,7
N&o se aplica 28 475
Grau de escolaridade
Pds-graduacéo 46 78,0
Mestrado 8 13,6
Doutorado 2 3,4
Pés-doutorado 3 5,1
Atividade preferencial
Assistencial 56 94,9
Docente na graduacédo 1 1,7
Gestdo em salde 1 1,7
Orientador de mestrado/doutorado 1 1,7
Atuacao pré-natal
Sim 23 39
Nao 36 61
Qual atuacdo pré-natal
Consulta pediatrica no pré-natal 18 30,5
Né&o se aplica 35 59,3
Outra 2 34

Palestras 4 6,8
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6.2.2 Perfil sociodemografico pediatras ndo neonatologistas vs pediatras neonatologistas

A Tabela C demonstra a distribuicao do perfil sociodemografico de acordo com o fato
do profissional ser pediatra ndo neonatologista ou neonatologista. Pode-se observar que houve
distribuicéo significativamente diferente na experiéncia na neonatologia, elucidando que, nesse
ponto, as amostras ndo sdo homogéneas. Foi considerado como experiéncia na pediatria o
tempo de exercicio dessa especialidade, enquanto como experiéncia na neonatologia o tempo
de atuacdo nessa area especifica da Pediatria, o pediatra tendo ou néo titulo/residéncia nessa

area.
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Tabela C: Perfil sociodemografico dos pediatras ndo neonatologistas e dos neonatologistas (22

rodada).
N&o neonatologistas Neonatologistas p-valor
Idade
Menos de 30 anos 2(43) 0(0,0)
Entre 30 a 39 anos 28 (60,9) 5 (38,5)
Entre 40 a 49 anos 11 (23,9) 4 (30,8) 0,187
Entre 50 a 59 anos 5(10,9) 3(23,1)
Mais de 60 anos 0(0,0) 1(7,7)
Sexo
Feminino 37 (80,4) 10 (76,9) 0.716*
Masculino 9 (19,6) 3(23,1) '
Estado
Amazonas 2(4,3) 0(0,0)
Bahia 1(2,2) 0 (0,0
Distrito Federal 2(4,3) 0(0,0)
Mato Grosso do Sul 1(2,2) 0(0,0)
Minas Gerais 0(0,0) 1(7,7) 0,657
Rio de Janeiro 35 (76,1) 11 (84,6)
Rio Grande do Sul 1(2,2) 0(0,0)
Santa Catarina 1(2,2) 0(0,0)
Séao Paulo 3 (6,5) 1(7,7)
Experiéncia na pediatria
Menos de 5 anos 8 (17,4) 1(7,7)
De 5 a9 anos 17 (37,0) 4(30,8)
De 10 a 19 anos 13 (28,3) 1(7,7) 0,069
De 20 a 29 anos 7 (15,2) 5(38,5)
30 anos ou mais 1(2,2) 2 (15,4)
Experiéncia na neonatologia
Menos de 5 anos 8 (17,4) 4(30,8)
De 5a9 anos 5(10,9) 2 (15,4)
De 10 al19 anos 2(4,3) 3(23,1) 0.013%*
De 20 a 29 anos 4(8,7) 2 (15,4) '
30 anos ou mais 0(0,0) 1(7,7)
N&o se aplica 27 (58,7) 1(7,7)
Grau de escolaridade
Pés-graduacédo 39 (84,8) 7 (53,8)
Mestrado 4(8,7) 4 (30,8) 0111
Doutorado 1(2,2) 1(7,7) '
Pds-doutorado 2 (4,3) 1(7,7)
Atividade preferencial
Assistencial 44 (95,6) 12 (92,3)
Docente na graduacdo 1(2,2) 0(0,0) 0.249
Gestdo em saude 1(2,2) 0 (0,0 '
Orientador de mestrado/doutorado 0(0,0) 1(7,7)
Atuacdo pré-natal
Sim 18 (39,1) 5 (38,5) 0614
Né&o 28 (60,9) 8 (61,5) '
Qual atuacdo pré-natal
Consulta pediatrica no pré-natal 13 (28,3) 5 (38,5)
Né&o se aplica 27 (58,7) 8 (61,5) 0561
Outra 2(4,3) 0(0,0) '
Palestras 4(8,7) 0(0,0)

* teste exato de Fischer;
**y2 = 6,12; p=0,013.
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6.2.3 Matriz final

Os 34 contetdos listados foram julgados item a item por cada participante e
classificados quanto a relevancia, conforme a escala de Likert. Desses itens, 33 alcancaram o
alvo de consenso estabelecido em pelo menos 70% nas opgdes 4 e 5 da escala. Destacaram-se
com 100% de consenso nessas opgdes os conteudos “Alimentagdo do RN — Amamentagdo”,
Cuidados com 0 RN — Vacinagdo do RN” e “Cuidados com o RN — Triagem neonatal”. Entre
90 e 99% de consenso, 25 itens; entre 80 e 89% de consenso, 5 itens; entre 70 e 79%, nenhum
item.

N&o houve exclusdo de itens da matriz, uma vez que em nenhum caso foi obtido
percentual de 70% ou mais nas op¢oes 1 e 2, definidas previamente como critério para exclusao
da matriz.

Apenas o conteldo identificado como “Parto — Armazenamento de sangue do corddo”
obteve valores intermediarios de consenso, que ndo caracterizariam permanéncia na matriz ou
exclusdo pelos critérios determinados no desenho do estudo. Ele apresentou consenso de 57%
nas opcles 4 e 5 e 5% nas opgdes 1 e 2. Sendo avaliado quanto a frequéncia em cada categoria
de relevancia, 25 participantes o julgaram “importante” — opgdo 4, 22 “razoavelmente
importante” — opg¢ao 3, 8 “muito importante” — opgdo 5, 2 “pouco importante” e 1 “sem
importancia”. Dessa forma, tendo em vista uma maior frequéncia na categoria 4 de relevancia,
foi mantido na matriz.

A Tabela D, a seguir, mostra a distribuicao das avaliacfes de cada item por categoria de

importancia e o percentual nas opgdes 1 e 2; 3; e 4 e 5, separadamente.
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Tabela D: Distribuicéo das avaliacdes dos participantes do painel sobre cada item da Matriz de Contetdos nas opcoes da escala de Likert aplicada.

Distribuicdo Descricéo 12 3 4 5 Exclusdo (70%;1e2) Avaliar (3) Alvo (70%;4e5) Mediana
Item 1 Primeiros 1.000/1.100 dias de vida 01 0 11 47 2% 0% 98% 5
Conceito DOHaD - Origens
Item 2 Desenvolvimentistas da Saudeeda 0 4 6 21 28 7% 10% 83% 4
Doenca
Item 3 Nutricdo materna 03 2 21 33 5% 3% 92% 5
Item 4 Fisiologia da gestacédo 01 7 28 23 2% 12% 86% 4
Item 5 Embriologia 02 7 27 23 3% 12% 85% 4
Item 6 Exterogestacdo 00 1 10 47 0% 2% 98% 5
Item 7 Pré-natal - Rotina 01 2 16 40 2% 3% 95% 5
Item 8 Pré-natal - Anamnese 01 3 11 44 2% 5% 93% 5
Item 9 Pré-natal - Exames 01 2 9 47 2% 3% 95% 5
ltem 10 Pré-natal - Vacm_a_gao da gestante e 01 4 21 33 204 204 91% 5
familiares
ltem 11 Pré-natal - Gestaga_lo alto risco e risco 01 0 14 44 204 0% 98% 5
habitual
Fatores de risco maternos relacionados
Item 12 ao feto/RN - Doencas e agravosasaude 0 1 1 6 51 2% 2% 96% 5
materna
ltern 13 Fatores de risco neonatais - 00 1 6 52 0% 204 98% 5
Prematuridade
ltern 14 Fatores ge risco neonatais - 01 0 16 42 204 0% 98% 5
Inadequacdes do peso ao nascer
ltem 15 Fatores dirlsgo neonatais - Doengas 01 0 8 50 204 0% 98% 5
etais e neonatais
ltem 16 Parto - Fisiologia do labor e 01 6 27 25 204 10% 88% 4

complicacdes

Continua...
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Tabela D: Distribuicdo das avaliagdes dos participantes do painel sobre cada item da Matriz de Conteudos nas opcOes da escala de Likert aplicada

(continuacao).

Distribuigdo Descricéo 12 3 4 5 Exclusdo (70%;1e?2) Avaliar (3) Alvo (70%;4e5) Mediana
ltem 17 Parto-Asmstenusapr)f:latrlca na sala de 00 2 6 51 0% 30 97% 5
Item 18 Parto - Armazenamento de sangue do. 1 3 23 25 g 5% 38% 57% 4
Item 19 Parto - Alta segura da maternidade 00 4 11 44 0% 7% 93% 5
Item 20 Alimentacdo do RN - Amamentaggo 0 0 0 4 55 0% 0% 100% 5
ltemn 21 Alimentacdo do RN - Alimentacao 01 1 11 46 204 204 96% 5
complementar
Item 22 Cuidados com o RN - Cuidados gerais 1 0 1 15 42 2% 2% 96% 5
Item 23 Cuidadoscom o RN - Chorodobebé 0 0 5 25 29 0% 8% 92% 4
Item 24 Cuidados com o RN - Uso de chupeta 0 0 4 28 27 0% 7% 93% 4
Item 25 Cuidadoscomo RN -Sonodobebé 0 0 1 22 36 0% 2% 98% 5
Item 26 Cuidados com o RN - VacinagiodoRN 0 0 0 4 55 0% 0% 100% 5
Item 27 Cuidados com o RN - Triagem neonatal 0 0 0 3 56 0% 0% 100% 5
Item 28 Cuidados com o RN - SegurancadoRN 0 0 1 8 50 0% 2% 98% 5
Item 29 Cuidadoscom o RN - Sinaisdealerta 0 0 1 4 54 0% 2% 98% 5
Item 30 Cuidados com o RN - Colicado lactente 0 0 4 19 36 0% 7% 93% 5
Item 31 Cuidados com o RN - Puericultura 00 2 9 48 0% 3% 97% 5
Item 32 Puerpério 01 7 23 28 2% 12% 86% 4
Item 33 Contexto familiar e rede de apoio 00 4 16 39 0% 7% 93% 5
ltem 34 Fontes seguras e praticas de informacgdes 02 4 26 27 30 704 90% 4

a gestante
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Foi disponibilizado nessa rodada espago aberto para quaisquer ponderacdes sobre a
relevancia dos itens da matriz inicial, incluindo a possibilidade de considerar algum novo item
a ser adicionado para avaliacdo, ou mesmo para qualquer opinido a ser dada que o pediatra
considerasse relevante. Dos 59 respondentes, 6 utilizaram o espaco, em geral para ratificar a
importancia e pertinéncia dos itens listados, sem ponderagdes que sugerissem adicionar novo
item ndo listado. N&o foram apresentadas & pesquisadora duvidas pelos pediatras ao longo do
processo de realizacdo da pesquisa.

A partir dos resultados obtidos ap6s analise, ficou evidente o consenso praticamente
absoluto sobre os contetdos listados pelos pediatras. Diante desse fato, uma vez obtido
consenso, nao foi instaurada a terceira rodada, que seria realizada no intuito de uma reavaliagdo
dos participantes sobre itens que viessem a preencher critérios de exclusdo ou suscitar novos
guestionamentos, a partir de ponderacdes apresentadas no espaco aberto.

O Quadro 2 apresenta a matriz final da pesquisa, obtida a partir da segunda rodada.



