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RESUMO

Objetivo: Esta pesquisa teve como objetivo investigar os desafios de discentes e gestantes
durante a assisténcia pré-natal, desenvolvida no posto de salide de uma universidade da regido
norte do Brasil, para a construcdo de uma cartilha de pré-natal. Métodos: Foi desenvolvido
um estudo com abordagem quanti-qualitativa, tipo descritivo, produzido por questionarios.
As respostas obtidas nessa investigacao, foram reduzidas aos seus elementos sob os
fundamentos da analise de conteldo com auxilio de softwares de uma plataforma eletrénica.
Resultados: Para os discentes o maior desafio € superar a inseguran¢ca com o roteiro da
anamnese pré-natal e o embaraco com os termos regionais, utilizados pelas gestantes
ribeirinhas e provenientes do interior do estado. E para as gestantes, inibicdo, vergonha, e
ansiedade, que dificultam as perguntas durante a consulta. Assim as duvidas mais frequentes
das gestantes, estdo relacionadas com aspectos do bem-estar fetal, alimentagao, riscos, sinais
e sintomas do parto, habitos e cuidados. A maioria dos discentes sugeriu que 0os exames de
pré-natal, as modificacdes gravidicas e o desenvolvimento do bebé no 18, 22 e 32 trimestre,
seriam os assuntos que deveriam constar em um material educativo. Ja para as gestantes, os
sinais do parto e modificacdes gravidicas. Conclusdo. Os desafios da consulta sdo peculiares
aos ambulatdrios, particularmente os de ensino e compativeis com dados semelhantes da
literatura. Faz excecdo a dificuldade dos discentes com os termos regionais, situacao peculiar
a regido norte. Ademais discentes e gestantes apresentaram seus saberes e sugestdes
para contornar tais questdes. Por conseguinte, o resultado desta pesquisa, com suas
particularidades regionais serd utilizado na construcdo de uma cartilha de pré-natal, a fim
de favorecer a comunicacao e a dindmica da consulta e assisténcia do referido ambulatério.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em saude. Tecnologia educacional. Cuidado pré-natal.

ABSTRACT

Objective: This research aimed to investigate the challenges of students and pregnant women
during prenatal care, developed at the health post of a university in the northern region
of Brazil, to construct a prenatal booklet. Methods: A study with quantitative-qualitative
approach, descriptive type, produced by questionnaires was developed. The answers
obtained in this investigation were reduced to its elements under the fundamentals of
content analysis with the aid of software from an electronic platform. Results: For students,
the greatest challenge is to overcome the insecurity with the script of the prenatal anamnesis
and the embarrassment with the regional terms, used by pregnant living near the river and
coming from the interior of the state. And for pregnant women, inhibition, shame, and anxiety,
they make it difficult to ask questions during the consultation. Thus, the most frequent
doubts of pregnant women are related to aspects of fetal well-being, feeding, risks, signs
and symptoms of childbirth, habits and care. Most of the students suggested that prenatal
exams, pregnancy modifications, and baby development in the 1st, 2nd and 3rd trimester
would be the subjects that should be included in an educational material. As for the pregnant
women, the signs of childbirth and pregnancy modifications. Conclusion: It is concluded that
the challenges of the consultation are peculiar to outpatient clinics, particularly those of
teaching and compatible with similar data in the literature. Exceptions are the difficulty of
the students with the regional terms, a situation peculiar to the northern region. In addition
students and pregnant women presented their knowledge and suggestions to circumvent
such issues. Therefore, the result of this research, with its regional characteristics, will be
used in the construction of a prenatal booklet, in order to promote the communication and
the dynamics of the consultation and assistance of the outpatient clinic.

KEYWORDS: Health education. Educational technology. Prenatal care.
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Introdugcao

As préticas educativas em satide, expressam a¢oes que abrangem rela¢oes calcadas
em praticas curativas, nem sempre consideram que diferentes sujeitos sociais portam
diferentes saberes, ocasionalmente sdo préticas mediadas pela a¢do instrumental, e
pouco fazem parte da rotina dos servigos'.

Durante a formagao de um médico, segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) do Curso de Graduacao em Medicina, varios conhecimentos se fazem
necessdrios para adquirir competéncias e a habilidades especificas. Dentre estas,
destacamos a capacidade de informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade
em relacdo a promocao da satde, prevengao, tratamento e reabilitacdo das doengas,
usando técnicas apropriadas de comunicacdo, objetivando a formacao generalista,
humanista, critica e reflexiva do futuro médico que ird atuar no sistema tinico de satide’.

