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Nosso papel ndo ¢ falar ao educando sobre a nossa visdo de mundo, ou
tentar impo-la a ele, mas dialogar com ele sobre a sua e a nossa. Temos
de estar convencidos de que a sua visdo do mundo, que se manifesta nas
varias formas de sua acdo, reflete a sua situacdo no mundo, em que se
constitui (FREIRE, 1979).



RESUMO

O uso de materiais educativos na assisténcia pré-natal pode contribuir com a melhoria da
qualidade desta atencdo e com a adesdo da comunidade a qual se destina esta acdo. A
participacao das gestantes nesse processo, exercitando sua cidadania, a partir do momento que
solicitam do servico e dos profissionais que as atende o perfil humanista, critico e reflexivo,
melhora e transforma a sistematica da assisténcia pré-natal. E o didlogo entre estes grupos é
fundamental para alcancarmos a evolucdo desse processo. Esta pesquisa teve como objetivo
geral, investigar os saberes sobre a assisténcia pré-natal e sobre a constru¢éo de uma cartilha,
dos discentes da disciplina de obstetricia do curso de medicina da Universidade do Estado do
Pard, e das gestantes atendidas no Posto de Salde onde esse aluno tem suas aulas préticas. E
como objetivos especificos a construgdo e a testagem da cartilha de pré-natal. Foi desenvolvido
um estudo com abordagem quanti-qualitativa, tipo descritivo, com procedimento técnico de
levantamento de campo, produzido por questionarios. Os sujeitos da pesquisa foram 27
discentes, e 21 gestantes. As respostas obtidas nessa investigacdo, foram analisadas com os
fundamentos da andlise de contedldo e com o auxilio de um software de plataforma eletrénica.
Os resultados mostraram que a dificuldade na consulta e na comunicacéao, se da pelo desafio
para os discentes em conduzir a entrevista, pela inseguranga com o roteiro da anamnese e pelo
embarago com os termos regionais. Para as gestantes a dificuldade surge por inibicdo, vergonha,
e ansiedade que as faz esquecer o que perguntar. As davidas mais frequentes das gestantes,
estdo relacionadas com aspectos do bem-estar fetal, alimentacdo, riscos, sinais e sintomas do
parto, habitos e cuidados. Em relacdo aos assuntos que deveriam constar em um material
educativo, na opinido dos discentes, os exames de pré-natal, as modificacfes gravidicas e 0
desenvolvimento do bebé no 1°, 2° e 3° trimestre, foram os mais frequentes. Ja as gestantes,
destacaram os sinais do parto e modificacGes gravidicas. Dessa forma, os diversos saberes,
orientaram a constru¢cdo um instrumento educativo, que foi submetido a testagem por 12

gestantes, chegando-se assim ao produto final.

Palavras chave: Educacdo em Saude. Tecnologia Educacional. Cuidado Pré-Natal.



ABSTRACT

The use of educational materials in prenatal care can contribute to improving the quality of this
attention and the community's accession to which it is intended this action. The participation of
the pregnant women in this process, exercising their citizenship, requesting this service and this
professional that meets the humanistic profile, critical and reflective, improves and transforms
the prenatal care. And the dialogue between these groups is essential to achieve the evolution
of this process. The research general goal It was to investigate the knowledge about prenatal
care and about the construction of booklet of prenatal care of students of the medical school of
midwifery discipline of Para State University, and of pregnant women attending public health
center where this student has their practical . And the specific goal the construction and booklet
of pre-natal. Developed a study with quantitative and qualitative approach, descriptive, with
technical procedure of field survey, produced by questionnaires. The subjects were 27 students,
and 21 pregnant women. The results of this research were analyzed with the fundamentals of
content analysis and with the aid of an electronic platform software. And contributed to the
construction of the booklet, and it was subsequently tested for 12 pregnant women. Results
showed that the difficulty in consultation and communication occurs is by challenge for the
students of conduct the interview, insecurity with the script of history and the embarrassment
with regional terms. For pregnant women the difficulty arises through inhibition, shame, and
anxiety that makes them forget what to ask. The most frequently asked questions of pregnant
women are related to aspects of fetal well-being, food, risks, signs and symptoms of labor,
habits and care. With respect to matters which should be included in an educational material,
in the opinion of students, prenatal tests, the pregnancy changes and development of the baby
in the 1st, 2nd and 3rd quarter, were the most frequent. For the pregnant women, the birth signs
and pregnancy modifications. Thus, this knowledge the group, guided the construction an
educational tool, which underwent testing for 12 pregnant women, coming thus to the final

product.

Keywords: Health education. Educational Technology. Prenatal Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 DA TRAJETORIA INICIAL AO FOCO ATUAL

Meados dos anos oitenta, Santa Casa de Misericordia do Estado Rio de Janeiro,
terceiro ano da graduacdo em medicina, nasce o interesse pela assisténcia as gestantes. Ao longo
de mais de duas décadas, a cada nascimento a mesma emocdo, que dia a dia faz maior a
responsabilidade pela saide e bem-estar das mulheres sob nossos cuidados.

Maternidade Carmela Dutra, Hospital de Ipanema e Instituto Fernandes Figueiras, Rio
de Janeiro, fim da residéncia e tempo do primeiro titulo: Especialista em Ginecologia e
Obstetricia, o TEGO.

Hospital dos Servidores do Estado, Belém, Pard, inicio dos anos noventa e a
oportunidade concedida pelo o Diretor do hospital a época, Dr. Gurjdo Sampaio: estruturar e
assumir o primeiro ambulatério de Gestacdo de Alto Risco deste estado. O primeiro exame de
cardiotocografia foi entdo realizado em um hospital da rede publica do Para.

Concurso publico para professor da Universidade do Estado do Pard (UEPA), nasce
outra paixdo: a docéncia.

Ainda na primeira metade da década de noventa no Hospital dos Servidores do Estado,
é criada a primeira unidade de terapia intensiva neonatal da regido norte do Brasil, pelas mdos
de competentes e dedicados neonatologistas, todos hoje mestres e doutores atuantes nas
Universidades do Para.