Quadro 2: Matriz final
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MATRIZ DE CONHECIMENTOS NECESSARIOS AO PEDIATRA PARA REALIZACAO DA

CONSULTA PRE-NATAL

=T T R TR S T S

|

10
11

12

13
14

16
17
18
13

20
21

22
23
24

26
27
28
29
30
31
32
33
34

PRIMEIROS 1000/1100 DIAS DE VIDA

CONCEITO DOHaD - ORIGENS DESENVOLVIMENTISTAS DA SAUDE E DA DOENCA

NUTRICAC MATERNA

FISIOLOGIA DA GESTACAO

EMBRIOLOGIA

EXTEROGESTACAO

PRE-NATAL

PRE-NATAL - ROTINA

ANAMMNESE

EXAMES

VACINACAO DA GESTANTE E FAMILIARES
GESTACAO DE ALTO RISCO E RISCO HABITUAL
FATORES DE RISCO MATERNOS RELACIOMADOS AO FETO/RM
DOEMCAS E AGRAVOS A SAUDE MATERNA
FATORES DE RISCO NEONATAIS
PREMATURIDADE

INADEQUACOES DO PESO AD NASCER
DOENCAS FETAIS E NEONATAIS

PARTO

PARTO - FISIOLOGIA DO LABOR E COMPLICACOES
ASSISTENCIA PEDIATRICA NA SALA DE PARTO
ARMAZENAMENTO DE SAMGUE DO CORDAO
ALTA SEGURA DA MATERNIDADE
ALIMENTACAO DO RN

AMAMENTACAOQ

ALIMENTACAQ COMPLEMENTAR

CUIDADOS COM O RN

CUIDADOS GERAIS COM O RN

CHORC DO BEBE

USO DE CHUPETA

SONO DO BEBE

VACINACAO DO RN

TRIAGEM NEONATAL

SEGURANCA DO RN

SINAIS DE ALERTA

COLICA DO LACTENTE

PUERICULTURA

PUERPERIO

CONTEXTO FAMILIAR E REDE DE APOIO
FONTES SEGURAS E PRATICAS DE INFORMACOES A GESTANTE
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A Tabela E demonstra a comparagédo entre a avaliagdo dos itens por categoria entre 0s
pediatras ndo neonatologistas e os neonatologistas. Observou-se que ndo houve diferenga
significativa entre os grupos em 33 itens. Na avaliagdo do item 6, “Exterogestagdo”, foi obtido
p-valor de 0,047, evidenciando, quando da avaliacdo percentual em cada resposta, uma maior
pontuacéo do item pelos pediatras ndo neonatologistas, denotando maior relevancia desse tema
a percepcdo dos nao neonatologistas que dos neonatologistas componentes do painel, apesar de
ambos os grupos apresentarem mediana na resposta 5 (“muito importante”). No item 15,
“Doengas fetais e neonatais”, com p-valor de 0,086, observa-se uma tendéncia em direcdo a
significancia de maior pontuacgéo nesse item pelos neonatologistas, denotando maior relevancia
do tema a percepg¢do dos neonatologistas do painel, com a totalidade das avaliacbes na maior
pontuacdo de relevancia, apesar de mediana 5 para a distribuicdo das respostas de ambos 0s
grupos. No item 24, “Uso de chupeta”, o p-valor de 0,089 e a mediana 5 e 4 para pediatras ndo
neonatologistas e neonatologistas, respectivamente, revelam uma tendéncia de maior pontuacao
do item e, por conseguinte, maior relevancia do tema para os pediatras ndo neonatologistas que
neonatologistas do painel. Os percentuais por reposta dos itens 6, 15 e 24 estdo explicitados na
Tabela F. A Tabela G demonstra a comparacdo entre a avaliacdo dos itens por categoria entre
os pediatras conforme a classificacdo de experiéncia na pediatria, traduzida pelo tempo
exercendo a especialidade, menor ou maior que 10 anos. Observou-se que ndo houve diferenca

significativa entre 0s grupos.
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Tabela E: Comparacdo da mediana obtida nos grupos de pediatras ndo neonatologistas e neonatologistas do painel, na avaliacao dos itens da Matriz

de Conteudos, segundo as opcOes de 1 a 5 da escala de Likert aplicada.

N&o
Distribuicdo Descricéo neonatologistas Neonatologistas (n=13) p-valor
(n=46)
Item 1 Primeiros 1.000/1.100 dias de vida 5(0) 5(1) 0,814
ltem 2 Conceito DOHaD -,Orlgens Desenvolvimentistas da 45 (1) 4(2) 0,487
Salde e da Doenca
Item 3 Nutricdo materna 5(2) 4 (1) 0,125
Item 4 Fisiologia da gestagéo 4 (1) 4 (1) 0,262
Item 5 Embriologia 4 (1) 4 (2) 0,354
Item 6 Exterogestacéo 5(0) 5(1) 0,047*
Item 7 Pré-natal - Rotina 5(2) 5(1) 0,377
Item 8 Pré-natal - Anamnese 5(1) 5(0) 0,307
Item 9 Pré-natal - Exames 5(0) 5(0) 0,667
Item 10 Pré-natal - Vacinacdo da gestante e familiares 5(1) 4 (1) 0,501
Item 11 Pré-natal - Gestacdo alto risco e risco habitual 5(2) 5(0) 0,340
ltem 12 Fatores de risco maternos ranC|9nados ao feto/RN - 5 (0) 5 (0) 0,470
Doencas e agravos a saude materna
Item 13 Fatores de risco neonatais - Prematuridade 5(0) 5(0) 0,138
ltern 14 Fatores de risco neonatarlllassz: é:]adequagoes do peso ao 5 (1) 5 (0) 0,223
Item 15 Fatores de risco neonatais - Doencas fetais e neonatais 5(0) 5(0) 0,086
Item 16 Parto - Fisiologia do labor e complicagdes 4 (1) 4 (1) 0,904
Item 17 Parto - Assisténcia pediatrica na sala de parto 5(0) 5(0) 0,782

Continua...
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Tabela E: Comparacdo da mediana obtida nos grupos de pediatras ndo neonatologistas e neonatologistas do painel, na avaliacao dos itens da Matriz

de Conteudos, segundo as opcdes de 1 a 5 da escala de Likert aplicada (Continuacao).

Nao
Distribuicdo Descricéo neonatologistas Neonatologistas (n=13) p-valor
(n=46)
Item 18 Parto - Armazenamento de sangue do corddo 4(1) 3(1) 0,355
Item 19 Parto - Alta segura da maternidade 5(2) 5(1) 0,857
Item 20 Alimentacdo do RN - Amamentacéo 5(0) 5(0) 0,883
Item 21 Alimentacdo do RN - Alimentacdo complementar 5(0) 5(1) 0,722
Item 22 Cuidados com o RN - Cuidados gerais 5(0) 5(1) 0,112
Item 23 Cuidados com o RN - Choro do bebé 4,5 () 4 (1) 0,625
Item 24 Cuidados com o RN - Uso de chupeta 5(1) 4 (1) 0,089
Item 25 Cuidados com o RN - Sono do bebé 5(2) 4 (1) 0,162
Item 26 Cuidados com o RN - Vacinagdo do RN 5(0) 5(0) 0,883
Item 27 Cuidados com o RN - Triagem neonatal 5(0) 5(0) 0,349
Item 28 Cuidados com o RN - Seguranc¢a do RN 5(0) 5(1) 0,403
Item 29 Cuidados com o RN - Sinais de alerta 5(0) 5(0) 0,895
Item 30 Cuidados com 0 RN - Colica do lactente 5(@1) 4 (1) 0,246
Item 31 Cuidados com o RN - Puericultura 5(0) 5(1) 0,251
Item 32 Puerpério 4,5 (1) 4 (1) 0,960
Item 33 Contexto familiar e rede de apoio 5(2) 5(1) 0,441
Item 34 Fontes seguras e praticas de informaces a gestante 5(1) 4 (0) 0,146

Dados apresentado como mediana (intervalo interquartil); *representa diferenca significativa (p<0,05; Teste Mann-Whitney).
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Tabela F: Distribuicdo das avaliacdes de pediatras ndo neonatologistas e neonatologistas do painel sobre os itens 6, 15 e 24, nas op¢des da escala

de Likert aplicada.

Nao
Distribuicdo Descricéo Respostas ao item  neonatologistas Neonatologistas (n=13)
(n=46)
3 1(2,2) 0 (0,0)
Item 6 Exterogestacéo 4 5 (10,9) 5 (38,5)
5 40 (86,9) 8 (61,5)
ltern 15 Fatores de risco neonat?is_ - Doencas fetais e i 81 ((127',22) 8 ggg;
neonatais 5 37 (80,4) 13 (100,0)
3 3(6,5) 1(7,7)
Item 24 Cuidados com o RN - Uso de chupeta 4 19 (41,3) 9 (69,2)
5 24 (52,2) 3(23,1)

Dados expressos como frequéncia absoluta (porcentagem).
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Tabela G: Comparagdo da mediana obtida nos grupos de pediatras conforme experiéncia do painel, na avaliagdo dos itens da Matriz de Contetdos,

segundo as opcOes de 1 a 5 da escala de Likert aplicada.

Experiéncia do Pediatra

Distribuicao Descrigao Menos de 10 anos (n=30)  Mais de 10 anos (n=29) p-valor
Item 1 Primeiros 1.000/1.100 dias de vida 5(0) 5(0) 0,896
ltern 2 Conceito DOHaIZ; -,Origens Desenvolvimentistas da 4(1) 5 (1) 0,199

aude e da Doenca
Item 3 Nutricdo materna 5(1) 4 (1) 0,264
Item 4 Fisiologia da gestacédo 4 (1) 4 (1) 0,810
Item 5 Embriologia 4 (1) 4 (1) 0,644
Item 6 Exterogestacéo 5(0) 5(1) 0,272
Item 7 Pré-natal - Rotina 5(1) 5(1) 0,656
Item 8 Pré-natal - Anamnese 5(0) 5(1) 0,109
Item 9 Pré-natal - Exames 5(0) 5(2) 0,141
Item 10 Pré-natal - Vacinacao da gestante e familiares 5(1) 5(1) 0,367
Item 11 Pré-natal - Gestacdo alto risco e risco habitual 5(0) 5(1) 0,307
ltern 12 Fatores dg risco maternos re{lacignados ao feto/RN - 5 (0) 5 (0) 0,379
oencas e agravos a saude materna
Item 13 Fatores de risco neonatais - Prematuridade 5(0) 5(0) 0,204
ltern 14 Fatores de risco neonat:;l]iass-C ;?adequagﬁes do peso ao 5 (0) 5 (1) 0,316
Item 15 Fatores de risco neonatais - Doencas fetais e neonatais 5(0) 5(0) 0,243
Item 16 Parto - Fisiologia do labor e complicagdes 4 (1) 4 (1) 0,405
Item 17 Parto - Assisténcia pediatrica na sala de parto 5(0) 5(0) 0,878

Continua...
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Tabela G: Comparacdo da mediana obtida nos grupos de pediatras conforme experiéncia do painel, na avaliacao dos itens da Matriz de Contetdos,

segundo as opcOes de 1 a 5 da escala de Likert aplicada. (Continuacdo).

Distribuicdo Descricdo Experiéncia do Pediatra p-valor
Menos de 10 anos (n=30)  Mais de 10 anos (n=29)
Item 18 Parto - Armazenamento de sangue do cordédo 4 (1) 4 (1) 0,443
Item 19 Parto - Alta segura da maternidade 5(1) 5(0) 0,455
Item 20 Alimentacdo do RN - Amamentacéo 5(0) 5(0) 0,972
Item 21 Alimentacdo do RN - Alimentagdo complementar 5(0) 5(1) 0,270
Item 22 Cuidados com o RN - Cuidados gerais 5(1) 5(1) 0,454
Item 23 Cuidados com o0 RN - Choro do bebé 4 (1) 5(1) 0,116
Item 24 Cuidados com o RN - Uso de chupeta 4 (1) 5(1) 0,206
Item 25 Cuidados com o RN - Sono do bebé 5(1) 5(1) 0,957
Item 26 Cuidados com o RN - Vacinacdo do RN 5(0) 5(0) 0,972
Item 27 Cuidados com o0 RN - Triagem neonatal 5(0) 5(0) 0,537
Item 28 Cuidados com o0 RN - Seguranca do RN 5(0) 5(0) 0,724
Item 29 Cuidados com o RN - Sinais de alerta 5(0) 5(0) 0,649
Item 30 Cuidados com o RN - Colica do lactente 5(1) 5(1) 0,531
Item 31 Cuidados com o RN - Puericultura 5(0) 5(0) 0,703
Item 32 Puerpério 4 (1) 4 (1) 0,907
Item 33 Contexto familiar e rede de apoio 5(1) 5(1) 0,682
Item 34 Fontes seguras e praticas de informacdes a gestante 4 (1) 5(1) 0,344

Dados apresentado como mediana (intervalo interquartil); Teste Mann-Whitney.
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7. DISCUSSAO

Em 2018, foi publicada obra da autora Franga, intitulada “A Consulta Pediatrica Pré-
Natal — Um Guia para Antecipar Condutas Preventivas”. Essa publicagdo foi uma das principais
referéncias para o0 Manual de Orientacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria, publicado em
abril de 2020, “A Consulta Pediatrica Pré-Natal” (SBP, 2020a). De modo geral, todos os itens
citados pelo painel de especialistas e que compdem a matriz produzida vao ao encontro das

recomendacdes dessas publicacdes.