Para uma atencdo integral, os profissionais de satide que atendem as mulheres
gravidas devem considerar os diferentes aspectos antropoldgicos, sociais, econdomicos
e culturais da comunidade, possibilitando adequagao no planejamento e execugao
de ac¢des educacionais®.

De 1990 a 2010, o pais registrou uma reducado da taxa de mortalidade materna em
52%, passando de 141 a cada 100 mil criancas nascidas vivas para 68 por 100 mil*.
A diminuigdo foi significativa, mas ainda insuficiente para tirar o Brasil do ranking
das nagdes com alto niimero de mortes durante a gravidez e o parto, que é cinco a
dez vezes maior que o dos paises ricos. A meta das Nac¢des Unidas era de cerca de
35 para cada 100 mil até 2015. A queda deveria ter sido de aproximadamente 48% em
quatro anos. O Brasil registra 68 mortes para cada 100 mil nascidos vivos®.

Nao obstante a abrangéncia da assisténcia pré-natal ser praticamente universal no
Brasil, sua adequacao esta comprometida por vérios fatores, cerca de 60% das gestantes
a iniciam tardiamente, apds a 12 semana de gestacao, e realizam poucas consultas,
menos de 6, que é o minimo recomendado pelo ministério da satide®.

Ademais, a assisténcia obstétrica e perinatal pode melhorar a qualidade de vida
da mulher, fazendo valer sua cidadania. Assim, o facil acesso a informacgdes e
conhecimentos sobre a satide reprodutiva e seus direitos, e o incremento de a¢des
publicas e programas que favorecam o acesso aos servigos de satide e as melhorias
na qualidade da assisténcia no periodo da gestacado, parto e puerpério, permitem a
mulher, desenvolver sua gestagdao de forma sadia’.

Nota-se que o processo da doenca e o adoecer é o foco a atuagao do servigo publico.
Desta forma, a consulta pré-natal na atengao bésica caracteriza-se quase sempre, na
realidade brasileira, como um momento rotineiro, técnico, rapido sem oportunidades
para compartilhar conhecimentos e experiéncias, cumprindo protocolos institucionais
que valorizam aferi¢des e medidas®.

Certamente as acoes educativas durante o ciclo gravidico-puerperal, valorizam
a compreensdo do processo gestacional, sua evolugao e preparam a mulher, seu
companheiro e sua familia, durante o pré-natal para o parto e puerpério. Quando os
profissionais de satide assumem a postura de educadores a condugao do pré-natal é
percebida de forma positiva e qualificada’.

Portanto, afim de favorecer a interagdo da equipe de satiide com a populagao em
assisténcia, a utilizacdo de um material educativo e instrutivo, facilita e uniformiza
as orientagOes para o cuidado em satide e tem se tornado pratica habitual, a sua
utilizacao em forma manuais, folhetos e cartilhas'.

Objetivo

Esta pesquisa teve como objetivo investigar desafios de discentes e gestantes na
assisténcia pré-natal desenvolvida em um posto de satide de uma universidade da
regiao norte do Brasil. Mais também, dar inicio ao processo da construgao de uma
cartilha educativa destinada a este ptblico.
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Metodologia

Foram desenvolvidos dois questiondrios (Figuras 1 e 2) com orientagao de
especialistas em assisténcia pré-natal e perinatologia, compostos por questdes abertas
e fechadas, objetivando conhecer os desafios enfrentados pelas gestantes e discentes,
envolvidos na assisténcia pré-natal do Posto de Satide de uma Universidade da
Regido Norte do Brasil; e as suas sugestdes para a constru¢ao de uma cartilha de
pré-natal. Os questiondrios foram formatados em uma plataforma de pesquisas
on line' e enviados por e-mail a 48 discentes e 45 gestantes.

Os sujeitos da pesquisa foram: os discentes da disciplina de obstetricia, do 4°ano do
curso de medicina, e as gestantes que estavam matriculadas no posto de satide escola.
Os participantes de ambos os grupos, que aceitaram participar da pesquisa, ap6s os
devidos esclarecimentos e orientagoes, leram e assinaram o termo de consentimento.
Na sequéncia forneceram um endereco eletronico. Recebemos 27 questionarios dos

DISCENTES

1. Qual é a sua idade?
-
-

I De30a 35 ANOS
2. Qual é seusexo?

DE20 A 24 ANOS
DE23 A 29 ANOS

Masculino
r

Feminino

3. Qual e suamaiordificuldade naanamnese
de gestantes?

4. Em sua opinido, quais assuntos devem ser

abordados em um manual de pré-natal?
Os Exames do Pré-natal.