Em poucos anos, a assisténcia materno-infantil deste estado assiste ao fechamento da
maternidade desse hospital, e fomos quase todos cedidos para a Unidade de Referéncia
Materno-infantil da Alcindo Cacela, a UREMIA. L& desenvolvemos varios programas para a
assisténcia materno-infantil. Do pré-natal a vacinagdo, atudvamos na assisténcia e nas acoes
educativas, voltadas para a gestacao de alto risco e a gravidez na adolescéncia.

Inicio dos anos dois mil, ocorre a transferéncia para a unidade materno-infantil da
UEPA, cenario das aulas praticas.

O estudo da assisténcia obstétrica nos leva a mais dois titulos: Ultrassonografia em
Ginecologia e Obstetricia, e Medicina Fetal. Em meio aos congressos, aulas, e orientacao de
trabalho de conclusdo de curso, acompanhavamos o desenvolvimento e evolugdo dos alunos

nas praticas de obstetricia. Assistindo as gestantes em consultério particular, com atualizacédo
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na assisténcia pré-natal, apoiando o momento mais especial de suas vidas, 0 nascimento de seus
filhos. Acreditavamos até entdo estar contribuindo com a melhoria da assisténcia pré-natal nesta
cidade.

Porém, ha 4 anos, surge um desafio, voltar aos plantdes de obstetricia, primeiro em um
grande hospital no municipio de Braganca, interior do estado do Para. Hospital Santo Antdnio
Maria Zacarias, onde hoje funciona a residéncia médica em pediatria e clinica médica e em
breve, ginecologia e obstetricia da UEPA. E |4, o contato com a realidade: eclampsia,
convulsao, descolamento prematuro de placenta, cesarianas e prematuridade. Sdo tantos partos
prematuros que as duas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal vivem lotadas de pequenos
bebés, com pneumonia por estreptococos, entubados porque seus pulmdes prematuros ndo
fabricam surfactante, que Ihes €, entdo, administrado via endotraqueal.

Em um ano e meio, as idas a Braganca sao satisfatoriamente trocadas pela proximidade
da Santa Casa de Misericordia do Para em Belém, que hoje é a maior e mais moderna
maternidade deste pais, aonde vém parir mulheres de todo este imenso estado do Para. E nesta
maternidade o cenario é mesmo.

Todos que nessa grande maternidade trabalhamos, sabemos de duas coisas: todos os
dias chegaréo casos agravados por patologias cabiveis de diagndstico e tratamento precoce e
chegardo a mulheres que pouco ou nada sabem sobre assisténcia pré-natal, mas que carregam
seus cartdes de pré-natal, preenchidos e com varias consultas.

Na fala dessas pacientes, duas informagdes recorrentes muito nos afligem, sdo elas: 12
— “meu pré-natal foi realizado no posto do bairro e minha gestag¢do ¢é de risco”, 2* — “eu nao
sabia que isto podia me acontecer”. Se a gestacdo foi considerada de alto-risco, a assisténcia
deveria ter sido em unidade de referéncia para pré-natal de alto-risco. A falta de orientacdo
guanto aos sinais de agravo a salide materna € uma constante na fala da maioria das parturientes
que chegam em situac@es de risco.

A literatura especializada nos informa, que a assisténcia pré-natal qualificada e as
acles educativas para a promocdo da saude, sdo ferramentas adequadas para melhores

resultados perinatais e diminuicdo das taxas mortalidade materna e fetal.
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1.2 COMENTARIOS DA LITERATURA ESPECIALIZADA: risco gestacional e assisténcia

pré-natal

Atualmente, o risco gestacional deve e pode ser avaliado precocemente. Como
exemplo, a doenca hipertensiva da gestagdo, que pode ter seu risco mensurado por volta da 122
semana de gravidez por meio da combinacdo de caracteristicas fenotipicas maternas (etnia,
indice de massa corporal e histdria prévia de pré-eclampsia) com o indice de pulsatilidade (IP)
das artérias uterinas, avaliados entre a 112 e a 14? semana, permitindo uma taxa de deteccdo de
81,8% (para taxa de falso positivo de 10%) dos casos de pré-eclampsia grave, que resultaram
em partos antes da 342 semana de gravidez (LEONA, 2014).

Em pacientes que apresentam as varidveis maternas juntamente com a avaliacéo
alterada do IP das artérias uterinas ao receberem &cido acetilsalicilico em baixas doses pode-se
observar uma diminuicdo de 17% no risco de desenvolver pré-eclampsia (AGUDELO, 2008;
SAEZ, 2012).

Neste momento alguns podem intervir questionando: “a dopplerfluxometria das
artérias uterinas no primeiro trimestre € exame sofisticado, disponivel para poucos”. Muito
bem, entdo vamos prescrever 1,5 a 2 gramas de célcio elementar para as pacientes sabidamente
com maior risco de desenvolver a doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG), antes
mesmo da avaliacdo dopplerfluxométrica, isto €, assim que confirmada a gravidez. Essas
orientacdes tém nivel A de evidéncias segundo a literatura mundial (HOFMEYR, 2014).

A organizagdo mundial de saide (OMS) considera que esses beneficios sdo reais
apenas para as pacientes com alto risco de desenvolver pré-eclampsia e os recomenda neste
grupo. Assim, a identificacdo precoce dessas pacientes com maior risco de desenvolverem pré-
eclampsia é vital para essas mulheres (BRANDAO, 2010).

Aqui entdo cabe a pergunta: se fez pré-natal, por que esta convulsionando? Diante do
conhecimento atual, ndo era possivel minimizar este risco?

Vamos citar outro exemplo, diabetes gestacional, mdes com historia pregressa de
macrossomia fetal (feto grande), devem ser rastreadas com teste oral simplificado de tolerancia
a glicose, e com dieta e tratamento adequado poderemos evitar outro feto macrossdmico. A
mortalidade se associa em 0,5% e a morbidade pode atingir cifras de 11,4%, decorrentes de

morte intra-Gtero, asfixia perinatal, polidramnio, rotura prematura de membranas, trabalho de
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parto prematuro e parto distécico, com distdcia de ombro e traumas esqueléticos, como a fratura
de clavicula (KERCHE, 2005).