Cateqgoria de conceitos gerais

Uma categoria de conceitos gerais apresentados inicialmente na matriz engloba:
“Primeiros 1.000/1.100 dias de vida”, “Conceito DOHaD”, “Nutri¢do materna”, “Fisiologia da
gestacdo”, “Embriologia” e “Exterogestacao”. Os primeiros 1.000/1.100 dias de vida obteve
98% das avaliacbes do painel nas opcles 4 e 5. Os autores de uma revisao nao sistematica sobre
o papel do pediatra nos primeiros mil dias de vida da crianca concluem que o profissional pode
atuar na promocao de acdes com enfoque no conceito, seja na sua pratica profissional ou
advogando por essa causa. Isso poderia contribuir para 0 aumento de chances da crianga ter
uma vida saudavel e produtiva no futuro, fortalecer familias e comunidades, além de quebrar
um ciclo intergeracional da pobreza (CUNHA, 2015). Esse periodo abrange uma fase pré-natal
importante, sendo a consulta com pediatra nessa fase fundamental para implementar tais acoes,
especialmente relacionadas a nutricdo materna pré-natal, suplementagdes e exposicdo a fatores
de risco ambientais. Furman et al. (2019) revisam 0s mecanismos que fatores sociais,
ambientais e de estilo de vida podem promover um estado de inflamac&o crénica no individuo,
que pode, por sua vez, levar a varias doencas que sao as maiores causa de mortalidade e
incapacidade no mundo, como doenca cardiovascular, diabetes, cancer, doenca renal cronica,
distdrbios autoimunes e neurodegenerativos, dentre outros. O “Conceito DOHaD” apresentado
pelo painel, com 83% das avaliagdes nas opc¢oes 4 e 5, aponta para a necessidade do pediatra
no pré-natal conhecer e identificar possiveis fatores que possam ser modificados, em busca de
uma promog¢do de qualidade de vida, mesmo a longo prazo, para o individuo ainda em
formagdo. “Nutrigdo materna”, td0 essencialmente relacionada ao conceito dos primeiros mil
dias de vida, cuja relevancia na literatura ja foi evidenciada, obteve 92% de avaliagcdes nas duas
opcOes de maior relevancia do painel. Intrinsicamente relacionada aos contetdos citados, a
implicancia da obesidade na gravidez, ressaltada pela literatura, com acentuado aumento de

prevaléncia nas Ultimas décadas, tem efeitos adversos ndo apenas na satude materna e desfecho
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gestacional, mas também sobre o feto em desenvolvimento. Os estudos epidemioldgicos
indicam que a exposicdo & obesidade materna leva a um risco maior de obesidade infantil e na
vida adulta do feto exposto. Ha evidéncias de que um aumento no IMC materno se traduz em
aumento na incidéncia de recém-nascidos grandes para idade gestacional, com aumento de
tecido adiposo e risco aumentado de obesidade e diabetes posteriormente (LAU, 2011). Os
contetdos “Fisiologia da gestagdo” e¢ “Embriologia” obtiveram consenso de 86 e 85%,
respectivamente, nas op¢oes 4 e 5 julgadas pelo painel. Eles séo a base para a compreensdo dos
eventos que saem do esperado, ou seja, sdo base para a compreensao dos fendbmenos que saem
do fisioldgico para o patoldgico (MOORE, 2016; MONTENEGRO, 2017b). A SBP reconhece
a importancia do pediatra conhecer o desenvolvimento fetal, em especial do terceiro trimestre
da gestacao (SBP, 2020a). Schon et al. (2007), em sua revisdo, apontam sobre 0s aspectos da
parentalidade com apego, que perpassa o entendimento do conceito de exterogestacdo, para
promocdo de uma criacdo com atengdo e sensibilidade as necessidades emocionais e fisicas
inatas da crianca, resultando em amamentacdo prolongada sob livre demanda, transporte
frequente do bebé no corpo do cuidador e sono do bebé proximo dos pais. Elas concluem que
essa abordagem para a criacdo de filhos fornece ao bebé humano um ambiente ideal para um
crescimento 6timo do ponto de vista psicoldgico e fisiolégico. Essa forma de criacdo foi
redescoberta na ocidentalidade e € motivo de ddvidas e curiosidade de muitos pais, sendo de
extrema importancia que alguns esclarecimentos e orientagdes de cuidados dentro desse aspecto
sejam dados antes do nascimento do bebé por parte do pediatra, sendo a consulta pré-natal uma
Otima oportunidade. O desenvolvimento sensorial iniciado na vida fetal responde a estimulagéo
intrauterina. A transmissdo do som da fala materna, seus batimentos cardiacos e ruidos externos
estimulam, por exemplo, o desenvolvimento da audicdo fetal antes do nascimento (CLARK-
GAMBELUNGHE, 2015). Conhecer sobre a capacidade sensorial fetal pode auxiliar na
mimetizacdo do ambiente intrauterino e promocdo de uma melhor adaptacdo do RN a vida
extrauterina.

O conceito de “Exterogestacao” apresentou 98% das avalia¢des do painel nas opcdes de

maior relevancia.

Cateqgoria de itens relacionados ao pré-natal

Com relagéo a categoria de itens relacionados ao conhecimento do pré-natal em si (itens
7 a 11 da matriz), em que todos os itens foram avaliados pelo painel com mais de 90% de
consenso nas opcOes 4 e 5 da matriz, evidencia-se a necessidade do pediatra entender o processo
do pré-natal num todo. Dessa forma, ele conseguira fazer a leitura da gestacéo que se encontra
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frente a ele e suas demandas em termos de orientagdes e intervengdes quando necessérias.
Conhecer informacgdes da anamnese, do rastreamento pré-natal, exames e suas interpretacdes,
assim como vacinacdo da gestante e de seus familiares, sdo temas amplamente citados no
manual da SBP sobre a consulta pediatrica pré-natal como de muita relevancia para essa
consulta (SBP, 2020a). Destaca-se no contexto de rastreamento fetal citado o teste ndo invasivo
pré-natal (NIPT), de relevancia na determinagdo da probabilidade de uma aneuploidia fetal em
gestacdes com fatores de ricos para tal (ALLYSE, 2015). O Manual de gestacao de alto risco
do Ministério da Saude reforca a importancia da identificacdo dos riscos gestacionais ser
continua e dindmica, resultado da colaboracao de todos os envolvidos no cuidado do binémio
materno-fetal (BRASIL, 2022a). E valido também ressaltar que a vacina triplice bacteriana
acelular do tipo adulto (difteria, tétano e coqueluche), dTpa, é disponibilizada para gestantes
pelo Programa Nacional da Imunizaces do SUS, podendo ser aplicada a partir da vigésima
semana de gestacao, conferindo protecdo a gestante e ao bebé, até que este possa ser imunizado
com a vacina penta, tema que deve ser alvo de atencdo na consulta pré-natal (FRANCA, 2018).

Categoria “Fatores de risco maternos relacionados ao feto/RN”

Da mesma forma, sobre a categoria “Fatores de risco maternos relacionados ao
feto/RN”, o item “Doencas e agravos a saide materna” também foi de grande relevancia para
0 painel, com 96% das avaliacdes nas opcOes 4 e 5 na escala de importancia aplicada. Conhecer
as condi¢bes maternas que configuram risco para restricdo de crescimento intrauterino e
aumento da morbimortalidade do feto e/ou RN € fundamental, também por se tratar de
condicdes gque tornam a realizacdo da consulta pediatrica pré-natal especialmente importante e
indicada na visdo da Academia Americana de Pediatria e Sociedade Brasileira de Pediatria
(YOGMAN, 2018; SBP, 2020a).

Categoria de itens relacionados a “Fatores de risco neonatais”

Na categoria que abrange os temas relacionados aos “Fatores de risco neonatais”,
incluindo itens “Prematuridade”, “Inadequacdes do peso ao nascer” e “Doengas fetais e
neonatais” todos os itens apresentaram nas op¢oes 4 e 5 da escala de Likert utilizada 98% das
suas avaliagGes. Griswold et al. (2010) ressaltam que a consulta pré-natal ideal permite que os
médicos eduquem o0s pais sobre o parto prematuro e resultados potenciais para o bebé, ao
mesmo tempo em que fornece aos pais tempo para fazer perguntas e expressar seus valores.
Ratificam também que a incerteza que envolve muitas decisdes no tratamento e ressuscitacao
de bebés nascidos no limite da viabilidade cria uma situacdo em que é de suma importancia a

responsabilidade pela tomada de decis&o entre pais e médicos. Conhecer sobre prematuridade,
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curvas de crescimento intrauterino, inadequag0es do peso ao nascer e doencas fetais e neonatais
trazem sua importancia em especial na antecipacdo de condutas e estratégias para
enfrentamento de problemas, além de possibilitar a orientacdo segura dos pais. Em trabalho
publicado por Miquel-Verges et al. (2009), pela AAP, que investigou a expectativa dos pais em
relacdo a consulta pré-natal com neonatologista frente a um diagnostico de anomalia congénita
no pré-natal, as mées perceberam que a consulta, que incluiu uma visita & unidade de terapia
intensiva neonatal, os preparou para o periodo perinatal. A investigacdo concluiu que os pais
querem informacgdes médicas realistas, especificas para sua situacdo, fornecidas de forma
empatica e querem ser autorizados a esperar o melhor desfecho. Esse exemplo ratifica o carater
antecipatorio e preparatorio do nucleo familiar para o desenrolar frente aos agravos a saude
neonatal, portanto, tornando fundamental o dominio do pediatra de conhecimentos nesse
sentido. O Ministério da Satde em sua publica¢do “Guia pratico : Diagndstico de anomalias
congénitas no pré-natal e ao nascimento” ressalta também a importancia dos profissionais de
satde envolvidos no pré-natal na vigilancia das anomalias congénitas, como estratégia em
salde publica, capaz de mitigar os impactos na morbimortalidade dos individuos afetados e

atuar na prevencdo em diferentes niveis de muitos tipos de anomalias (BRASIL, 2022b).

Cateqgoria de itens relacionados ao parto

Numa categoria de conhecimentos relacionados ao parto e cuidados que logo se seguem,
na qual sdo contemplados os itens “Fisiologia do labor e complicagdes”, “Assisténcia pediatrica
na sala de parto”, “Armazenamento de sangue do cordao” e “Alta segura da maternidade”,
houve uma maior variacdo no julgamento dos participantes do painel quanto a relevancia dos
itens, mas ainda fica muito evidente na literatura a importancia desses temas. A SBP ressalta
que o tipo de parto deve ser discutido com o obstetra e com o casal, de forma a buscar o melhor
para o binbmio mée-filho (SBP,2020a). Publicado em 2018, também pela SBP, o documento
“Nascimento seguro” ressalta que na consulta pré-natal o pediatra deve informar aos pais a
importancia de sua presenca na sala de parto, sobre sua habilidade nos preceitos da reanimacéo
neonatal, lembrando a necessidade de equipe competente para assisténcia no “Minuto de Ouro”,
0s cruciais primeiros 60 segundos de vida do RN, em que deve ser iniciada a respiracdo de
forma espontdnea ou auxiliada. Ele deve informar também sobre a importancia do
clampeamento oportuno do corddao umbilical, de 1 a 3 minutos apds o nascimento, nas
condigdes de boa vitalidade do RN a termo e condicGes reservadas fora do termo; do contato
pele a pele, mesmo nas cesarianas, e 0 aleitamento materno na primeira hora de vida, que
corroboram para as boas praticas na primeira hora, também conhecida como “Golden hour”,
que, dentre outros beneficios, fortalece o vinculo mae-filho . Isso viabiliza ao casal reivindicar
essas atitudes por parte da equipe de cuidados no local do nascimento (SBP, 2018). Quanto a



62

reanimacdo neonatal, é valido enfatizar a recomendagdo formal de uso de hipotermia
terapéutica no tratamento precoce do RN com idade gestacional igual ou maior que 35 semanas
com diagndstico de encefalopatia hipoxico-isquémica (SBP, 2020c). Essa abordagem soO é
possivel em condic¢des de nascimento hospitalar e equipe treinada para todos os nascimentos,
com protagonismo do Pediatra em todos os componentes da qualificacdo da assisténcia e
seguranga da crianga, sua mée e familia (SBP, 2018). O item “Armazenamento de sangue do
corddo” umbilical apresentou 57% das avaliacdes dos participantes nas opgdes 4 e 5,
aparentemente uma menor relevancia na visao do painel. O item foi mantido na matriz e tem
sua importancia destacada na literatura. Ele ndo é citado nas principais obras sobre a consulta
pediatrica pré-natal, mas em artigo da Academia Americana de Pediatria, publicado em 2017,
e da Sociedade Brasileira de pediatria, publicado em 2018, sdo trazidas orientagcbes aos
pediatras sobre o tema, o que ratifica a relevancia deste, sendo o pré-natal o0 momento mais
oportuno para apresentacao dessa possibilidade aos pais (SHEARER, 2017; BATISTA, 2018).
Conhecer também os critérios para alta segura da maternidade é importante para o pediatra no
pré-natal, uma vez que a decisdo quanto ao melhor momento da alta hospitalar do binémio é
uma construcdo feita ao longo da permanéncia hospitalar, por toda a equipe que assiste 0
binbmio mée-filho, compartilhada com a familia inicialmente desde o pré-natal, quando o
pediatra tem a oportunidade de avaliar riscos, segundo a publicacdo “Recomendagdes para alta
hospitalar do Recém-Nascido Termo Potencialmente Saudavel” (SBP, 2020Db).