- 0 Desenvolvimento dobebéno 12, 2% 32

trimestres.

Modificagdes Gravidicas

Guia de Exercicios.

Sinais de Trabalho de Parto.

0 Parto.

Cuidados iniciais com o Bebé,

Depressio Pas-Parto.

Amamentagdo.

0 Puerpério.

Orientacio para Gestante Adolescente,

Direitos da gestante.

Orientagdes de Saade Bucal.

OO0O00O00O00O00000 O

Orientagdes para Alimentacio Saudavel.

.

Orientacdes para o Pai

5.Qual seria sua sugestio para melhorar
comunicabilidade na Assisténcia pré-natal?

6. 5e vocé fosse criar um material educativo

para promocio da saude das gestantes como
seria?

Figura 1. Questionario dirigido aos Discentes.
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’lh e GESTANTES

1. Qual suaidade
I DE10 A 14 ANDS
r DE15 A 19 ANOS

. DEZ0 A 24 ANOS

O DEZ5 A 29 ANOS

2.Qual éa suadificuldade na conversa com
o médico (a) durante a consulta de pré-
natal?

3.Escreva 3 dividas a respeito da
gestaciao?
4. Escreva 3 davidas sobre a saade do seu
Bebé durante a gestacio?
5.5elecione abaixo quais assuntos vocé
tem mais davidas.

05 exames do pré-natal.

0 Desenvolvimento dobebé no 12, 22 e 32
trimestres.

r Modificacdes Gravidicas.

Guiade Exercicios.

Sinais de Trabalho de Parto.

0 Parto.

Cuidados iniciais como Bebé.
Depressio Pos-Parto.

Amamentacio.

0 Puerpério.

Orientacio para Gestante Adolescente.

Direitos da gestante.

Orientacies de Sadde Bucal.

O OO00O0O0O40ag0Og0Oaad

Orientaces para Alimentacio Saudavel.

“

Orientacdes para o Pai

6. Descrevaum perigoourisco parasua
saide durante a gestacio.

Figura 2. Questionario dirigido as Gestantes.

discentes e 21 das gestantes, preenchidos corretamente, pois ao assim procederem,
o retorno era automatico.

As repostas abertas dos questiondrios foram submetidas a uma das ferramentas
disponivel na referida plataforma que utiliza a analise de contetido, retirando do texto
analisado, palavras e expressoes mais frequentes, dando origem as “categorias” que
foram criadas em busca de significados inseridos nos contextos cultural e social dos
pesquisados®. As respostas objetivas ou fechadas foram expostas a andlise quantitativa
e percentual.

As categorias e as respostas objetivas trabalhadas em ordem de frequéncia deram
origem a um roteiro, utilizado como contetdo da cartilha.

O projeto desta pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisas da referida
universidade.
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Resultados

Discentes

Oitenta e cinco por cento dos discentes encontrava-se na faixa de 20 a 25 anos,
sendo cinquenta e oito por cento do sexo feminino.

Na pergunta sobre a maior dificuldade na anamnese com gestantes (Figura 3), a fala
mais frequente dos discente, foi a respeito da inseguranga no roteiro da anamnese,
e criamos a categoria “inseguranca no roteiro” com 41% de frequéncia. Para estes
graduandos a segunda situacdo de inseguranga, seria as gestantes desconhecerem
os riscos gestacionais, categoria “gestantes desconhecem” percentual de 26%.
Cerca de 15% se diz embaragado com os termos usados pelas gestantes ribeirinhas e
interioranas, categoria “termos regionais”. Tem dificuldade de “obter informagdes” e
de “esclarecer davidas” 7%. Refere ndo ter dificuldade alguma com a anamnese 7% dos

discentes, (Grafico 1). A solicitagdo dos exames especificos nao causa dificuldade.
Na questao 4 foram elencados pelos especialistas, topicos considerados importantes
na assisténcia pré-natal e os discentes marcaram os que consideraram mais importantes

para compor a cartilha de pré-natal (Tabela 1).