Aproximadamente 20% das gestantes apresentam maiores probabilidades de evolugédo
desfavoravel, tanto para ela como para o feto, constituindo o chamado grupo "gestante de alto
risco (BRASIL, 2012a).

A classificagdo do risco-gestacional se faz em duas oportunidades: 1 — Na primeira
consulta de pré-natal, e pode ser modificado durante esta, na dependéncia do surgimento de
exames ou patologias que se somem; 2 — Na alta da mae e/ou do recém-nascido, de forma
retroativa, mas importante como critério de risco para a préxima gestacdo (TEDESCO, 2000).

O risco gestacional é classificado em normal, medio ou alto-risco. O risco gestacional
pré-natal é avaliado pela ocorréncia de patologias ou circunstancias que se distribuem em trés
grupos, como se vera a seguir (ALMEIDA, 1975, BRASIL, 2012a).

No primeiro grupo, estdo aquelas patologias que, indubitavelmente, podem
comprometer as trocas materno-ovulares, causar crescimento intrauterino restrito (CIUR),
afetar a vitalidade fetal ou sobrevida materna: diabetes; doenca hipertensiva arterial crénica;
doenca hipertensiva especifica da gestacdo; nefropatias graves; cardiopatias; doenca hemolitica
perinatal; hemorragias do 3° trimestre; hemopatias graves; amniorrexe até 34 semanas e outras.

No segundo grupo, estdo arroladas aquelas patologias sobrepostas a gravidez e que
podem ter sua evolucgdo agravada por esta ou vice-versa: tuberculose; psicoses; neuropatias;
cancer; colagenoses; doencas genéticas; endocrinopatias; intoxicacdo exogena severa;
vasculopatias e outras.

No terceiro grupo, estdo colocadas as condi¢Ges obstétricas, ginecoldgicas e sociais,
as quais, estatisticamente, acompanham-se de maior morbilidade materno-infantil: cesarias
prévias; aborto (s); prematuro (S); recém-nascido baixo peso; morte perinatal; patologia
obstétrica; cirurgia do trato genital; amniorrexe ap6s 34 semanas; idade # 20 a 30 - paridade >
3 e outras.

As patologias do primeiro grupo caracterizam alto-risco. As condi¢cdes dos grupos
segundo e terceiro caracterizam risco médio e eventualmente alto-risco, principalmente se
concorrentes. A auséncia das condicdes arroladas significa baixo risco. Essa classificacdo deve
ser feita no cartdo de pré-natal e reajustada, confirmando-a ou modificando-a no seguimento da
assisténcia pré-natal (ALMEIDA, 1975).
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Nossos alunos se admiram e perguntam; por qué? Por que essas intercorréncias néo
foram detectadas no pré-natal, ja que os cartGes ndo trazem referéncias a elas. E as proprias
gestantes desconhecem sua condi¢do ou avaliacdo de risco. Por que as gestantes ndo sabem a
importancia de conhecer a idade da sua gestagéo, apesar de todas trazerem uma ultrassonografia
nas maos? Por que, professora, quase toda gestante tem corrimento? Por que tanta infeccéo
urinaria? Mas como ela esta convulsionando, se no seu cartdo de pré-natal, em todas suas
consultas, sua pressdo era normal? Por que as gestantes ndo sabem dar informacéo sobre sua
saude?

Criado em 1988, o cartdo da gestante favorece a comunicagédo entre os profissionais
da assisténcia pré-natal e das maternidades, por conter informagdes como doencas pré-
existentes, histéria ginecologica e obstétrica, exames, tratamentos e intercorréncias clinicas
facilitando o referénciamento (SANTOS, 2012, b).

O Sistema de informagdes sobre Nascidos Vivos (SISNAC), utiliza os dados dos
cartdes da gestante em estudos para avaliar a assisténcia pré-natal (MISHIMA, 1999).

Esses estudos sdo utilizados como apoio no desenvolvimento das politicas para a
promocdo da satde materno-infantil do Sistema Unico de Satde (SUS). Os profissionais da
assisténcia pre-natal valorizam muito o cartdo da gestante e as mesmas quase sempre chegam
para o parto com o cartdo em maos. Contudo existe a possibilidade de incompletude de registros
e extravio dos cartbes, provavelmente por que nem todos compreendem sua importancia nao sé
no referenciamento da gestante para a maternidade, mas também como indicadores para as
politicas governamentais (SANTOS NETO, 2012, b).

Os municipios, em sua maioria buscando recursos financeiros do ministério da satde
através de politicas publicas, incentivam o preenchimento dos cartfes para alimentar o software
do Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL). Mas, o conjunto de critérios minimos para a assisténcia pre-natal, parece
ndo receber o mesmo entusiasmo, pois estudos realizados em maternidades evidenciam
situacdes que ndo refletem a qualidade esperada para esta. Ademais, esse sistema de informacao
pode ser alimentado com informacdes que ndo refletem a realidade local, tendo em vista a
possibilidade de sub-registro pelos trabalhadores da atencéo basica responsaveis pelo cadastro
e atualizacdo das fichas cadastrais do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), (BRASIL, 2002; SANTOS, 2010).
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Ao se comparar as informagOes oficiais constantes no sistema e as mesmas
informacdes de outras fontes como prontuarios de internacdo hospitalar e/ou seguimento
ambulatorial e entrevistas com puérperas, observa-se que o0 cumprimento das metas e dos
indicadores de processo parecem ser subnotificados no sistema de informagdes. A
documentacao dos dados provavelmente esta deficiente em nivel nacional, ndo refletindo o real
acompanhamento das gestantes nas diferentes redes de saude do pais (ANDREUCCI, 2011).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) considera que um pré-natal realizado com
numero reduzido de consultas, bem conduzidas, em gestacOes de baixo risco, pode ser téo
efetivo quanto a realizacdo de varias consultas. Sugerindo que a qualidade da assisténcia e tdo
importante quanto sua realizagdo (SANTOS NETO, 2012, a.).