Categoria de itens relacionados a “Alimentacido do RN”

A categoria de itens relacionados a “Alimenta¢do do RN” apresentou como destaque a
unanimidade do painel quanto a importancia do conhecimento do pediatra sobre a
“Amamentacao”. Com 100% das avaliagdes nas opgdes 4 e 5 da escala Likert aplicada,
importante e muito importante, tamanha relevancia vai ao encontro do preconizado pela
literatura. Os autores de um estudo norte-americano que pesquisou a associacdo da opinido de
familiares e profissionais de satde sobre a forma de alimentar o bebé e a decisdo da mulher de
amamentar concluem que membros da familia, em especial pais e avds maternas, e profissionais
de satde desempenham papel importante na decisdo da mulher de amamentar. Destacam que a
educacdo pré-natal incluindo esses familiares e treinamento para profissionais de saude sdo
necessarios para melhorar as taxas de iniciacdo da amamentacdo (ODOM, 2013). A literatura
aponta a consulta pediatrica pré-natal como um valioso instrumento para otimizar a
amamentacao e desmitificar diversos conceitos que atrapalham o aleitamento (SBP, 2020a). A
AAP reforca que na consulta pediatrica pré-natal o incentivo ao aleitamento materno e a
apresentacdo dos seus beneficios devem ser feitos quando ndo houver contraindica¢fes, mas

ressalta que, em ultima analise, as decisdes sobre a alimentacdo do bebé sédo feitas pelos pais.
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Se 0 uso de formula infantil € uma escolha dos pais, eles devem ser apoiados em sua deciséo e
aconselhados sobre o tipo de formula a ser utilizada, modo de preparo e meio de oferta adequado
(YOGMAN, 2018). Dessa forma, fica evidente a necessidade do pediatra possuir conhecimento

sobre alimentacdo complementar.

Cateqgoria de itens relacionados aos cuidados com o0 RN

Na categoria ampla de 10 itens que abrange conhecimentos sobre os cuidados com RN, se
destacam os itens “Vacinacdo do RN” e “Triagem neonatal”, que, de forma semelhante a
“Amamentacdo”, obtiveram unanimidade na avaliagdo do painel, com 100% de consenso nas
opcdes 4 e 5 da escala aplicada. Vannice et al. (2011) publicaram um estudo que pretendia
avaliar se o fornecimento de materiais informativos sobre vacinas antes da vacinacéo de 2 meses
para maes preocupadas guanto a seguranca das vacinas mudaria positivamente suas atitudes e
crengas sobre a vacinagéo infantil. Um total de 272 mées foram avaliadas e divididas em trés
grupos, os quais receberam o material educativo em momentos distintos: na consulta pré-natal,
na consulta na primeira semana de vida do RN e numa visita de vacinacao de 2 meses. Em todos
0s grupos houve um impacto positivo em receber o material educativo sobre imunizagao, mas
ndo houve diferenca estatistica significativa quanto ao momento de receber essa informacao.
No entanto, 95% das mées responderam preferir receber esse material informativo durante a
gestacdo ou na consulta de 1 semana de vida da crianca. Navar et al. (2007), em sua pesquisa,
concluiram que as consultas pré-natais sdo uma oportunidade muitas vezes perdida para
fornecer educacgéo sobre imunizagdes infantis e que incorporar a educacgao sobre imunizagao na
rotina de cuidados pré-natais pode aumentar o conhecimento materno sobre vacinas infantis e
reduzir os atrasos na imunizagdo. A respeito da triagem neonatal, Araia et al. (2012) apontam
gue promover a compreensdo das mées e atender as suas expectativas com relacdo a educacéo
sobre a triagem neonatal pode exigir maior envolvimento dos profissionais do pré-natal. A
educacdo pré-triagem eficaz € um componente importante do programa de triagem neonatal.
Informar os pais sobre a finalidade, beneficios, processo e os possiveis resultados da triagem
pode facilitar o acompanhamento ap6s um resultado inicial positivo e mitigar possiveis danos
psicossociais, segundo esses mesmos autores. Todos o0s demais itens da categoria se
apresentaram com percentual acima de 90% nas opg¢des de maior relevancia, portanto,
reconhecidos pelos especialistas do painel como importantes para o pediatra que realiza a
consulta pre-natal. Cuidados de higiene do bebé, orientacdes sobre o padrdo de sono, colicas,
choro do bebé, no¢des de seguranca do RN, com preparo dos pais para identificacdo de sinais
de alerta sdo citados na literatura como enfoques da consulta pré-natal e vdo ao encontro do
objetivo de tornar os pais cuidadores eficientes de seus filhos (SBP, 2020a). Penholati et al.
(2014) reforgca que a consulta pre-natal é propicia para o aconselhamento sobre seguranca
veicular e que, na alta da maternidade, o neonato deve ser transportado em assento de seguranca
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do tipo “bebé-conforto”, no banco traseiro, virado de costas para a dire¢do do deslocamento do
veiculo, como consta da legislacéo brasileira. Além disso, a consulta € um momento propicio
para ressaltar a importancia da puericultura e promocéo de satde da crianca e adolescente (SBP,
2020a).

Outros itens da matriz

Outros itens da matriz, “Puerpério”, “Contexto familiar e rede de apoio” ¢ “Fontes
seguras e praticas de informagdo a gestante”, tém sua relevancia também apoiada na literatura.
O Ministério da Saude em seu manual técnico “Pré-natal e puerpério: atengdo qualificada e
humanizada” refor¢a que o retorno da mulher ¢ do recém-nascido ao servigo de saude, de 7 a
10 dias apds o parto, deve ser incentivado desde o pré-natal (BRASIL, 2005). O pediatra, por
um contato préximo da familia durante o periodo do puerpério, € um profissional que deve estar
atento as demandas também maternas. E importante que reconheca quadros como depressdo
pos-parto e de forma apropriada eduque as maes sobre o tema, além de encaminha-las para
avaliacdo e tratamento sempre que necessario (CHAUDRON, 2003; CAMACHO, 2006).
Segundo Franca (2018), o pediatra também deve se utilizar da consulta pré-natal para “discutir
a repercussao familiar do nascimento da crianca, o impacto sobre os irmaos e os fatores sociais
e emocionais que possam interferir na estabilidade emocional dos pais”. Conhecer sobre 0
contexto familiar e rede de apoio é importante para auxiliar no enfrentamento dos desafios
familiares ap6s o nascimento de um bebé, além de identificar riscos potenciais para este, nos
quais possa intervir positivamente. Por fim, fornecer informacGes seguras as gestantes e
familias num todo faz parte da estratégia de grandes instituicbes em pediatria, que
disponibilizam conteudo online direcionado para esse fim, como a Sociedade Brasileira de
Pediatria em seu website “Pediatria para as familias” e a Academia Americana de pediatria em
“The AAP parenting website”. (SBP, 2023, AAP, 2023). Oferecer contedo responsavel para
conhecimento dos pais a respeito dos cuidados de seus filhos € mais uma forma de transforma-
los em cuidadores eficientes, numa era da comunicacdo em que informacdes falsas circulam

com tanta facilidade.

Andlise pediatras vs neonatalogistas

O painel de especialistas, tanto da primeira rodada quanto da segunda rodada, foi
composto em sua maioria por pediatras gerais ou de outras subespecialidades que néo
neonatologistas. O neonatologista é o pediatra cuja area de atuacéo é a Neonatologia, capaz de

prestar assisténcia ao recém-nascido em varios niveis de complexidade (SBP, 2012). As
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principais referéncias sobre a consulta pediatrica pré-natal sdo voltadas para a atuacdo dos
pediatras num geral, sendo eles em sua formacao plenamente capazes de atuar nessa consulta.
Em algumas circunstancias, segundo a AAP, é apropriado o envolvimento de outros
subespecialistas pediatricos, como em casos que necessitam de aconselhamento genético e
assisténcia social, ou mesmo em situagfes nas quais, reunidos com o0s pais, obstetra e
neonatologista devem discutir sobre tipos de parto e ressuscitagdo (MIQUEL-VERGES, 2009).
A SBP orienta, em seu manual sobre a consulta pediatrica pré-natal, que seja inclusive
elaborado pelo pediatra, ao fim da consulta, um relatério com as informacGes relevantes
captadas na consulta para a familia entregar ao obstetra e neonatologista na maternidade (SBP,
2020a). Dessa forma, fica clara a importancia do pediatra, seja ele neonatologista ou ndo, atuar
na consulta pré-natal ou no minimo advogar pela expansdo dessa prética tdo relevante para a
salde neonatal. De modo geral, ndo houve diferenca significativa na avaliacdo da relevancia
dos itens comparando os dois grupos. Conhecer sobre “Exterogestacdo” e “Uso de chupeta”,
pelos resultados obtidos da avaliacdo do painel, parece ser mais importante na avaliagdo do
pediatra geral que para o neonatologista, enquanto conhecer sobre “Doengas fetais e neonatais”
pareceu ser mais relevante na percepcdo dos neonatologistas do painel. Essas tendéncias
poderiam ser explicadas pela atuagdo mais frequente de neonatologistas em UTIs neonatais, no
enfrentamento de patologias mais criticas, enquanto pediatras gerais lidam com diversas
duvidas parentais sobre cuidados gerais do RN e estilos de criacdo dos filhos, mesmo em
condic¢des ndo patoldgicas. Portanto, trata-se de diferencas que poderiam ser explicadas pelas
demandas mais frequentes na pratica profissional dos grupos.

Outra analise realizada foi a comparativa entre a avaliacdo dos pediatras, de acordo com
tempo de exercicio da especialidade de pediatria, com menos de 10 anos e com 10 ou mais anos
de atuacdo na referida especialidade. Com n bastante semelhante entre os grupos, 30 e 29,

respectivamente, ndo foi observada diferenca estatistica significativa na avaliacao dos itens.

Uso da Técnica Delphi

Analisando o processo de aplicacdo da técnica Delphi nessa pesquisa, alguns aspectos
sdo importantes de serem ressaltados. Foi percebida uma baixa taxa de aceitacdo em participar
da primeira rodada da pesquisa, levando a necessidade de extensdo importante do tempo de
coleta de dados, a fim de se obter uma amostra maior possivel, dentro de um tempo que
viabilizasse o término do proposto. Os autores de uma revisao publicada em 2016 sobre o uso
da técnica de grupo nominal e a técnica Delphi ressaltam que um grupo maior de especialistas

é importante para dar autoridade a decisdo final, especialmente no contexto da elaboracéo de
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diretrizes por especialistas. Esses mesmos autores afirmam na revisdo que ndo ha um método
padrdo para célculo do tamanho do painel, e que isso deve ser feito de acordo com o0s objetivos
do estudo e recursos disponiveis (MCMILLAN, 2016). Romero-Collado et al. (2021) afirma
gue ndo existe um numero minimo especifico de especialistas para um painel, mas os resultados
serdo mais estaveis quanto maior o nimero de especialistas, sendo desejavel um numero
minimo de 6 e maximo de 12 e, se forem da mesma disciplina, ha autores que consideram de
12 a 20 especialistas suficientes. Niederberger et al. (2020), autores de uma anélise de 12
revisdes sistematicas com uso da técnica Delphi nas ciéncias da saude, publicada em 2020,
mostram que o numero de participantes dos estudos avaliados variou de 3 a 731 especialistas e
0 numero médio de participantes foi geralmente no intervalo de baixo a médio na casa das
dezenas, como, por exemplo, 17 e 40 especialistas. McMillan et al. (2016) relata que convidar
mais participantes aumenta a variedade de especialistas, mas eventualmente leva a uma
diminuigéo do retorno, o que ficou claro diante da baixa taxa de 19% de retorno aos convites
enviados na primeira rodada. A adesdo ao estudo pode ser uma dificuldade a ser enfrentada, e
no maximo metade das pessoas responde ao primeiro contato, segundo Marques et al. (2018).
Quanto a permanéncia dos participantes ao longo das rodadas, Romero-Collado et al. (2021)
afirma que é dificil que todos os especialistas participem continuamente ao longo de todo o
processo, variando essa permanéncia entre 35% e 87%, por isso é aconselhavel convidar um
minimo de 30 especialistas. A permanéncia obtida de 73% dos participantes ao longo das
rodadas vai ao encontro dessa realidade. Ela também foi possivel gracas a extensdo do periodo
de coleta de dados também da segunda rodada. Por questBes praticas de uma pesquisa, 0 mais
comum € a realizacdo de duas a trés rodadas no processo Delphi, e por essa razdo, ele costuma
ser concluido, mesmo que ndo tenha sido atingido consenso sobre todos os itens
(NIEDERBERGER, 2021). Na presente pesquisa, a realizacdo de 2 rodadas possibilitou a
obtencdo do consenso a respeito dos itens da matriz. Definir se o consenso é um objetivo da
pesquisa, predefinir o que serd considerado consenso, estabelecer um numero maximo de
rodadas e esclarecer se 0 motivo da suspensédo das rodadas foi a obtencdo do consenso ou nao
sdo caracteristicas apontadas pela literatura como relevantes para a aplicacdo da técnica
(DIAMOND, 2014). Na presente pesquisa, 0 consenso foi definido como objetivo, os critérios
para definicdo de consenso foram previamente definidos, foi estabelecido um nimero méaximo
de 3 rodadas e o motivo para a suspensao das rodadas em duas foi a obtencdo de consenso, ao

encontro dessas caracteristicas preconizadas para relatar um estudo Delphi.
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8. CONCLUSAO

O uso da técnica Delphi permitiu a obtencéo da matriz com os contetidos necessarios ao
pediatra conhecer para realizar a consulta pediatrica pré-natal, segundo a perspectiva dos
proprios pediatras participantes deste estudo.

A matriz proposta pelos pediatras do painel apresenta tematicas que corroboram com as
recomendacdes da literatura ja existente sobre a consulta pediatrica pré-natal.

Dentre os 34 itens que compdem a matriz final, os conteldos amamentacéo, vacinacao
do RN e triagem neonatal foram os de mais alto consenso entre os especialistas, denotando
possivelmente maior relevancia na perspectiva do painel de participantes.