Para os discentes, os “exames de pré-natal” é o assunto mais importante a ser
abordadono manual responsével por 26 marcagoes, isto € 96% do grupo. Depois surgem

Dificuldades de Discentes na Consulta de Pré-Natal Categorias
Asvezes fico na duvida de como orientar cerfas questdes como, comer laranja da temra e de T
1 E 5 Esclarecer davidas
qual lado deve dormir.
As gestantes t8ém um certo preconceito com os estudantes, quando desenvolvemos a
SEaes e o = . | Inseguranca no
2 anammese, & muito diferente do que com o professor, elas nio referem as queixas, a gente & i
que tem que ficar perguntando.
Minha maior dificuldade é com as orientagdes que nos sios solicitadas. As gravidas t8m e
3 i = . : Esclarecer duvidas
dividas sobre ter relagdes ¢ querem aprender a calcular aidade gestacional.
Nenhuma quanto 4 comunicagdo, mas sim pela auséncia de orientacio das gravidas do que
% E & 2 As gestantes
4 exatamente elas dever ter cuidados durante a gestagdo. como os exames necessirios pam o
: desconhecem
adequando atendimento pré-natal.
5 Direcionar as pergantas. Inseguranca no
roteiro

¢  Entender alguns termos como “dor na pente”.
7 Conseguir as informacdes das gestantes sem tomar a consulta mondtona ¢ repetitiva.

Termos regionais

Obter informacdes

Acho que as gestantes deveriam ser orientadas quanto a importincia de terem nogio sobre
8  seu tempo de gravidez. Muitas desconhecem a Gltima menstruacio. Nio trazem todos os
eiames.
o  Obterinformagdes sobre vadnagio.

As gestantes
desconhecem

Obter informacdes

estado gravidico, como “ a crianca da carambela no xiri”.

10 A's gestantes sabem pouco sobre gravidez e sobre a sua gravidez. As gestantes
desconhecem
Bem, as grividas nio sabem responder_ Seria bom se tivéssemos um treimamento. O que eu | As gestantes
acho mais dificil & o fato de as gravidas nio saberem referir suas queixas & muitas vezes elas | desconhecem,
I cam termos que ndo conhego. inseguranga no
roteiro
12 Nio consigo entender alguns termos que elas usam, como “dor na pente”. Termos 1
13 E interpretar os seus medos e angustias e traduzir em orientagdes e condutas adequadas. Insegurnnq:n no
roteiro
14 Obter os antecedentes gestacionais e sexuais para detectar presenca deal guns fatores de risco, Insegurnnq:n no
omo aborto, D8Ts,_ etc. roteiro
15 Seas gestantes fossem melhor orientadas, seria mais simples, elas consegniriam um melhor | As gestantes
aproveitamento da consulta. desconhecem
16 Comunicagio. Entender os termos regiomais aplicados aos sinais e sinfomas oriundos do T oy
ermos regionais

A gestante desconhece a importinca dos exames e nio os traz nas consultas. Elas

17  desconhecem os cuidados com sua satide. cada consulta é uma verdadeira aula, se quisermos is gestantes
esconhecem
um resultado satisfatoro.
18 A sequéncia correta ¢ quais dados devem ser questionados Insegurnm;a no
roteiro
10 Saber qual a melhor forma de abordar as questdes de risco. Insegurnm;a no
roteiro
20 Niotenho difauldades. Sem dificuldad es
21 Asvezes ficoemdividas comalgumas expressdes, tipo “como o menine maluvido se awca”. | Termosr
2 Colher a historia mesmo, ter um seguimento em o que perguntar. Iusegurﬂm;ﬂ no
roteiro
23 Determinar aidade gestacional. Iusegurﬂm;ﬂ no
roteiro
A falta de conhedmento e interesse da gestante sobre sua propria saude. Ha desconhecimento
por parte da gestante sobre o nOmero de consultas, exames laboratoriais e de imagem, A Bt
24 mediamentos e tratamentos ¢ nmitas vezes nio camregam consigo documentos necessdnos ;lescg:onhecem
(resultados de exames e laudos) que possam awmiliar o médico. Uma coleta de dados de
qualidade torna-se inviavel pela precariedade de informagio coletada.
25 Colefar histéna motbida pregressa. Inse_gurnm;a no
roteiro
26 Niotenho. Sem dificuldad es
2 Emrelagio a cerfa vergonha em ser homem e fazer perguntas que sdo pessoals a mulher. Inseguranca no
roteiro

Figura 3. Respostas abertas dos Discentes a questdo 3 (Figura 1.
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Exames 0%
Esclarecer as davidas 7%
Sem dificuldades 7
Obter informagdes 7%
Termos regionais 15%
As gestantes desconhecem os riscos W 26%
Inseguranga no roteiro P ‘ ; | ; ; ; ‘ I‘ 41%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Grafico 1. Dificuldades dos Discentes.

Tabela 1. Respostas dos Discentes a questdo 4 (Figura 1), e das Gestante a questdo 5 (Figura 2).