Apesar das politicas governamentais destinadas a satde da mulher, a rede de suporte
disponivel ndo condiz com a demanda de usuarias que vivenciam este periodo do ciclo vital, e
0 conteudo destes dispositivos legais, muitas vezes ndo é devidamente incorporado na pratica,
tanto pelos gestores quanto pelos trabalhadores da saude. Assim uma parcela desta populacéo,
encontra-se desassistida. Essas lacunas podem repercutir na qualidade da atencao pré-natal, ao
parto e ao puerpério, aumentando os riscos de morbimortalidade materna e neonatal (SANTOS,
2010).

Préticas realizadas rotineiramente durante a assisténcia pré-natal sdo um importante
componente da atencdo a satde das mulheres no periodo gravidico-puerperal e estdo associadas
a melhores desfechos perinatais. Segundo as recomendac6es do Ministério da Satde (BRASIL,
2006), a assisténcia pre-natal deve se dar por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras;
do desenvolvimento de agdes educativas e preventivas, sem intervengdes desnecessarias; da
deteccdo precoce de patologias e de situagOes de risco gestacional; de estabelecimento de
vinculo entre o pré-natal e o local do parto; e do facil acesso a servicos de saude de qualidade,
desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar de alto risco (VIELLAS,
2014).
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1.3 COMENTARIOS DA LITERATURA ESPECIALIZADA: educagio médica

H& um reconhecimento da necessidade e da dificuldade de educar o aprendiz de
medicina no sentido de formar um médico cuidador. Uma das qualidades essenciais
ao clinico é o interesse na humanidade, pois 0 segredo do cuidado do paciente estd em
cuidar do paciente. (PEABODY, 1927 p. 212).

Ha& mais de oitenta anos Francis Peabody, professor emérito da Universidade de
Harvard, j& expressava uma necessidade tdo atual, a de formar médico cuidadores.

Desde o inicio da graduacdo, as instituicdes de ensino superior (IES) ligadas as areas
da satde procuram inserir seus alunos na comunidade a fim de desenvolver os diagnosticos de
salde e realizar as préaticas educativas, tendo como base o0 processo salide-doenca e a cidadania
(BRENES, 1991).

A populacdo por vezes questiona a presenca dos estudantes nos servicos de satde. Os
preceptores tendem a posicionar os alunos como médicos e ndo como estudantes que séo.
Precisamos estar atentos as mudancas de paradigmas e de comportamentos sociais e repensar a
introducdo dos alunos das &areas da salde para atuarem ndo apenas como técnicos e sim,
também, como promotores de salde, capazes de ouvir e decodificar os saberes e necessidades
da comunidade, favorecendo o empoderamento desta com a¢6es educativas (MUNHOZ, 2011).

A meta das Faculdades deveria ser formar médicos com alta capacidade de resolver
problemas de saude. Formar médicos com habilidade de se integrarem em equipes
multiprofissionais, com capacidade para reconhecer a determinag¢do, a0 mesmo tempo, social,
subjetiva e bioldgica dos processos salde e doenca, e, uma vez realizado esse reconhecimento,
serem capazes de criar projetos terapéuticos que combinassem recursos dessas trés esferas,
conforme o caso e as possibilidades existentes. E, principalmente, formar médicos capacitados
a construir vinculos e a assumir responsabilidades frente a cura ou reabilitacdo dos seus
pacientes, superando a tradicdo contemporanea de concentrar quase toda responsabilidade
apenas na realizacao, segundo certos preceitos, de alguns procedimentos técnicos. Reformular
o atendimento clinico, produzindo uma atencdo ampliada, com valorizacdo do individuo
reconhecendo-o como membro de uma comunidade, com ampliacdo das responsabilidades e
boas de praticas (CAMPQOS, 1999).

A tradicional formacdo médica no Brasil tem reconhecido no hospital o lugar por
exceléncia para a aprendizagem préatica do estudante, enfatizando as tecnologias duras e 0s

procedimentos em detrimento da Atencdo Priméria a Saude, ainda que esta seja,
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reconhecidamente, capaz de resolver cerca de 80% dos problemas de saude. Embora esse
cenario venha se alterando paulatinamente no século XXI, em especial ap6s a publicacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduacdo em Medicina, ainda
permanecem davidas sobre os melhores modos para viabilizar a insercdo de forma exitosa
(GOMES, 2012).

A énfase maior do curso de obstetricia, tanto tedrico quanto pratico, é dada ao
desenvolvimento de conhecimentos técnicos-cientificos, ou seja, a dimensao da competéncia é
privilegiada em detrimento do cuidado. E quando as interagdes entre os sujeitos em relacdo no
ato assistencial sdo negligenciadas (ou seja, quando a mulher ndo é concebida como um sujeito
de direitos, as decisdes ndo sdo compartilnadas e com ela ndo sdo discutidas as condutas), o
exercicio do ato médico deixa de ser humanizado (HOTIMSKY, 2007).

As universidades devem assistir a comunidade onde se inserem, sempre ouvindo, e
acompanhando suas necessidades e retornando em servigos 0S recursos que esta comunidade
investe na forma de impostos. Porque é este o papel: construir o conhecimento, preparar 0s
membros da comunidade que nela ingressam e devolvé-los para nela atuarem com 0 mesmo
vigor e disposicdo com que Ihe foram cobrados os tributos ou mensalidades. Dessa forma,
privilegia-se uma abordagem que enfatiza as experiéncias e saberes contextualizados dos
sujeitos envolvidos entendendo-os como processos estimuladores de mudancas individuais e
coletivas. As praticas educativas em salde, denotam a¢Ges que compreendem relagdes entre 0s
sujeitos sociais que ocorrem em diferentes espacos, portam diferentes saberes e sdo praticas
dialdgicas e estratégicas mediadas pela acdo instrumental (SMEKE, 2009).

As DCNs do Curso de Graduagdo em Medicina recomendam que na formagéo de um
médico varios conhecimentos se fazem necessarios 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 saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo
das doencas, usando técnicas apropriadas de comunicagdo, objetivando a formacédo generalista,
humanista, critica e reflexiva do futuro médico que ird atuar no sistema Unico de salde
(BRASIL, 2014).