A matriz abrange categorias de conceitos gerais, como o conceito dos primeiros mil dias
de vida; temas relacionados ao pré-natal; fatores de risco maternos relacionados ao feto/RN;
fatores de risco neonatais; temas relacionados ao parto; a alimentacdo do RN; aos cuidados
gerais com o RN; dentre outros temas, como conhecimento sobre puerpério, contexto
familiar/rede de apoio e fontes seguras de informacéo a gestante.

De modo geral, ndo houve diferenca significativa na avaliacdo da relevancia dos itens
comparando o grupo de pediatras ndo neonatologistas e neonatologistas.

No presente estudo, a aplicacdo de duas rodadas da técnica Delphi foi satisfatéria para
obtencgéo de consenso entre 0 grupo de especialistas.

A apresentacdo da matriz produzida num formato de roteiro foi elaborada como forma
de difundir o conhecimento sobre a consulta pediatrica pré-natal e ser instrumento facilitador

da atuacdo do pediatra nesse contexto de grande importancia para a satde materno infantil.
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9. CONSIDERACOES FINAIS E LIMITACOES DO ESTUDO

Um grande fator limitador no processo de execucao da pesquisa foi a baixa adesdo dos
pediatras, em especial a primeira rodada, com necessidade de envio de diversos lembretes para
resposta e extenséo do tempo de aguardo das respostas, para seguimento da pesquisa. Ainda
assim, devem ser ressaltadas as facilidades de logistica e baixo custo que o método Delphi
realizado em formato online proporcionou.

A presente pesquisa apresentou limitacdes no que tange a amostra, pois esperava-se um
ndmero maior de participantes para garantir maior consisténcia & matriz final. A forma de
acesso aos especialistas também enfrentou dificuldades e precisou ser reformulada. Para
recrutar os especialistas, segundo a literatura, varias op¢des estdo disponiveis, como o envio de
convite a diferentes organizacdes cientificas relacionadas ao tema do estudo, solicitando que
notifiguem seus membros; realizando uma busca em bases de dados de saude, identificando
autores com publicacfes relevantes para a area de estudo, dos Gltimos anos; as vezes podendo
ser necessario criar um efeito bola de neve quando o acesso a populacdo do estudo é mais
complicado (ROMERO-COLLADO, 2021). Inicialmente, pretendia-se o recrutamento por
meio do envio do convite a organizacdo cientifica pertinente, que notificasse seus membros,
mas que infelizmente ndo pdde se concretizar apds tentativa. Dessa forma, optou-se por
disseminar o convite de outras formas aos profissionais. Essa escolha dificultou uma
observacao estatistica que seria interessante sobre qual dos meios online foi mais eficaz para
captar participantes. Essa dificuldade poderia ser de forma simples driblada com uma pergunta
no questionario sobre qual foi a forma de acesso ao questionario enviado, se via Instagram,
WhatsApp ou e-mail, por exemplo. De todas as formas, a percepcdo da pesquisadora, a
facilidade de disparo de lembretes e alcance da ferramenta Whatsapp foi de destaque. Por meio
dessa ferramenta, muitos participantes respondiam ao questionario logo ap6s serem notificados
por algum dos lembretes. A resposta ap6s um tempo maior de envio pareceu ser menos
frequente. Isso, no entanto, ndo pode ser quantificado. Mais estudos sobre as ferramentas de
alcance dos especialistas disponiveis online atualmente contribuiriam para uma direcdo e
aperfeicoamento em novas aplicac@es da técnica Delphi nessas condicdes.

Apesar de suas limitacGes, a pesquisa se desenvolveu de modo bastante fidedigno e
compativel com o apresentando na literatura a respeito da técnica Delphi. O conhecimento dos
itens da matriz apresentada é de extrema importancia na pratica pediatrica e certamente
contribuird para conduzir o pediatra a desbravar numa atuagéo ainda t&o restrita, enquanto tdo

relevante, para a salde neonatal, que é a consulta pré-natal. Os itens apontados pelos
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participantes dessa pesquisa dialogam perfeitamente com a literatura no que tange sua
importancia e apontam para uma pediatria cada vez mais integral. Ratificam a importancia desse
profissional Unico, com olhar e capacidade peculiares para o cuidado infantil, ter um encontro

com a familia e prepara-la para o cuidado antes mesmo do nascimento.
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10. PRODUTO GERADO PELO ESTUDO

O estudo gerou uma matriz de conteddos, cujo conhecimento é necessario por parte do
pediatra envolvido na atencdo ao pre-natal, o que contribuira na formacédo e atualizacdo do
profissional atuante neste setor, apontando assuntos imprescindiveis de serem priorizados e que
sera divulgada através das redes sociais, enviada as sociedades pertinentes e publicada em
periddico apropriado.

Um roteiro pratico com orientacOes aos pediatras para a realizacdo da consulta pré-natal
(Apéndice C) foi elaborado em forma de cartilha e se encontra disponivel para acesso no link:
https://www.canva.com/design/DAFaSvwCYx1/]9hT2KDppr6fE51Mqlxz3A/view?utm_cont

ent=DAFaSvwCYxI&utm campaign=designshare&utm medium=Ilink2&utm source=shareb

utton.


https://www.canva.com/design/DAFaSvwCYxI/j9hT2KDppr6fE51Mq1xz3A/view?utm_content=DAFaSvwCYxI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton.%20
https://www.canva.com/design/DAFaSvwCYxI/j9hT2KDppr6fE51Mq1xz3A/view?utm_content=DAFaSvwCYxI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton.%20
https://www.canva.com/design/DAFaSvwCYxI/j9hT2KDppr6fE51Mq1xz3A/view?utm_content=DAFaSvwCYxI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton.%20
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APENDICE A — Primeiro questionario

MARINHA DO BRASIL
POLICLINICA MAVAL DE NITERO!

Matriz de conhecimentos necessarios ao
pediatra para realizar a consulta pré-
natal: construcdo por meio da técnica
Delphi

pesquisa.carolinejarque@gmail.com Alternar conta )

*Obrigatdrio

Primeiro Questionario

Qual sua idade? *

() Menos de 30 anos
() Entre 30 3 39 anos
() Enfre 40 a 49 anos
(") Entre 50 a 59 anos

() Mais de 60 anos



Sexo ™

() Feminino

() Masculino

Em qual estado brasileiro o{a) Sr(a) atua? *

Acre

Alagoas
Amapa
Amazonas
Bahia

Ceara

Distrito Federal
Espirito Santo
Goias
Maranhdo
Mato Grosso
Mato Grosso do Sul

Minas Gerais

OO0O0O000000000O0O0

Pard



OO0OO0OO0O0000000O0O0

Ha quantos anos o(a) Sr(a) exerce a especialidade de Pediatria? *

> O O O O

Paraiba

Parand
Pernambuco
Piaui

Rio de Janeiro
Rio Grande do Morte
Rio Grande do Sul
Ronddnia
Roraima

Santa Catarina
S&o Paulo
Sergipe

Tocantins

Menos de 5 anos
De 5a9anos
De10a19 anos
De 20 a 29 anos

30 anos ou mais
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O(4) Sr.(a) possui certificado de drea de atuagdo ou titulo de especialista em
Meonatalogia?

Ha quantos anos ofa) Sr{a) atua em Meonatalogia? *

Menos de 5 anos
De 5 a9 anos
De10a 19 anos
De 20 a 29 anos

30 anos ou mais

OO O0O0O0O0

MNEo se aplica

Qual o seu grau de escolaridade? *

() Residéncia médica/Titulo de especialista
() Mestrado
() Doutorado

() Pés-Doutorado
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Como melhor o(a) Sr(a) define sua atividade preferencial no seu local de
trabalho?

() Assistencial

O Docente na graduagdo

O Docente na Pos-graduacio latu sensu
() orientador de mestrado/doutorado

() Gestdo em saide

O(4) Sr(a) ja atuou ou atua no pré-natal? *

() Ssim
() Néo

Qual sua principal forma de atuagdo no pré-natal? *

() Consulta pediatrica no pré-natal
() Palestras

() Néo se aplica.

() Outra
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Qual sua principal forma de atuagio no pré-natal? *

() Consulta pediatrica no pré-natal
() Palestras

() Néo se aplica.

() Outra

Liste 0s conhecimentos que o(a) Sria) julgue necessarios ao pediatra ter para *
realizar a consulta pediatrica pré-natal. Liste o maximo de conhecimentos que
puder, com o minimo de 5 conhecimentos. Sua contribuigdo detalhada nessa
guestdo favorecera a construgdo da matriz inicial. Exemplo: 1- Conhecer as
principais cardiopatias congénitas e repercussdes no recém-nascido; 2-

Conhecer e saber interpretar as sorologias do pré-natal; ...

Sua resposta

Uma copia das suas respostas sera enviada para o enderego de e-mail fornecido

Voltar Limpar formulario

Munca envie senhas pelo Formulérios Google.

™ reCAPTCHA

PrivacidadeTermos

Este conteudo néo foi criade nem aprovado pelo Goegle. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidads
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APENDICE B - Feedback da primeira rodada e segundo questionario

MARINHA DO BRASIL
POLICLIMICA NAVAL DE NITEROH

Matriz de conhecimentos necessarios ao
pediatra para realizar a consulta pré-
natal: constru¢do por meio da técnica
Delphi - Resultados parciais 12 rodada e
2° Questionario

Prezado(a) Pediatra,

O(4) Sr.(a) faz parte de um painel de 80 pediatras participantes que auxiliaram na primeira
rodada da pesquisa “Matriz de conhecimentos necessarios ao pediatra para realizar a
consulta pré-natal: construgio por meio da técnica Delphi”.

Lembrando que a pesquisa objetiva o consenso de profissionais como o(a) Sr.(a), sobre o
que o pediatra precisa conhecer para realizar uma consulta pré-natal. & construgdo da
matriz esta sendo realizada por melo da técnica Delphi, em que os participantes
respondem a rodadas de guestionarios on-ing, sendo preservado o anonimato entre eles e
recebendo feedback dos resultados obtidos a cada rodada. Nesta pesquisa, estdo
previstas até trés rodadas.

Dando continuidade & pesguisa, segue feedback do resultado parcial obtido na 12 etapa de
aplicacdo da técnica Delphi, com a matriz inicial montada a partir das opinides dos
especialistas, além de segundo questionario on-ing, com perguntas do tipo muitipla
escolha, com duracio aproximada de 10 minutos. Ao fim do questionario, had espaco
aberto para ponderagdes a respeito dos itens da matriz.
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&s informacdes coletadas com a pesquisa serdo de grande importancia para subsidiar
actes de fomento & maior participacdo do pediatra no pré-natal em nosso pais.

Sua participacdo nesta pesquisa & fundamental!
Desde j&, muito obrigadat

Caroling Helena Yetromille Jarque

pesquisa.carolinejarque@gmail.com Alternar conta

*Obrigatario

E-mail *

Seu e-mail
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MATRIZ INICIAL DE CONHECIMENTOS NECESSARIOS AQ PEDIATRA PARA A
REALIZACAQ DA CONSULTA PRE-NATAL

MATRIZ DE CONHECIMENTOS NECESSARIOS AO PEDIATRA PARA A REALIZACAO
DA CONSULTA PRE-NATAL

1 |PRIMEIROS 1000/1100 DIAS DE VIDA

2 |CONCEITO DOHaD - ORIGENS DESENVOLVIMENTISTAS DA SAUDE E DA DOENCA

3 gmng&g MATERNA

4 | FISICLOGIA DA GESTACAO

5 |EMBRIOLOGIA

71 |PRE-NATAL- ROTINA

72 |ANAMNESE

73 |EXAMES

74 [VACINACAO DA GESTANTE E FAMILIARES

75 |GESTAGAO DE ALTO RISCO E RISCO HABITUAL

9 |FATORES DERISCON TAIS
21 |PREMATURIDADE
22 [INADEQUACOES DO PESO AC NASCER
33 |DOENGAS FETAIS E NEONATAIS
10 |pARTO
101 |PARTO - FISIOLOGIA DO LABOR E COMPLICACOES
102 | ASSISTENCIA PEDIATRICA NA SALA DE PARTO
103 | ARMAZENAMENTO DE SANGUE DO CORDAO
104 | ALTA SEGURA DA MATERNIDADE
1 Wmuemgéo DO RN
111 |AMAMENTACAO
112 |ALIMENTACAO COMPLEMENTAR
12 |CUIDADOS COM O BN
121 |CUIDADOS GERAIS COM O RN
112 |CHORO DO BEBE
123 |USO DE CHUPETA
124 |SONO DO BEBE
125 |VACINAGCAO DO RN
125 [TRIAGEM NEONATAL
127 |SEGURANGA DO RN
125 |SINAIS DE ALERTA
125 |COUCA DO LACTENTE
1210 | PUERICULTURA

Préxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteldo nao foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios



i gl

SAARINHA D0 BRASIL
POLICLINICA MAWAL DE MITERCH

Matriz de conhecimentos necessarios ao
pediatra para realizar a consulta pré-
natal: construcao por meio da técnica
Delphi - Resultados parciais 12 rodada e
2° Questionario

pesquisa.carolingjarque@gmail.com Alternar conta &

2° QUESTIONARIO

Assinale a opcdo gque mais caracteriza sua opinido sobre a relevincia de cada item da
matriz inicial apresentado a seguir. Diga qual a importdncia desse conhecimento para gue
o pediatra realize a consuha pediatrica pré-natal.
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Primeiros 1.000/1.100 dias de vida

O Muito importamte
Importante
Razoavelmente importants

Pouco importante

© O OO0

Sem importancia

Conceito DOHaD - Origens Desenvolvimentistas da Sadde e da Doenca

Muito importante
Importante
Razoavelmente importante

Pouco importante

ONONONONG

Sem importéncia
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MNutricdo materna

Inseridos nesse tapico foram citados conhecimentos sobre nutricdo da gestante,
suplementacdo alimentar na gestacio e lactacdo, IMC pré e durante a gestacio,
noches de epigenética e a importancia de habitos sauddveis desde a gestacio.