Opcao de resposta Discentes Gestantes

Os Exames do Pré-natal. 96% 26 52% 11
O Desenvolvimento do bebé no 1°, 2° e 3° trimestres. 59% 16 71% 15
Modifica¢des Gravidicas 92% 25 76% 16
Guia de Exercicios. 70% 19 28% 6
Sinais de Trabalho de Parto. 92% 25 90% 19
O Parto. 66% 18 66% 14
Cuidados iniciais com o Bebé. 51% 14 52% 11
Depressao Pés-Parto. 40% 11 19% 4
Amamentacao. 92% 25 52% 11
O Puerpério. 62% 17 23% 5
Orientagdo para Gestante Adolescente. 40% 11 23% 5
Direitos da gestante. 51% 14 42% 9
Orientagdes de Saude Bucal. 37% 10 14% 3
Orientagdes para Alimentagdo Saudavel. 92% 25 42% 9
Orientagdes para o Pai 70% 19 38% 8
Total de respondentes: % de N°de % de N°de
27 discentes, 21 gestantes frequéncia  resposta  frequéncia  resposta

os questionamentos relacionados aos sinais e sintomas das “modifica¢des gravidicas
(92%). Dai os “sinais de parto” (92%).

Quanto as sugestdes para melhorar a comunicabilidade com as gestantes
(questao 5 - Figural), a necessidade de oferecer orientagdes surge em suas respostas
e criamos a categoria “orientar as gestantes” frequente em 33% das falas. Para os
discentes as gestantes, ndo associam os sintomas aos riscos e eles acreditam que
“agdes educativas” poderiam ser uma solugao, categoria com o percentual 18%.
A”competéncia” e “cooperagdo” entre os membros da equipe de satide, sao sugestoes,
transformadas em categorias e presentes em 11% das respostas.

Nas categorias criadas pela a anélise de contetido das respostas dos discentes
a 6" questao (Figura 1), a opgao “cartilha” foi a mais significativa, com 33% de
frequéncia. Que segundo eles, deveria ser “ilustrada” e com “linguagem simples”
em 19% das respostas. Ainda sugerem um “contetido informativo e didatico” com
10% de frequéncia (Grafico 2).

Vinte e oitos por cento das gestantes encontravam-se abaixo de 20 anos.

Em relacdo a maior dificuldade na consulta do pré-natal (Figura 4), 19% das
gestantes diz que tem “vergonha” de fazer perguntas e a dificuldade de “lembrar

Interdisciplinary Journal of Health Education. 2017;2(1) | DOI:10.4322/ijhe.2016.027 38-44
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Conteudo informativo - I 10%
Contetdo didatico - | 10%
Com linguagem simples 1 7| — 4 19%
Tlustrado = | | | 4 15%
Folheto - | 10%
Cartilha - ! : : .I — I___ I- A 33%
0% S‘I‘/u IOI% 15I% 20I% 25I% 30I% 35%

Grafico 2. Sugestdo para o material educativo - Discentes.

Dificuldades na conversa com o médico do pré-natal Categorias
Contas,
1 | Sempre esquegoo que quero falar e ndo entendo as contas. Lembrar
diividas
Tt Sem
2| Nio tenho.
B2 dificuldades
3 | Nio sei perguntar minhas dividas. Nio sei
4 | Asvezesnioseiperguntar o que éimportante. Nio sei
2 G Lembrar
5 Quero saber muitas coisas, mas esquegode perguntar. dividas
6 | Nioentendo as contas Contas
7| Lembrartodas as dividas, quando chego em casa lembro. Le, m.bmr
duvidas
8 | Otempo é pouco. Pouco te mpo
9 | Asvezes eu esquegoas perpuntas Lembrar
s per . duvidas
10| Naoseidireito, tenho um pouco de vergonha. Vergonha
11| Queroperguntar sobre meu marido e tenhovergonha. Vergonha
h2 Eles estio sempre querendo perguntar e a gente tem que responder, Tudo &
mas sea gente pergunta eles dzem que tudo énormal normal?

Eu ndo entendo muito bem por que tenho que fazer exame de urina
13| sendo estou sentindo nada. Asvezes quero perguntar do meu marido Vergonha
e tenho verponha.