A formacdo do meédico durante a graduacdo ¢ um longo processo de aquisicdo de
competéncias referentes ao dominio técnico, ético e relacional da profissdo, que reafirmam
valores historicos, e ganham contornos atuais no discurso da humanizacao das praticas de

salde. As diretrizes curriculares para o curso médico preconizam desenvolver habilidades de



23

comunicacdo, valores éticos, e atitudes de sensibilidade e compreensdo com o sofrimento
alheio, pois se sabe que, na medicina, rela¢cdes sem o legitimo interesse e preocupacdo com o
outro comprometem a qualidade da propria realizacdo técnica do ato médico. Entretanto, os
estudos evidenciam grandes dificuldades nesse aspecto da humanizacdo das praticas. Uma das
causas dessa aridez afetiva e das dificuldades na relacdo com o paciente seria a formacéo
centrada na aquisicdo de competéncia técnico-cientifica de forma tecnicista (R10S, 2010).

A formacdo de médicos generalistas esta associada a novas concepcdes do processo
salde-doenca, educacdo, ser humano e sociedade, e novas praticas de salde, mais
horizontalizadas e centradas nos processos de trabalho em saude e humanizacao. E a utilizagdo
de metodologias de ensino-aprendizagem quando centradas no estudante em diferentes cenarios
é apontada em varios estudos como uma necessidade. (CHIESA, 2007).

Nesse contexto, a realidade atual tem evidenciado: atitudes e agdes fragmentadas;
visdo do humano a condicdo estritamente bioldgica; desarranjo e desarticulacdo dos servigos e
atendimentos em salde; perda das nogoes e entendimento sobre o cuidado em salde e, até
mesmo, sobre a esséncia humana. A transformacdo dessa realidade depende de atitudes
humanizadas, que, por sua vez, s6 serdo desencadeadas a partir de uma visao integral. Portanto,
a humanizacdo € intrinseca a integralidade. Ou seja, s0 se produzem a¢fes humanizadas em
salde a partir de uma concepcdo ampliada e integral do processo salde-doenca, pois toda agdo
em saude parte de uma concepgdo adequada do que se considera satde (OLIVEIRA, 2012).

A integralidade em saude vai além da estrutura organizacional hierarquizada e
regionalizada, considera a qualidade real da atencdo individual e coletiva, e, a, assegura aos
usuarios do sistema de salde. E aos que a ele se dedicam, requisita 0 compromisso com o
continuo aprendizado e com a pratica multiprofissional. Entendemos a integralidade no cuidado
de pessoas, grupos e coletividade perceber o usuario como sujeito histérico, social e politico,
articulado ao seu contexto familiar, ao meio ambiente e a sociedade na qual se insere. Nesse
cenario, evidenciamos a importancia de articular as a¢6es de educacdo em satde como elemento
produtor de um saber coletivo que traduz no individuo sua autonomia e emancipacdo para o
cuidar de si, da familia e do seu entorno (MACHADO, 2007).
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1.4 COMENTARIOS DA LITERATURA ESPECIALIZADA: assisténcia pré-natal e materiais

didaticos

A assisténcia pré-natal ndo deve se restringir as acGes clinico-obstétricas, mas incluir
as acdes de educacdo em salde na rotina da assisténcia integral, assim como aspectos
antropoldgicos, sociais, econdémicos e culturais, que devem ser conhecidos pelos profissionais
que assistem as mulheres gravidas, buscando entendé-las no contexto em que vivem, agem e
reagem (DUARTE, 2008).

A reducdo da morbimortalidade materna e perinatal esta diretamente relacionada com
0 acesso das gestantes ao atendimento pré-natal de qualidade e em tempo oportuno, no nivel de
complexidade necessario. A captacdo precoce das gestantes e o inicio imediato da assisténcia
pré-natal com avaliacdo de riscos podem ser facilitados pela utilizacdo dos meios de
comunicacgéo, visitas domiciliares e atividades educativas coletivas (BRASIL, 2012a).

A atencdo a salde da gestante, no ambito publico, estd aquém das necessidades e
expectativas das gestantes e do que os profissionais almejam, havendo hipervalorizardo da
doenca. A consulta pré-natal na atencdo basica 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 aferigcdes e
medidas (ZAMPIERI, 2010).

N&o podemos dissociar a assisténcia pré-natal, das acdes educativas em todas as etapas
do ciclo gravidico-puerperal, pois € durante o pré-natal que a mulher e seu acompanhante
deverao ser melhores orientados, compreendendo toda a evolugéo do gestar, do nascer e do pos-
parto. Para que a conducdo do pré-natal seja percebida de forma positiva e qualificada, os
profissionais de salde devem assumir a postura de educadores, compartilhando saberes,
buscando devolver a mulher sua autoconfianga para viver a gestacdo, 0 parto e 0 puerperio
(GUIMARAES, 2013).

A comunicagdo em saude tornou-se uma ferramenta de promocéo de salde, pois tem
a capacidade de aumentar o conhecimento e a consciéncia das questdes, problemas e solugdes
de saude; influenciar percepcdes, crencgas, atitudes e normas sociais; demonstrar habilidades;
mostrar os beneficios da mudanca de comportamento; aumentar demandas de servicos de salde;

reforgar conhecimentos, atitudes e mudangas de comportamento; refutar mitos e concepcoes
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erradas; defender questBes de salde ou grupos populacionais; superar barreiras e problemas
sistémicos (CDC, 2009).

A distribuicdo do cuidado da satde também sofreu modificacGes importantes. O acesso
a salde das pessoas e comunidades é considerado hoje um direito social. Isto, ao lado do maior
acesso as informacdes em salde e da conscientizacdo das pessoas, mudou as expectativas e
exigéncias da populacdo quanto as condicBes de oferta dos servigos e trouxe modificacdes
importantes nas relagdes entre o médico e seu (s) paciente (s) (PAGLIOSA, 2008).

Nos ultimos 20 anos, houve uma melhoria de praticamente todos os indicadores
da salde materna no Brasil, assim como grande ampliacdo do acesso aos servicos de
salde. Paradoxalmente, ndo ha qualquer evidéncia de melhoria na mortalidade materna (DINIZ,
2010).