Muitc importante
Importante
Razoavelmente importants

Pouco importante

ONONONON®

Sem importancia

Fisiologia da gestacio

Muito importante
Importante
Razoavelmente importante

Pouco importante

O OO O0O0

Sem importancia
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Embriologia

Muito importamte
Importante
Razoavelmente importante

Pouco importante

O OO 0O

Sem importancia

Exterogestacio

Conhecimento em exterogestacdo para preparo da familia para comportamentos
esperados nas primeiras semanas do bebé (aleitamento materno, eliminagdes,
choro, sono, necessidade de contato fisico e regulacio).

Muitc importante
Importante
Razoavelmente importants
Pouco importante

Sem importancia

OONONONG®
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Pré-natal
0 pediatra deve conhecer de maneira geral a rotina pré-natal.

() Muito impaortante

() Importante

D Razoavelmente importante
D Pouco importamte

() Sem importincia

Pré-natal - Anamnese

Foi citado nesse topico gue o pediatra deve conhecer informagies como data de
inicio do pré-natal, nimero de consultas, historia obstétrica, histdria familiar
integral, histdria social, idade dos pais, se gestacdo planejada, dentre outros
assuntos.

D Muito importamte

D Importante

D Razoavelmeante importants
() Pouco importante

D Sem importéncia
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Pré-natal - Exames

Messe topico, fol citado que o pediatra deve ter conhecimento sobre 0s exames
realizados no pré-natal, saber interpreta-los e intervir, quando necessario. Os
exames citados foram: ultrassonografias, translucéncia nucal, ultrassonografia
morfoldgica, ecocardiograma fetal, sorologias maternas e do parceiro, curva
glicémica, urinocultura, tipagem sanguinea e teste de coombs, ecodoppler,
cardiotocografia, pesquisa de estreptococo do grupo B (status SGB e indicagdes
da profilaxia ao SGB); conhecer critérios de cordo/amniocentese; e avaliar quanto
4 presenca de possivels anomalias cromossomicas efou malformacies
congénitas que gerem a necessidade de cuidados especializados apos o
nascimento.

O Muito importante
Importante
Razoavelmente importante
Pouco importante

Sem importéncia

© O OO0

Pré-natal - Vacinacdo da gestante e familiares

Muito importamte

O

Importante
Razoavelmente importants

Pouco importante

ONONONe

Sem importancia
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Pré-natal - Gestacdo de alto risco e risco habitual

Muito importante
Importante
Razoavelmente importante
Pouco importante

Sem importancia

O OO O0O0

Fatores de risco maternos relacionados ao feto/RM - Doencas e agravos & sadde
materna

Foi citado que o pediatra deve ter conhecimento para identificar as principais
doengas e agravos 3 salde materna pré-gestacionais e gestacionais, suas
repercusstes na crianga a curto, médio e longo prazo, conhecer o tratamento 2
indicactes de profilaxia, guando existentes. Inclui doencas crinicas ndo
transmissiveis, como hipertensdo e diabetes; doencas infecciosas de transmissdo
vertical ou ndo; hibitos maternos, como etilismo, tabagismo, uso de drogas licitas
ou ilicitas; sindromes obstétricas, dentre outras.

Muito importante
Importante
Razoavelmente importante

Pouco importante

OO 0O

Sem importéncia
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Fatores de risco neonatais - Prematuridade

Foi citado gue o pediatra deve ter conhecimento dos fatores de risco para o parto
prematuro, de agdes de prevencio da prematuridade, do uso de corticoterapia
antenatal, do uso de sulfato de magnésio para protecdo neuronal do prematuro e
dos efeitos da prematuridade.

Muito importamte
Importante
Razoavelmente importante
Pouco importante

Sem importancia

O OO 0O

Fatores de risco neonatais - Inadequacbes do peso ao nascer

Foi citado que o pediatra deve conhecer possivels causas e consequéncias de
inadequacdes do peso ao nascer, além de conhecer os graficos de crescimento
intrauterino.

Muitc importante
Importante
Razoavelmente importants

Pouco importante

OONONONG®

Sem importancia
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Fatores de risco necnatais - Doencas fetais e neonatais

Foi citado que o pediatra deve conhecer sobre essas doencas/condiges, seu
manejo, formas de prevencio e saber elucidar aos pais sobre a conduta e
resultados esperados quanto ao tratamento. Inclui infecgdes (TORCH, sepse
neonatal, outras), malformacfes congénitas, doengas respiratdrias,
doengas/sindromes genéticas, erros inatos do metabolismo, incompatibilidade
sanguinea, anormalidades do desenvolvimento do bebé, dentre outras. Além disso,
foi citado que o pediatra deve conhecer servicos de referéncia e seus meios de
acesso, frente a demandas diagnosticas e terapéuticas.

Muito importante
Importante
Razoavelmente importante

Pouco impaortante

OONONONG®

Sem importéncia

Parto - Fisiologia do labor e complicacies

Foi citado que o pediatra deve conhecer a fisiologia do trabalho de parto; as vias
de parto, suas indicagfes e impacto na sadde da crianca; além de complicacies
possiveis do parto.

() Muito impaortante

() Importante

D Razoavelmente importante
D Pouco importamte

() Sem importincia
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Parto - Assisténcia pedidtrica na sala de parto

Messe topico, também estdo incluidas citacdes de gue o pediatra deve conhecer
as principais patologias que demandam intervengdo imediata apos o nascimento;
deve conhecer sobre o uso de vitarmina K IM para evitar doenca hemorrdgica do
RM e colirio para prevencgdo de conjuntivite infecciosa; conhecer métodos de
cuidados paliativos para lidar com pais cuja gestacSo & de um feto com
probabilidade de morte logo apds o nascimento; deve conhecer sobre “Golden
hour”, recepcio respeitosa; além de conhecer sobre as expectativas maternas
relacionadas ao parto/planc de parto.

() Muito importante

D Importante

O Razoavelmente importante
() Pouco importante

() Semimporténcia

Parto - Armazenamento de sangue do corddo

O Muitoe importamte

() Importante

D Razoavelmente importante
D Pouco importante

O Sem importancia
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Partp - Alta segura da maternidade
Conhecer critérios para alta segura.

O Muito importamte

() Impoertante

D Razoavelmente importante
D Pouco importante

O Sem importancia

Alimentacdo do RM - Amamentacio

Inserido nesse topico, foi citado que o pediatra deve conhecer sobre a importéncia
da amamentago (incluindo sua relevancia nutricional e imunoldgica, além de
firmar o vinculo materno-infantil); fisiologia da lactagdo; técnicas de
amamentagdo; influéncia da alimentacdo materna na amamentacio; dificuldades
& como agir frente a elas; contraindicacbes; formas de incentive e seus beneficios;
preparacio para amamentagdo e cuidados com as mamas; conhecer a
expectativa materna quanto & amamentacio; conhecer sobre uso de medicacbes
pela lactante; saber orientar, estar disponivel para orientar ou encaminhar a um
profissional de amamentacio.

() Muito importante

D Importante

D Razoavelmente importante
O Pouco importante

() Sem importéncia
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Alimentacdo do RN - AlimentagSo complementar

MNesse topico, foi citado que o pediatra deve conhecer sobre complementacdo
lactea, suas indicagdes, formas de preparo e armazenamento; conhecer sobre
oferta de outros outros alimentos e dgua ao bebé.

Muitc importante
Importante
Razoavelmente importantzs
Pouco importante

Sem importéncia

ONONONON®

Cuidados com o RN - Cuidados gerais

Foram citados conhecimentos sobre higiene do bebé; cuidados no banho; troca de
fraldas; higiene do coto umbilical; quais produtos utilizar; cuidados com a pele do
bebé: higiene do ambiente, vestuario e cuidadores; itens do enxoval; conhecer
abordar junto aos pais sobre os principais mitos no cuidado com o bebé e os
desafios dos primeiros 30 dias de vida; sobre a importincia do ambiente calmo
nos primeiros dias de vida; conhecer sobre 03 estimulos no cuidado: tato, afago,
voz, aconchego, estimulos sonoros, harmonia; e orientacdes sobre cuidado com
exageros.

Muito importante
Importante
Razoavelmente importants

Pouco importante

O OO O0O0

Sem importancia
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Cuidados com o BN - Choro do bebé
Conhecer sobre o padrio normal de choro do bebé para orientar os pais e ajustar
suas expectativas.

Muitc importante
Importante
Razoavelmente importants

Pouco importante

OONONONG®

Sem importancia

Cuidados com o BN - Uso de chupeta
Conhecer sobre o uso de chupeta e outros bicos artificiais - pros e contras.

Muito importamte
Importante
Razoavelmente importante

Pouco importante

O OO 0O

Sem importancia
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Cuidados com o RN - Sono do bebé

Foi citado que o pediatra deve conhecer e saber orientar os pais sobre o padrio
normal de sono do bebé, posicio para dormir, onde e com querm dormir & comao
colocar o bebé para dormir.

Muito importante
Importante
Razoavelmente importante
Pouco importante

Sem importéncia

ONOONONG

Cuidados com o RM - Vacinacfio do RN

Foi citado que o pediatra deve conhecer o calendario de imunizacio infantil;
conhecer sobre a importancia da imunizagio; & conhecer peculiaridades
relacionadas & vacinag&o na salde pdblica e privada.

Muito importante
Importante
Razoavelmente importante

Pouco importante

O OO 0O

Sem importancia
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Cuidados com o RN - Triagem neonatal
Foi citado gue o pediatra deve conhecer sobre os testes de triagem neonatal,
como teste do pezinho (incluindo basico ou ampliado), olhinho e orelhinha.

Muitc importante
Importante
Razoavelmente importants

Pouco importante

ONONONON®

Sem importancia

Cuidados com o RN - Seguranga do BN

Foil citado que o pediatra deve conhecer e orientar o5 pais sobre nogdes de
primeiros socorros, transporte seguro do bebé, prevencdo da sindrome da morte
sUbita do lactente e prevencio de acidentes domésticos.

O Muito importante

O Importante

D Razoavelmente importante
() Pouco importante

O Sem importdncia
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Cuidados com o RN - Sinais de alerta

Foi citado que o pediatra deve conhecer sobre os sinais de alerta quanto 3 sadde
do RN, incluindo ictericia neonatal & seus fatores de risco; orientar os pais sobre
eles e necessidade de procura por emergéncia.

Muito importarnte
Importante
Razoavelmente importants

Pouco importante

ONONONONG®

Sem importancia

Cuidados com o RN - Cdlica do lactente
Conhecer sobre colica do lactente e orientactes dietéticas maternas com
implicdncia no quadro.

Muito importarnte
Importante
Razoavelmente importants

Pouco importante

ONONONONG®

Sem importancia
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Cuidados com o RN - Puericultura

Foi citado que o pediatra deve conhecer e saber orientar 0s pais sobre a primeira
consulta do BN, quando deve ser realizada; a importancia da puericultura; e
fornecer orientacies sobre o bebé receber o minimo de visitas nos primeiros
meses de vida.

() Muito importante

O Importante

O Razoavelmente importante
() Pouco importante

() Semimportincia

Puerpério
Conhecer sobre a fisiologia do puerpério, saber identificar agravos relacionados 3
salde geral e mental pos-parto; depressdo pos parto; e blues puerperal.

() Muito importante

O Importante

O Razoavelmente importante
() Pouco importante

() Semimportincia
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Contexto familiar e rede de apoio

Foi citado que o pediatra deve saber interpretar o estilo parental e antecipar as
principais dificuldades; identificar possiveis condicfes de violéncia doméstica que
possam impactar no cuidado ao RN; deve ter conhecimento para auxiliar nas
relagtes intrafamiliares relacionadas & insercdo de outro individuo e suas
demandas; deve interagir e tranquilizar os pais durante a consulta, conhecer suas
demandas e tirar dividas; deve ter sensibilidade e escuta ativa para sanar os
anseios maternos e oferecer diferentes possibilidades quando a familia se
encontrar com dificuldades técnicas ou de aceitag8o de diagndsticos; deve realizar
avaliacdo biopsicossocial da gestante e do casal, para orientar sobre a
importancia dessa interagio para desenvolvimento cognitivo & emocional da
crianga; deve conhecer sobre a experiéncia da gestante com filhos; conhecer e
orientar sobre a importancia do equilibrio fisico e mental na gestacdo e sua
contribuicdo nos cuidados do RN; e conhecer sobre a rede de apoio disponivel.