= BT Sem
14| Naohouve dificuldade. dificuldades
15| Fazeras perguntas de forma correta. Vergonha
e : Sem
16| Niotenho dificuldades durante a consulta. dificuldades

A charque estoutomando muito otempo do profissional com perguntas

Pouco te mpo
L7 que ele (a)pode considerar muito elementares ou sem importincia. L
hg| Fazer I?ergupras com respeito delre].ac;c‘les seggqa‘ﬁ durante a gravidez, e Diividas
como é realizacéo de exames fisicos pelo médro
19| A mexperiéncia da primeira gravidez. Dividas
Controlar a ansiedade, pois gostaria de ter certeza de que estd tudo Tudo é

0| bem pois oprofissional da drea de satide encara com normalidade as

mesmas simacdes que a gestante encara com medos e davidas. nomiall
] i Sem
1| Niotenho dificuldade em me expressar. premlyt = e

Figura 4. Respostas abertas das Gestantes a questao 2 (Figura 2).

as davidas. Duas categorias adicionais foram criadas “ndo sei” (14%) e “dtividas”
(10%), embora as falas sejam muito parecidas, essas palavras se repetiam e traduziam
a frequéncia com que as gestantes saiam da consulta sem os devidos esclarecimentos.
Outras consideraram que tém “pouco tempo” (10%) e algumas se queixaram de
que “tudo é normal” (10%), para o médico, quer dizer, ndo ficaram satisfeitas com a
explicacao (Grafico 3).

A preocupacao com o risco gestacional, observada na questao 3 (Figura 2), esta
presente em 48% da fala das gestantes. Foram criadas nove categorias para analisar
esta questdo, a segunda categoria mais frequente diz respeito as dividas em relagao
aos “sintomas” (43%), proprios das modificagdes e adaptagdes gravidicas e aos
relacionados com patologias de riscos, como a pré-eclampsia, que aparece como
“albumina” (10%).

A categoria “trabalho de parto” foi criada para representar as dividas quanto aos
sinais e sintomas que prenunciam o parto e esta presente em 33%, seguem-se as questoes
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com o “bem-estar fetal” (29%), preocupacao constante das gestantes, representa sua
angustia em identificar algum problema com o seu bebé. Em percentuais préximos,
as categorias, “sexo” (24%), “alimentagao” (24%) e “exames” (19%). Em “hébitos e
cuidados” (10%), estao as diividas com cuidados odontolégicos, atividades fisicas e
laborativas e cuidados com a beleza, pele e cabelos (Grafico 4).

As duvidas em relagdo a satilde do bebé (questao 4, Figura 2), aparecem em falas que
comecam a se repetir, como as questoes categorizadas pelos autores como “bem-estar
fetal”, com 86% de ocorréncia em seus discursos, fendmeno chamado de saturacao de
respostas, demonstrando que o questiondrio estd exaurindo as questdes relacionadas
as davidas, que as gestantes revelam sobre o ciclo gravido-puerperal. Destacamos,
duas categorias, “contas” (10%) que sdo as dividas com o cdlculo da idade gestacional
e quais as diferencas entre os “tipos de parto” (5%), normal ou cesdrea que serdo
incluidas na cartilha por orientagao dos especialistas (Grafico 5).

Para as gestantes, o assunto mais destacado (questdo 5, Figura 2), foi “sinais de
trabalho de parto” assinalado por 19 gestantes, 90% de frequéncia, e sugere o medo da
dor e a preocupagdo com o reconhecimento dos sinais que o identificam. Seguido de
“modifica¢Oes gravidicas”, importante para 76% das gestantes e o “desenvolvimento
do Bebe” em 71%.

Chama atencdo, que o assunto “amamentacdo”, apareca com 53% de frequéncia,
mesmo percentual de “cuidados iniciais com o bebé”. Os assuntos “direitos das
gestantes” e “orientagOes para os pais”, aparecem com 43% e 38% das opgdes
(Tabela 1).

Solicitamos as gestantes que citassem riscos gestacionais (questdo 6, Figura 2), e
assim foi possivel observar a importancia que conferem a cada patologia. A doenga

Tudo é normal
Duvidas

Pouco tempo

| 0%
e | 0%
e 10%

Contas 1 10%
Nio sei I 1%
Lembrar davidas 1 9%
Sem dificuldades e 19%
Vergonha 19%
0% 5% 10% 15% 20% 25%
Grafico 3. Dificuldade na consulta do pré-natal - Gestantes.
Habito e cuidados
Albumina
Exames
Alimentagéo
Sexo
Bem estar fetal
Trabalho de parto
Sintomas
Riscos 48%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Grafico 4. Duvidas a respeito da gestacdo - Gestantes.
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Sexo

Contas

Albumina
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Grafico 5. DuUvidas sobre a salde do seu bebé durante a gestacédo.