O Brasil ndo conseguiu reduzir a taxa de mortalidade materna ao patamar assumido
com a OMS. Atualmente, o pais registra 68 mortes para cada 100 mil nascidos vivos. A meta
das Nacgdes Unidas é de cerca de 35 para cada 100 mil até 2015. Assim, a queda precisa ser de
aproximadamente 48% em quatro anos. Em 18 anos, de 1990 a 2007, o pais registrou uma
reducdo da taxa em 56%, passando de 140 a cada 100 mil criancas nascidas vivas para 75 por
100 mil. A diminuicdo foi significativa, mas ainda é insuficiente para tirar o Brasil do ranking
das na¢des com alto numero de mortes durante a gravidez e o parto — que € cinco a dez vezes
maior que o dos paises ricos (EBC, 2011).

Nesse sentido, gestores de saude questionam o modelo de assisténcia obstétrica e
perinatal que vem sendo desenvolvido nas instituicdes de saude do Brasil. Porque consideram
prioridade que as politicas do Ministério da Satde se empenhem em melhorar a qualidade de
vida da mulher, fazendo valer sua cidadania. Proporcionando a mulher facil acesso a
informacdes e conhecimentos sobre a saude reprodutiva e seus direitos para desenvolver sua
gestacdo de forma sadia. E o incremento de ac¢des publicas e programas que favorecam o acesso
aos servicos de satde peemitindo melhorias na qualidade da assisténcia no periodo da gestacéo,
parto e puerpério. (SILVEIRA, 2005).

Dentro desse cenario, as a¢Oes educativas também podem contribuir, facilitando a
interacdo entre a equipe e a populacéo atendida. Os recursos de comunicacdo, como 0s materiais
educativos, podem proporcionar melhores resultados para os programas de educacdo para a
salde, pois possuem o potencial de dinamizar a comunicacao no trabalho com educacdo em

salde, facilitar o trabalho da equipe de salde na orientacdo dos pacientes e familiares, bem
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como auxiliar os individuos a compreenderem melhor o processo pelo qual estdo passando
(ECHER, 2005).

A utilizacdo de materiais educativos impressos da area da salde é pratica comum no
Sistema Unico de Satde (SUS). Manuais de cuidado em satde, folhetos e cartilhas sio capazes
de promover resultados expressivos para 0s participantes das atividades educativas (ECHER,
2005).

E foi assim, entre a assisténcia e a docéncia, que planejamos construir um material
educativo, oriundo ndo somente da mais atual evidéncia cientifica, mas dos saberes das
gestantes e dos nossos discentes. Acreditando poder contribuir com melhores praticas no ensino
da disciplina de obstetricia e da assisténcia pré-natal, ao menos no ambulatério de ensino da
UEPA.

O processo de construcdo da cartilha iniciou-se com a investigacdo dos saberes dos
discentes da disciplina de Obstetricia do curso de Medicina da UEPA e das gestantes atendidas
no ambulatério de ensino — Centro de Saude Escola do Marco —, a respeito da assisténcia pré-

natal. Integralizando os diversos saberes, envolvendo todos na constru¢do do conhecimento.



27

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os saberes dos discentes e gestantes a cerca da assisténcia pré-natal e da

construcdo de uma cartilha, em um ambulatorio de ensino.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir uma cartilha de pré-natal.

e Testar a cartilha de pré-natal.
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3 METODOLOGIA

3.1 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisas do Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da UEPA com o nimero 788.446.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices A e B), foi lido,

esclarecido e assinado pelos participantes da pesquisa.

3.2 TIPO DE PESQUISA

Foi desenvolvido um estudo com abordagem quanti-qualitativa, tipo descritivo, com

procedimento técnico de levantamento de campo, produzido por questionarios (GIL, 2008).

3.3 PROCESSO DE INVESTIGACAO DOS SABERES DOS DISCENTES E GESTANTES

3.3.1 Preparo dos questionarios

O conteldo dos questionarios, utilizados na pesquisa dos saberes dos discente e das
gestantes, assim como o da testagem, foi discutido com especialistas em assisténcia pré-natal e
perinatologia. Apos serem formatados na plataforma eletrénica SurveyMonkey, foram enviados

aos especialistas para testar seu envio e retorno, assim como sua compreensao.

3.3.2 Selecao dos discentes

Os discentes de 2014 da disciplina de Obstetricia do curso de Medicina da UEPA
foram convidados e solicitados a lerem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A). Foram incluidos todos que aceitaram participar da pesquisa. O
numero de pesquisados, isto é, o fechamento da casuistica, foi definido na proposta da pesquisa
por saturacéo tedrica ou saturacdo de respostas (FONTANELLA, 2008), e chegou-se ao numero

de 27 discentes.
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3.3.3 Processo de pesquisa com os discentes

Todos os discentes que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o TCLE foram
caracterizados (Apéndice C). Em seguida, foi-lhes enviado, por e-mail, um questionario
(Apéndice D), com perguntas subjetivas ou abertas e objetivas ou fechadas (MANZATO,
2003), formatado dentro da plataforma eletrénica SurveyMonkey.

Os resultados obtidos nesta investigacdo foram analisados com os fundamentos da
analise de contetdo (MORAES, 2003, BARDIN, 2011), com auxilio do software da
SurveyMonkey para analise de texto e andlise de prosa, para as respostas abertas e analise
quantitativa e percentual de resposta, para as respostas objetivas ou fechadas (SCATTONE,
2007). As categorias criadas para a analise de contetido foram discutidas com o mesmo grupo

de especialistas citados no item 3.3.1.

3.3.4 Selecéo das gestantes

As gestantes em assisténcia pré-natal no Posto de Saude — Escola do Marco, que
participaram da pesquisa, foram convidadas e solicitadas a lerem e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). Esse grupo foi composto por 21 gestantes
que se enquadraram nos critérios de inclusdo, no periodo de agosto a novembro de 2014.

As gestantes foram selecionadas mediante os seguintes critérios de incluséo:
(modificado de REBERTE, 2008):

o Estar grdvida em qualquer idade gestacional, no momento da realizacdo da
pesquisa;

o Encontrar-se em acompanhamento pré-natal;

o Saber ler e escrever;

e Aceitar participar da pesquisa;

e Ter um numero de celular e conta de e-mail.
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3.3.5 Processo de pesquisa com as gestantes

Todas as gestantes que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o TCLE foram
caracterizadas (Apéndice E). Em seguida, foi-lhes enviado um questionario com perguntas
objetivas e subjetivas (Apéndice F), formatado na ferramenta eletrénica SurveyMonkey.