O Muito importante
Importante
Razoavelmente importante
Pouco importante

Sem importéncia

© O OO0
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Fontes sequras e praticas de informacdes a gestante
0 pediatra deve conhecer e fornecer essas fontes de informacio sequra &
gestante.

Muito importante
Importante
Razoavelmente importante

Pouco importante

OONONONG®

Sem importancia

Espaco aberto para quaisquer ponderacdes sobre a relevancia dos itens da matriz
inicial, se considera que algum item que ndo foi descrito deva ser adicionado, ou
para qualgquer opinido gque considere relevante.

Sua resposta

Uma copia das suas respostas sera enviada para o endereco de e-mail fornecido

Valtar m Limpar formulario

Munca envie senhas pelo Formularios Google.

M eCAPTCHA
Wt PrivacidadsTemos

Este conteddo néo foi crizdo nem aprovado pelo Google. Denunciar ebuse - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios
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APENDICE C - Roteiro prético para realizacio da consulta pediatrica pré-natal

I 2023
Roteiro Pratico
I para realizagéo da
Consulta Pediatrica Pré-Natal

3 CARDLINE HELENA VETROMILLE JARQUE

Univoraidade MESP-MIL -
Fardaral
Fluminense




O roteiro a seguir € produto do trabalho desenvolvido
pelo aluna Carcline Helena Vetromile Jarque, no
Mestrado Profissional em Sodde Matemo Infantil, dao
Universidade Federal Auminense.

O trabalho intitulode Matriz de conteddos Necessanios
ao pediatra conhecer para realizagoo da consulta pré-
natal’, orentodo pelo Professor Adauto Dutra MOraes
Barboso e coorfentodo pela Dro. Renata Artimos de
Oliveira Vianna, resultou, através do uso do tecnico
Delphi. numa matriz dos conteddos necessarios ao
pediotra conhecer para a realirogdo dessa consulta
tao relevonte na pusrcultura. Ao todo, B pediatras
contribuiram para @ construgan dessa mtriz.

Esse roteiro foi desenvolvido o partir de dodos
presentss na likerotura sobre esso consulta e temos
relacionados lstodos pelos pediatras como relevantes
para essa atuagdo, além da opinide da propria autora
em alguns aspectos.

Que esse roteiro pratico auxdlie no direcionamento do
pediatra, especialmente o recém pediatra. a tomar a
pratica da consulta pré-natal parte da sua rotng
ambulatorial.
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PRE-CONSULTA

antes de reqlizar o consulto em si 500 necessarios alguns cuidodos parg
que 8ssa pratica sejo implementoda com éxito e OSSN COM BUCESED
cumpsindo os objetivos o que se propde, no sua roting ambulatorial.

=)
EPARV" )

A divulgogpio sobre o reolieogao do consulto pedidiico  pré-natal &
fundamental Apesor de ha muito preconizodo pelos instiluicoes médicos
relevantes em Pediatio no Brosil e foro dele esso pratica ainda & pouco
realizodo pelos pediotras e pouco conhecido pekos pacientes. HO diversas
formas de divulgogto possiveis de serem realizodos:

- instagram da clinica ou pedioina
Productn de conteddo sobre o consulio nos midios digibais, como instogrom
orentando sobre suo importdneia, lcal de realizogoo e outras informogtes.

- Consultos cbstétrcos

Encaminhoments por obstetras da rede de contolo do pediatra. Duwante o
consulio do obstetra pode ser entregue cartdo kembrete, ou encaminhodo e-
mail/ WhotsApp com o contato do pediatra, por meio do qual o pocients possa
obter maiores informogoes sobre a consulta pedigirica pré—notol

- Jornois ou revistos dos sevigos de salde

Diversos servicos de solde possuem jornais ou revistos de conteddo fisico ou
aletrénico para divulgogao de informogaes relevantes de interesse do plblico e
cofoborodores emn geral. Bsses meios podeniom ser utiizodos para divulgor o
implantagao e realimgoo do consulta pedidtrica pré-natal no senvico.

- Panfietos ou folders

05 panfietos ou folders com informogtes sobve o consulto podem ser deodos
i disposicao dos pocientes e seus fomiliores na solo de espero dos consultdnios
do pediotra e obstetra.

- videos institucionais

Videos divulgando a conswlta podem ser televisionodos na sala de espena dos
consulidiios ou mesmo nos midios sociais, como folodo anteriomente.
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o PRE-CONSULTA

\y Espacgo i!f:% B r{%
ViR g

Fom o reclmgio oo corsuln & mporionks umn consuliénn ooonchegante, onda o gestaonts &
CEMs MITIKTES [NeSEntes POSSOm S8 SEner conforivets, alm oo pediotna & doro

Ui oo cibjertivos oo consulba & MIcion 0 corstrug oo o vinouko do peciotio ooms o 1omilio, enbao,

LT ESROGD U PROFICE UM ormients ogrockel para urme Bamilka chelo oe odwoos & espera
CHE2 LT MWD TTENTIENG D COUcior Messiscs hev,

Lemnbior que focikdodes de ooesso @ oonlorto no espera bombéen 580 ponbos positives pam o
recepoao oo fomilo & poro o consulba em s

\y Agendamento

O agendomento pode ser ealodo por telefone, midias sodiols, como WhotsSpp, ou abl
mesmo presenckal. Freconio-se que 0 consulln sofo realiodo no berceino: rmeste do pré-
ratol, porbanto, @ parr do 287 semana e gesingio, prefersnckaimente po Inick desse
periodo.

Ehmkq:mpwmmmmmcmem
necessino um termpo makorn, O depender oo demanda Taomilon.

Ao conbachor o consuRoris ou ambuksbono onde & eallrada o consulba pré-noiol, o fomilllar
deve obiter Informiagdes cobre horirios disponivels, boas, Jrmios de pagomento & plnos de
solde acaltos, sa for o oosa.

Al o550, ambos 05 pais GEVET Ser enconnionos O COmparenenamL, oiém de oulng pessoa
que esbort muln presente no culchoo, Como aw ou babd,

Tamidm deve ser doda o ofeniogo de quals documenios: devemn ser evados & corsuiba,
lembmndo que bodos 05 eETes £ oafoo 9o pri-natol. e como corto de vooinogao dos
cantactaries mals peiadmos S00 relevanbes.

& estroitgio de confitTiagto de corsulta mos prowdma 4 sua realmgao & W bom recurso
poro eviior obsenteismo & pora methor ofiminogdo da ogenda do pediatro.
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CONSULTA

é) Anamnese

& consulba prevd o reolzng o de LTk Qramness cormgietn paio prolissional, com identficog o
dos pois, histinion de fodo pré-ratnl do gestonte, ircuinds smmes complemenbones realmoas,
hisivia formilor & social

O regstio dos dodos o0 corsulo dewe seroemo pronbsano no nome do gestants e
posteriorments, esie deve ser SUbsiRudD peio Nome 0o OONGa, NG prmelin corsuito de

puencuihen

2 Exame Fisico

Dodos relevanies do some fisoo da gesionte inclem seu peso e indice de mossa corpieea
(M) alerigoo do pressao oberiol owalogfo de edema perilinon; esame das MM, @
mome ndreto do feln por Mel do ookogAn Oos uhomonogeoios  ofsbincos e

Ecoooraogmmea fetal.
-
3 Orientagdes e Relatorios %
"

A consulla deve gerar oierfogdes mpressas d lomilo, de el corsufo & ooesso posienorn
SEMPrE QU 06 CUKnUores 0o e Noscios Conskerorem necessano

Devemn ser eioborodos rekiiics pora o fomilio enregor 0o ocbseta e neonaloiogisio no
matermickode, onde conshe 0 SNOlAopn o PRESENGO OU GUSenon o folones e isoos o soloe
fefinl & os orentogBes que lororm diodos O formilio




109

Conteudos relevantes
para a consulta

‘Emmu,pﬂuurWQMOmmaﬂumm
conhecimentos scbre agurs ! P mente p Q essa pr

’chm-muumde o5 00 P conhecer paia o reakzagOo da
corsuta pré-natal seg Qa persp de 81 p P = do estudo que gerou
aste roteira

30 |VACINAGAD DA GESTANTE £ FAMILANES
(31 [GESTACAODE ALKD R1S00 € RSCO HABITUIAL
13 [OCENGAS £ AGRAVOS A SA00E MATERNA

54 |inADFOAMCDES DO PESO A0 NASCER

5]

TEXT O PANVLIAR £ REDE CF APOID
SUEURAS £ PRATIC ORMACHES A GESTANTE
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Conteldos relevantes
para a consulta

01. Primsiros 'I.IJI}D,"'I.'IOI] dias de vida

O primeiros 1000 dios de wida se referemn oo pericdo do concepofo bl os
dois anos de vida da cionga . Os primeircs 1100 dios de vida se referam oo
mesmo periods oorescide das 50 dias anleriones 4 concepgae. Esse perioda &
wTe jorelo de oportunidodes poro inberdenpies que garaniom ruirigoo e
deserohimento odequodas, que procdunirdo efelfcs em todo cicke da wida do
Indhiduo.  Agbes de foments 4 raiigio maobema soudiesl,  com
suplemeniogo odequada, especkmente de fero e doido Moo durande o
gestogin, aleiomento matemo, almentagdo compierneantar & esimulogo
precoce 5o parte dos principois aolvos de ogfies o serem imploniodos nesse
periodo. O impocio dessos medidos espeng-se N reducfo oo
mortimaioldode infartil em iRcramento o deservolmenio cogniifeaa, mobor
e sociomietivo, em incremento o desempenho sociol @ copocidode  de
oprendiIogem no oumento oo estobura do odulio & edupho de doengs
cronico-degensrathns, O de ownento nao copookiode de tobalbo e

produtvicooe.
02. Conceito DOHaD

0 conceito BOHOD - Developmeriol origins of heakh ond dissose, rodusido
poro o portuguis ern Origens deservolvimentistas oo solde e oo doengo s
refans O um romo oo Clnoo gue propde metodoiogios de Inestigogon poro
ESCIONECEr COMmo ewentas ooversas &mo laoses pracoces o0 Sesenvoiviments
humano podem influenciar o podrto de solde @ dosnga ao longo o soa
Hutriglo mabema o gesbocho, peso ao nascer, omilerte fsioo, quirmico e
bioighco, INClunGo exposgin a poluentes, medcamenlos, rogas, microbioto
iréestiral denkre oubros, s80 citados como fofores que podem produnr afeibos
sobe 0 EXpressico ganico, por melo oo epigendticn, DU Mesmo Mok vis
reEurcenaScrrees £m o todos o5 estigios oo deserrobimento. Os resulbodos
dessas iInvestigogites podenda resullar em impocts relevanie na prevengoo de
HoEnGOs CRANCas B RO promas o de solde em dierertes ses oo vda

03. Nutricdo materna

Corhecimentos sabre MUbigAo o3 gestante, SuplemMEentogao almerTiar ra
geshagio e lociogho, indice de mossao corpbrea (MC) pré e durarée o
gEstanan nogies de epigentbicn & 0 IMpoRaNCia de hanibos soudivens desde
o geshogio
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Contelados relevantes
para a consulta

04. Fisiologia da gestacdo

Compresnds o conhecimeanto das modioogdes 00 organismo IMERermns ao
longo da gestogtn. 560 allerogdes Nskibgions decomentes, prncipalments, de
Fafoees hormonais @ meciinicos, @ deven sar considerodas normais duronbs o
estodo grovidicn, embiNag pOSSOm Cousan pequenas Sntomas gue alelom o
soide da pacienie

05. Embriologia

& embrioiogia relere-sa 0o eshedo do desamneotvirmento prii-rabal de emibnices,
Febos & neonoios. O conhecimento do embwiclogio para o pediatro &
porbculrments IMpofonbs, WMo vez QueE COMENEENaeT o desenvolkimento do
estiutro 0 oo funglo & essencidl para O CcoMpresrsoo dos aberogies
FsiliEgicos que ocorrem duranie o periodo recratal & poro gudor os fetos &
FEERCS ernfison. Conhecer o base dos defeios congénitos do ponto de visio
oo deservotimenta, sobenoo bonsmitir esse conhecimento 0os pais, pode
Irclusiee owdliar o dsEpor quokquen sentimenio de culpa dogueles Que se
enconirom frerte o esso condicio

06. Exterogestagdo

0 concetto de esterogesiogo porte do pressuposio de que o esiooo
excepoionaimernte imoturo que beibds humaonces naoscern, quondo compraeodo
COM CUtnos espdoies, Ndoo que O Qestondo N0 58 Completn oo Nascimenio.
Dessa fommo, & encomjodo um estio de culdodo que promove o condoio
cortinuo entre o bindmic mamds & beibd, nos primercs meses opds o
noscimento. S50 iormaria o ambkents o mais |procmo oo amibiente niroutering
promovendo melhor ronsigio e odopiogho d Woa exdtroserng. A promogho
de wn ambiente semelhanks o0 nirouteing pode sar estimuloda de diversas
formies, Como pof melo de sors, mowmentos 8 estimulopfo conbinuon &
sersaiaol especilica que mimetize o ambienbs ubenno. Conhecer sobre o fema
& relevanite lombém poro preparne da fomillo pora comportomenbos esparados
ras piimeinas semons do beid (oleitomento moterno, eliminogdes, choro,
sOn0, Necessidode de contat Asion @ reguiogao)
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Contelados relevantes
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07. Pré-natal - Rotina

O pedictra deve conhecer de maneira genal o robnag pré-naiol, o roing e
COrsubos SubSeqUEnies © Sous oijebvos.