Diabetes
Sangramento
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35%
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Grafico 6. Riscos para a saude materna - Gestantes.

hipertensiva especifica da gestagao, categoria “DHEG” é novamente citada, agora com
33% de frequéncia e aparece por meio de expressdes como pressao alta, hipertensao e
albumina. Ja o “diabetes” gestacional, ndo preocupa as gestantes com 5% de frequéncia
(Gréfico 6).

Discussao

A idade média dos discentes, localizou-se na faixa de 20 a 25 anos, dado que
corresponde com a média nacional de alunos do curso de medicina em torno do
quarto ano. A presenga do sexo feminino é ligeiramente superior, tendéncia que
observamos ha alguns anos, e que estd em concordancia com o Censo da Educagao
Superior de 2016™.

A inseguranga com o roteiro, objetivamente declarada, e por tal, a dificuldade em
conduzir a entrevista é o grande desafio dos discentes. Esse complexo contratempo
é esperado, por ser este o periodo do curso de medicina em que os alunos, embora
sob a supervisao de professores, ficam responsdveis pela anamnese do pré-natal.
Por conseguinte, esperam que as gestantes exponham suas queixas, como o fazem a
clientela dos demais ambulatérios. Tal condigao se explica, pelo recente convivio com
as particularidades da assisténcia pré-natal e com o roteiro da anamnese'.

O embarago com os termos regionais é um dado particular de nossa regido,
causado pelas longas distancias entre os municipios e grande diferenca de condigdes
socioecondmica entre as comunidades e a capital. E comum entre os jovens a aceitagio
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ou ndo da fala do outro, embora sejam da mesma regido, alguns ndo se identificam
com o modo de falar e ndao se associam'®.

A solicitagdo dos exames especificos ndo causa transtornos, isso porque quase
todos ja tém conhecimento dos exames a serem solicitados na assisténcia pré-natal.
A necessidade e a dificuldade em fornecer orientacdo as gestantes, provavelmente é
a condicao geradora da angustia que faz os discentes responsabilizarem as gestantes
por ndo serem capazes de identificar os sinais e sintomas associados aos agravos.

Menos de um décimo dos discentes disseram nao ter dificuldade alguma.

No desenrolar do curso de medicina os discentes vao compreendendo os aspectos
culturais de cada grupo e com o relacionamento e a troca de saberes vao adquirindo
habilidades para conduzir a anamnese tal como uma conversa, sem esquecer de
adaptar a esta, seus aspectos técnicos inerentes e fundamentais para a condugao do
diagnostico e orientacdo adequada aquela populacdo a que o cuidado se dedica'.

Os graduandos vao adquirindo uma visao mais humanistica e passam a enxergar a
mulher grdvida e ndo s6 a gravidez. Esse é um processo natural da formag¢do médica
dos cursos de medicina baseados em metodologias tradicionais'®.

Atualmente a Universidade onde foi realizada esta pesquisa adotou as metodologias
ativas e o plano de ensino do curso de medicina, desde 2015, ja estd baseado nas novas
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacao em medicina®

Ao perguntamos aos discentes quais os assuntos eles consideravam mais importantes
na composi¢ado do manual de pré-natal, obtivemos um roteiro da importancia que cada
assunto deveria ter na composicdo do material. Essa pergunta foi feita as gestantes
e os resultados sdo importantes para que percebamos seu conhecimento sobre os
riscos gestacionais e seu verdadeiro interesse por sua satde, além dificuldade de
correlacionar os sintomas as doengas e de detectar o inicio e a importancia desses"”.

Para melhorar a comunicabilidade os discentes sugerem que orientar as gestantes
é 0 mais importante. Em seguida, apontam a cartilha para esse fim. Aqui aparece
um dado novo, a competéncia e a cooperacao dos membros da equipe de satde,
Interessante, quando sao incitados a sugerir formas de melhorar a comunicagao, a
dificuldade e a inseguranca no roteiro aparecem discretamente, provavelmente porque
quando estas surgem nas suas falas € de maneira menos consciente do que quando
organizam seus pensamentos para sugerir melhoras, o que é natural, pois a sugestao
é uma oferta, uma contribui¢do pessoal, por isso o sujeito que fala tenta fazé-lo de
forma mais eloquente, para demonstrar seus conhecimentos. Ja quando expostos
aos pensamentos de dificuldades, as emogoes surgem e aparecem a inseguranga e
os desafios.

Na sugestdo para um material educativo os discentes apontam o tipo cartilha como
a opgao mais significativa. A cartilha serd construida como um manual de pré-natal,
que segundo eles, deverd ser ilustrado, com linguagem simples, contetido informativo
e didatico, sugestdes encontradas em estudo semelhante que deu origem a cartilha
atualmente em uso pela prefeitura de Sao Paulo®.