Os resultados obtidos nesta investigagdo foram analisados com os fundamentos da
analise de contetdo (MORAES, 2003, BARDIN, 2011), com auxilio do software da
SurveyMonkey para analise de texto e analise de prosa, para as respostas abertas, e analise
quantitativa e percentual de resposta, para as respostas objetivas ou fechadas (SCATTONE,
2007). As categorias criadas para a analise de conteddo foram discutidas com 0 mesmo grupo

de especialistas citados no item 3.3.1.

3.4 PROCESSO DE TESTAGEM DA CARTILHA

A cartilha foi testada por doze gestantes, que convidadas, aceitaram participar do
processo de testagem. Assinando o TCLE. Elas receberam, um exemplar preliminar e o levaram
para casa, com a orientacdo de anotarem na propria cartilha toda e qualquer palavra, orientacgéo,
desenho ou comentério, que ndo entendesse, ndo tivesse gostado ou sobre o qual quisesse
maiores explicacdes. Apos essa etapa, as gestantes responderam a um questionério enviado por
e-mail com perguntas objetivas (Apéndice G), formatado na ferramenta eletronica
SurveyMonkey.

Os resultados foram analisados pelo software da plataforma SurveyMonkey, com

andlise quantitativa e percentual.

3.5 PROCESSO DE CONSTRUGAO DA CARTILHA

3.5.1 Sistematizacdes do contetdo

O contetdo da cartilha foi elaborado seguindo uma sequéncia de topicos selecionados
de acordo com os resultados obtidos com o procedimento de investigacdo e recebeu algumas

correcOes geradas no processo de testagem.
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3.5.2 Selecéo e elaboracéo das ilustracoes

Considerou-se a necessidade de incluir algumas ilustracdes na cartilha com o objetivo
de tornar a leitura agradavel e facilitar a compreensao. Desse modo, foram incluidas ilustracdes,
desenvolvidas com o ilustrador paraense Sergio Bastos, e imagens disponibilizadas em paginas
na internet. Essas imagens, entdo, fundamentaram o trabalho de arte para a criagdo das

ilustracdes da composicao da cartilha.

3.5.3 Composic¢ao do contetdo

A cartilha foi preparada, quanto a sequéncia dos topicos selecionados, seguindo
reconhecidas e atuais referéncias em assisténcia pré-natal e medicina baseada em evidéncias.
Foi submetida a formatacdo das ilustracfes, escolha das cores, diagramacdo, organizacao

estrutural, chegando-se a versdo final a ser impressa (Apéndice H).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 OS DISCENTES
12 Questdo: Qual é a sua idade? (Grafico 1).
A idade média dos discentes, localizou-se na faixa de 20 a 25 anos, com 84,62%, dado
que corresponde com a média nacional de alunos do curso de medicina em torno do quarto ano

do curso (RAMOS-DIAS, 2010), (MEC-INEP, 2013).

Grafico 1 — Idade dos Discentes

DE 20 A 25 ANOS 84,62%

DE 25 A 30 ANODS - 15,38%

MAIS DE 35 ANOS

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% TO0% 80% 290% 100%

2% Questdo: Qual e seu sexo? (Grafico 2)

Grafico 2 — Sexo dos discentes

Masculino 42.31%

remnne _ 5?,55%

0% 10% 20% 30% 40% S0% G0% TO% S0% 0% 100%
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A presenca do sexo feminino é ligeiramente superior, 57,69%, tendéncia que
observamos ha alguns anos, e que estd em concordancia com o Censo da Educacao Superior de
2012 (MEC-INEP, 2013). Grafico 2 — Sexo dos discentes

3% Questdo: Qual é sua maior dificuldade na anamnese com gestantes? (Quadro 1)

Para a analise de conteido das respostas dos discentes, foram criadas 6 categorias
(Gréfico 3), seguindo os fundamentos da analise de conteido, com o objetivo de extrair da fala

dos discentes suas reais dificuldades, e utilizar esse direcionamento na construcéo da cartilha.

De maneira geral, pode dizer-se que a sutileza dos métodos de andlise de contetdo
corresponde aos seguintes objetivos:

e A superacgdo da incerteza: o que eu julgo ver na mensagem estara efetivamente
contido, podendo esta “visdo” muito pessoal ser partilhada por outros? Por outras
palavras, serd a minha leitura valida e generalizavel?

e E o enriquecimento da leitura: se um olhar imediato, espontaneo, ¢ ja fecundo,
ndo poderd uma leitura atenta aumentar a produtividade e a pertinéncia? Pela
descoberta de contetdos e de estruturas que confirmam (ou infirmam) o que se
procura demonstrar a propésito das mensagens, ou pelo esclarecimento de
elementos de significagdes suscetiveis de conduzir a uma descricdo de
mecanismos de que a priori ndo possuiamos a compreensdo” (BARDIN,2011,
p.35).

As respostas foram analisadas segundo seis categorias: (vide Gréfico 3).