08. Pré-natal - Anamnese

E de grarde importancio o aramress na corsulbn. O pediotng deve conkscer
Informogfes como daln de iIncio do pré-rotol, nimen de consultos, histGnio
obsbétrion, histdng fomilar integral, hiskiria social, hade dos pas, saober se a
gEStogao ol plonejoda, dentre oubios ossurios.

09. Pré-natal - Exames

Ele cheve tambm conhecer 05 ennmes e modo genal realizados no pré-notol
Alam de conhecer os emmes, o pedotro deve sober inberprebd-los & e,
quaondo necessdrio. URassonagrofias, tronsiucinoo  nocol, ultrossonogranio
mofoitgion, ecocordiogroma fetol, teste o Fvosieo pre-notal (NPT,
soroingils MOolernas @ do parcein, curen giodmico, unrocuburn, tipogem
songuinen e teste de coombs, scodopplen cordictocogrolio, pesquisa oe
estraptocaco oo grupe B (568) - stotus 568 e ndcagies da profiann oo So8;
deve conhecer critbrios de cordof omniocenbese; & qeolan quanto & presenga
de possivels anomallos cromasstmicas efou mallomogoes corgénibos que
QErem a recessidogs de cukdnoas especializooas Opds o Nascimento.
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10. Pré-natal - Vacinagio da gestants e
familiares

E importonte corbecer sobee o colencédno wocinal do gestonke e oe
tarmiliares/rede de apeo contoctankes o0 recm-Nasckio

. 1. Pré-natal - Gestacgdo de alto
risco e risco habitual

O conhecimento sobve a classilicogoo de nsoo oo gesiogo tomidm 1ol lerma
apresentads pele panel de especidisios. A estrabificogdo de nsco obstetico
na prié-naiol fem o objetive de predizer guais  mulheres tmo maion
prabaisicods de opresentorn evenios adversos 4 sodde. A identilicogho desses
rsoos deve ser continun, dndmica & resulbodo oo coloboragdo e fodos o5
ermeoivicios nd Culddo 9o Dindmio matemic-fetal. Essa estrobfloogdo Dusco
que codo gesionts recebo O culdodo necessano s Su0s demondos, por
equipes com nibeel de especiolirogdo & de qualificogfo opropriodos.
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Contelados relevantes
para a consulta

11 Fatores de rizco maternos relacionados ao
feto/RH - Doengas & agraves 4 sadde materna

0 pedioira deve corhecer os principais dosngos & ogroeas & solds maoienna
pré-gesiooionals & QeESIOCionas, SUs MEpercusses M CrRTKO o curta, middio
£ lrgo peoro, G de conhecer o fofoments o indicngies de profiloa
quondo edstentes. O hem iRy Doengos crénicas Noo ironsmissvels, como
hipertensdo & diobetes; doesngos infecciosos de roremissdo verfiool oundo;
hébitos matemos, como eblisma, obogismo, uss de drogas obas ou loibos;
sindiomes ohstétnons, dentre oubras.

13. Fatores de rlsco neonatals -
Prematuridade

Corhecimento sobie premahricode, sobie os Miofes de rsoo pan o paro
premotues, os oples de prevenodo do prematuridoos. o uso de corboobenopio
anberatal, o uso de sulfoio de mogresio poro olegdo reuronal do premaohsro
£ sobre 05 efellos oo premoiuricons.

14. Fatores de risco neonatals -
Inadequacdes do peso ao nascer

Conhecer posshel COUSOS @ CONSEqUenCEas df Inodequocbes oo peso ao
nasoer, Gl de conhecer os graicos de crescimento niroutering

15. Fatores de risco neonatals -
Doengas fetals & neonatals

Doengas/condigies fetols & neondlals, seu Maneja, FONmias e prevengos e
sober elucicks oo pois sobie 0 conditn e resulngas esperados qUarto o9
trtomento. Esse fem & ampio @ inclul infecctes [ TORCH, sepse neonatal,
oulros), malormagies conganitos, doergos respinakbnios, doengos) sindiomes
pereticos. enos inotos do metoboismo, nosmpatiblicods sanguinea
onoirralidoses oo oesanohermento do bebd, dertre oultros. AGm disso, o
pediatra deve conbecer serdgos de relerenoi £ seus melos de ooesso, et
0 demandas dingrasticas £ eropluticas
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para a consulta

16. Parto - Fislologla do labor e
complicagbes

Fisiotogia oo brabalbo e pano; 05 vWas e parto, Suos indicogies & Impacto na
solde oo cranga; além de complioagdes possiels oo porbo.

17. Parto - Assisténcla pediatrica na
sala de parto

Conhecimento sobie o5 principols pobologios & condgoes que dermandom
infervengdo imediata opds o rascimento, cuidodos de eonmagdo neonatal &
o "Minuto de Curo’; sobre 0 uso de wiomina £ inbromusculon pong eveon dosngo
hemorragion do BN £ sobre 0 profiong do ofioimia necnatol por ransmissao
vertical, matodos de culdooos polotivos porn ar Oom pais ujo gestogo &
de wm feto com probobilidode de morts logo opds o roscmento; "Golden
hows”, necepgoo respeibas; o de conhiecer sobie os expectativas maternas
relocionodas oo partof phano de pato

18. Parto - Armazenamento de
sangus do cordéo

O forspliorte oo medula dsseo & potencioiments cumtivo e deersas
desordens  gen@ibions,  hermabolbgioos,  imunolbgioos,  metobdlicos e
oncoigicos. Be pods ser alogenicn, Com Mals SUOSSS0 quanto Mok for o
compotibilikinos antre doooor £ recepho, ou outSloge. O usa do songue oo
cordao umblical & preferivel em detrimenio oo Songue penfénoo, umo wer que
possul Mmoo fodlidode de coleto, menor chancs de ironsmissin o doengas
IrfEcoiosas & de reogdo eTeETho wersus hospedero. O ormaEramenio oo
corddo pode ser erm baonco privodo ou no serdgo plblico, codo um com s
peculianidogss, que devern S Conhecios pora aientogao oos pais.

&

E 19. Parto - Alta segura da
maternidade

Corhecer o5 critérios pam alln segura oo maoernidade. Uma alba ssgura oo
oo RN quinbs oo pusinpem depende oo uma strie de condigies que devem ser
mwdiodos, medionts W projeto teropdutico singuitr,  Glendendo as
recessidodes ndviduais. Denire oubros culdodos, & recomercdodo evibor wma
olin precoce, tendo &M wisio o mporbdnoio oo cuidodo hospiiolor por periocdo
suficients porn que O honEgao oo mErgso hospibakr & ambukmtonal assegurne
W process lSSgion avolubvo pora o bindrmic
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20. Alimentagdo do RN - Amamentagfio

O pediairo deve conhecer sobre o Importéncio da omamentogao (iInduindo
5L FElEanCio rutnicional & Imurddgico, okim de fimar o vincuo maoterno-
Irtoritil}; Misiclogio oo ockogSo; tonicos de amomersogho; Inlusncio da
alfmentogdo matema no amameniopss; diiculdodes & como ogir frente o
slos; conrondoogdes; fonmas de noentive & seus beneficios; preparogo
PO OTEMerdopio £ CWndDs COm 05 ITHETES; COnfecer O expechotio
mabemes quanks G amarenbopio; conbecer sobee wmo de medicogies pela
loctante; saber onentor, eston disponivel poro orientor U encominbar o um
profissional de amamerTiogio.

21. Alimentagfo do RN - Alimentagbo
complementar

Conhecimento sobre complementogoo Kicteo, suos indicogfes, formas de
PrEporn £ armazeramenta; conbecer sobre oéerio de outros almentos = Ggua
Lae] el ]

22. Culdados com o RN - Culdados
gerals

Conhecimenios sobee figiers oo bebll; cwdodos no Danba; roca de fraldas;
higiersr oo colo umbilical quais produtos obizar, cuidodos com o pele do
bebd: higiene oo ambiente, weshuanio & culdodores; ibens do aroowal; conhecer
& Oborcks junto 005 pais Sobee os poncipals mitos no ouldodo com o bebl &
o5 desafios dos prmeros 30 dias de visa sobne 0 Importincin do omisente
calmo nos primeiras dios de vido, conbecer sobwe o5 estmulos ro oukioo:
oo, ofngo, wor, aoconchego, estimulos sonoros, hanmonio; @ orentogdes sobre
U OO EXgET 5.
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. 23. Cuidados com o RN - Choro do bebé

Confece sobre o PO normal de chore 9o bebd pam anentar os pats @
CJUSIOnN SIS epechothas.

. 24, Cuidados com o RN - Uso de chupeta

O pediotro deve conbecer sobite o wso de chupeta & outros bicos ofificias -
SEUS pris  contros.

. 25. Cuidados com o RN - Sono do bebé

Corhecer @ saber oliemton o6 pas sobie o podido normal o sono oo bebd,
posicho poro dormic, onde & oo quesTi CRRTTE & oomie oolocar o bebl pam
chorrmin.

26. Cuidados com o RN - Vacinagio
do RN

Conhecar o colendano de Imunizagdo mfantl; connhecer sobre @ ImMportancia
i Imunizagio; & peouliandoces reackonadns 4 wicnogdo na solde pablion e
privada

27. Cuidados com ¢ RN - Triagem
neonatal

Corhecer sobve os feses de biogem neornoiol ocomo feste do perinko
[irechunico bsico ou armpikda), olhinho, orelhinka, INgUINGG £ caragaoenho
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28. Culdades com o RN - Seguranga
do RN

Corhecer & orienbor o5 pois sobre nogbes de primeircs soooenos, ironsporke
segurc oo bebli, prevencfo do sindrome oo morte sdbito do loctente
prevengio oo ocidenbes domiéstoos

29. Culdados com o RN - Slnals de
alerta

Conhecer soine 05 Sinals oo asrbo quanio 9 salde do RRL inclundgo ichenicio
resontnl & seus foiores o rison; orenbor os pals sobre os snois de aleio @ a
recessikings de procurn por ermerglinoka

30. Culdados com o RN - Céllca do
lactents

O pediotia deve conhecer sobre oilion oo locterte & onentogdes diebébcos
mmatemas com Implcancio no quesdn.

31. Culdados com o RN -
Puserlcultura

Conhecer £ sobsr ofiertor s pais sobe O prmero consulba go RN, quando
derve ser reallzndn; 0 ImpoRanci oo puencufura. @ formecer onenbogies sobne
o bebd recaber o Mminims de Msins Nos prrmeros meses de woo
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32. Puerpério

0 padiotra deve conhecer sobwe o fisislogio do puerpdrio. sober kdentificor
Ogrovos relaconooas 4 salde geral & mental pos-porto; depressoe phe-parto;
£ biuas pusperal

33. Contexto famlllar ¢ rede de
apolo

Deve saber interprebar o estlo parenital & antecipar 0s prncipals diicudodes;
Identficor possivels condigBes e VoG omEstion quUE POSSO Impockar
rd Ccukiooo oo FBMD deve ler conbecimento pong oouslior  nas oreiogies
Irgrafamilones rElacionodas 9 nsengdo de oulro Rdvidus @ SU0S SeEmnoas;
deve inberogr @ Honquilior 05 pas duonke 0 corswbo, Connecer S
demands & tirar disckas; deve ber sersibiidacs £ @scubn QT parD SO o8
onseics matemos & olerecer dierenkes possibilidodes quondo o lTamila se
enconirar com dficuldodes fonicos ou de ooeltogio de dognbstioos; deve
recizar avolngoo bopsicossooiol do gestonts @ 00 cosol. porn ofenion soone
0 Irmporkdncis oesso inferngds para dessnohvimenta cogritve @ ermocional
OO Chargs; deve conhecel Soive 0 experifincia do gestonte com fihos;
conhecer & onentar sobve o iImporkdnoio oo eguiibnio fsico @ mentol o
pESORAn & 5u0 contnbulgdo nos Ccukinoos oo RN e conhecar sobine o nede de
ok disponiel

34. Fontes seguras e praticas de
Informacgdes a gestante

O pediatro deve conhecer & lomecer fonfes de INformoco: segura & gesbante.




O conhecimento sobre os temas apresentodos deve sobretudo ser
seguido de uma copacidode do pediatra interpretar os dodos da
gestogio trazidos pela famiia a sua frente e de troduzir o seu
caonhecimento em arientagoes de linguagem acessivel e elucidativa oos
familiares durante o consulba.
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