Enquanto nos dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
de 2000 a 2014 observa uma queda na faixa etdria abaixo de 20 anos, observamos
que estamos acima da média nacional, inclusive quando comparamos com outros
estudos como o de Gomes e César*, em Porto Alegre, regido sul, e com outras séries
significativas como apresentadas por Anversa et al.”> com mais de 700 mulheres
avaliadas, também na regido sul do Brasil. Regido que, segundo os dados do SINASC
teve a maior reducdo das taxas de fecundidade do pais. Ao contrério da regiao norte
que também caiu, mas mantém-se acima da média nacional, sendo ainda a dnica
regido em que a taxa de reposi¢do de individuos estd positiva®. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBE), o SISNAC foi desativado em 2015, pela
Casa Civil da Presidéncia da Reptublica

Ao comparamos com estudos da regiao com melhor renda per capita do pais, a regidao
sudeste, a faixa abaixo de 20 anos representa menos de 10%. Porém quando vamos
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buscar estudos correlatos no estado do Pard, observamos a significincia dessa faixa
etaria como refere Mainardi. Na pesquisa nacional denominada “Nascer no Brasil”
com uma amostra de 23.940 mulheres entrevistadas em 191 diferentes municipios do
Brasil, a média nacional de gestantes abaixo de 20 anos foi de 19%, porém na regiao
norte este indice chegou a 27%, portanto os dados encontrados na presente pesquisa
estdao de acordo com a literatura consultada®.

Para as gestantes o desafio a ser enfrentado durante a conversa com os discentes
e os médico do pré-natal, esta relacionado com vergonha de fazer perguntas e a
dificuldade de lembrar as dividas, mostrando que ficam inibidas, e pouco a vontade
para perguntar sobre sexo e sobre o marido, ansiosas esquecem o que perguntar, vao
lembrar apenas quando chegam a suas casas, lugar seguro. Se lermos atentamente as
outras falas, mesmo estando em outras categorias sdo muito semelhantes, as gestantes
sentem dificuldade em colocar suas dividas e angustias; algumas se preocupam em
estar tomando o tempo do profissional, consideram que tém pouco tempo, e outras
ainda se queixam de que tudo é normal para o médico, quer dizer, ndo ficaram
satisfeitas com a explicagao.

Conseguimos durante as anélises de contetido enxergar o desafio na comunicagao
dos grupos. As gestantes querem mais aten¢ao, mais tempo, precisam sentir-se seguras
para lembrar as dividas e perguntar sobre questdes intimas aos profissionais de
saude; e nés, sempre tdo preocupados com os riscos e agravos, por vezes oferecemos
menos espago para as questdes pessoais, pois ainda “ouvimos” muito a gravidez e
escutamos pouco a gestante®.

Nas questoes sobre duvidas, saide do Bebé e riscos gestacionais coletamos os
saberes e questionamentos importantes para adequar e regionalizar o manual para as
necessidades dos sujeitos pesquisados. As dividas sobre préticas e cuidados visam
diminuir os riscos durante o ciclo gravido-puerperal, preservando a satide da mae
e do feto. Nossa sociedade atribui a mulher esta responsabilidade. Se algum risco
atingir seu filho ou a ela mesma, é considerado que a gestante deixou de realizar
alguma prética necessdria durante a gestagao, dai a importancia dentro da assisténcia
pré-natal, de materiais que possam auxilia-la nesta tarefa®.

Conclusoes

Concluem os autores que os desafios apresentados pelos discentes, fazem parte
da curva de aprendizagem, e os dados encontrados na literatura sdo semelhantes a
outros, em cursos de medicina que adotam a metodologia tradicional, cuja qual, o
aluno s6 terd contato com essa clientela especifica apds as disciplinas basicas. Todavia,
0 embarago com os termos regionais, ressalta a importancia em conhecer os costumes
da populagao atendida.

O desafio para as gestantes, reflete o atual modelo de atendimento na drea da satde:
poucos profissionais para uma demanda em expansao e o foco da consulta direcionado
a doenga, provocando a inibi¢do e dificuldade para exposicdo de suas principais
duvidas, que estdo relacionadas aos sinais do parto e modificacdes gravidicas.

As duvidas e sugestoes e apresentadas por ambos os grupos, serdo contempladas
na cartilha e ajudardo a criar um material educativo personalizado, com objetivo de
melhorar a dindmica da assisténcia pré-natal.
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