Quadro 1 - dificuldade na anamnese

Dificuldades Categorias
As vezes fico na davida de como orientar certas questdes como, | ESCLARECER
comer laranja da terra e de qual lado deve dormir. DUVIDAS
As gestantes tém um certo preconceito com 0s estudantes,
quando desenvolvemos a anamnese, € muito diferente do que | INSEGURANCA NO
com o professor, elas ndo referem as queixas, a gente é que tem | ROTEIRO
que ficar perguntando.
Minha maior dificuldade é com as orientacfes que nos saos
solicitadas. As gréavidas tém davidas sobre ter relagdes e querem ESCLARECER
. . DUVIDAS
aprender a calcular a idade gestacional.
Nenhuma quanto a comunicagdo, mas sim pela auséncia de
orientacdo das gravidas do que exatamente elas dever ter | AS GESTANTES
cuidados durante a gestagdo, como 0s exames necessarios para 0 | DESCONHECEM
adequando atendimento pré-natal.
Direcionar as perguntas. INSEGURANCA NO
ROTEIRO
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6 | Entender alguns termos como dor na pente. TERMOS REGIONAIS
7 Conseguir as informacGes das gestantes sem tornar a consulta | OBTER ~
mondtona e repetitiva. INFORMACOES
Acho que as gestantes deveriam ser orientadas quanto a
8 importancia de terem nocao sobre seu tempo de gravidez. Muitas | AS GESTANTES
desconhecem a Ultima menstruacdo. N&o trazem todos os | DESCONHECEM
exames.
9 Obter informag@es sobre vacinacéo. OBTER N
INFORMACOES
10 As gestantes sabem pouco sobre gravidez e sobre a sua gravidez. | AS GESTANTES
DESCONHECEM
Bem, as gravidas ndo sabem responder. Seria bom se tivéssemos | AS GESTANTES
11 | um treinamento. O que eu acho mais dificil é o fato de as gravidas | DESCONHECEM,
ndo saberem referir suas queixas e muitas vezes elas usam termos | INSEGURANCA NO
gue ndo conheco. ROTEIRO
12 pN;(;econsigo entender alguns termos que elas usam, como dor na TERMOS REGIONAIS
13 E interpretar os seus medos e angUstias e traduzir em orientacdes | INSEGURANCA NO
e condutas adequadas. ROTEIRO
14 Obter os antecedentes gestacionais e sexuais para detectar | INSEGURANCA NO
presenca de alguns fatores de risco, como aborto, DSTS, etc. ROTEIRO
15 Se as gestantes fossem melhor orientadas, seria mais simples, elas | AS GESTANTES
conseguiriam um melhor aproveitamento da consulta. DESCONHECEM
Comunicacdo. Entender os termos regionais aplicados aos sinais
16 e sintomas oriundos do estado gravidico. TERMOS REGIONAIS
A gestante desconhece a importancia dos exames e nao 0s traz
17 | nas consultas. Elas desconhecem os cuidados com sua salude, | AS GESTANTES
cada consulta é uma verdadeira aula, se quisermos um resultado | DESCONHECEM
satisfatorio.
18 A sequéncia correta e quais dados devem ser questionados INSEGURANCA NO
ROTEIRO
19 Saber qual a melhor forma de abordar as questfes de risco. INSEGURANCA NO
ROTEIRO
20 | Néo tenho dificuldades. SEM DIFICULDADES
21 | Entender os termos regionais. TERMOS REGIONAIS
29 Colher a histéria mesmo, ter um seguimento sobre o que | INSEGURANCA NO
perguntar. ROTEIRO
23 Determinar a idade gestacional. INSEGURANCA NO
ROTEIRO
A falta de conhecimento e interesse da gestante sobre sua propria
salde. Ha desconhecimento por parte da gestante sobre 0 nimero
de consultas, exames Iaborat0r~|a|s e de imagem, medlcamentos e AS GESTANTES
24 | tratamentos e muitas vezes ndo carregam consigo documentos
- L DESCONHECEM
necessarios (resultados de exames e laudos) que possam auxiliar
0 médico. Uma coleta de dados de qualidade torna-se inviavel
pela precariedade de informacéo coletada.
o5 Coletar historia morbida pregressa. INSEGURANCA NO
ROTEIRO
26 | Néo tenho. SEM DIFICULDADES
97 Em relaco a certa vergonha em ser homem e fazer perguntas que | INSEGURANCA NO
sdo pessoais a mulher. ROTEIRO
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Gréfico 3 - Categorias - Dificuldade na Anamnese
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Quando perguntamos aos discentes sobre sua maior dificuldade na anamnese de
gestantes, observamos na analise de conteido (Quadro 1), que a grande maioria dos discentes
apresenta inseguranca no roteiro da anamnese, categoria que aparece em 40,75% das respostas,
considera que as gestantes desconhecem 0s riscos gestacionais, em 25,93%, ndo entende 0s
termos regionais, 14,81%, e tem dificuldade de obter informacg6es e de esclarecer davidas, estas
duas ultimas presentes em 7.41% das falas.

Muitas vezes, os conhecimentos de algumas culturas relacionados a gestacdo divergem
do conhecimento técnico cientifico dos profissionais de saude. Assim, algumas praticas de
cuidado podem ser prejudiciais a saude da mée e do feto, bem como outras podem ser benéficas
e ndo prejudicarem a salde de ambos. Logo, o profissional de salde que atua na atengdo pré-
natal deve compreender o sistema cultural em que a gestante se insere, de forma a assegurar
praticas saudaveis e contextualizadas ao grupo social dela e de sua familia (SANFELICE,
2011).

O sistema de atencdo a saude, onde atualmente esta inserido o ensino da pratica
médica, ndo estd desacoplado de outros aspectos gerais da cultura, assim como um sistema
social ndo esta dissociado da organizacgdo social de um grupo. Consequentemente, a maneira

através da qual um determinado grupo social pensa e se organiza, para manter a saude e



36

enfrentar episodios de doenca ndo esta dissociada da visdo de mundo e da experiéncia geral que
esse tem a respeito dos demais aspectos e dimensdes socioculturalmente informados. Sera
somente a partir da compreensdo dessa totalidade que serdo apreendidos 0s conhecimentos e
praticas atrelados a salde dos sujeitos de uma sociedade. Permitindo assim que 0S Nnossos
discente possam estar comprometidos e preparados para tal tarefa (LANGDON, 2010).

A inseguranca em conduzir o roteiro e o embarago em obter as informagdes na
anamnese, sdo suas maiores dificuldades agravadas, segundo suas respostas, pelo ndo
reconhecimento da gestante de seus principais sinais e sintomas. Essa dificuldade € esperada,
pois este € 0 momento no curso de medicina em que os discentes entram em contato com as
pacientes e eles esperam que estas exponham suas queixas, e ainda porque, ndo adquiriram
intimidade com a conducéo do roteiro da anamnese (CFM, 2013).

A solicitacdo dos exames especificos ndo causa dificuldade, isso porque quase todos
ja tém conhecimento dos exames a serem solicitados na assisténcia pré-natal. Aparece aqui,
discretamente, a necessidade e a dificuldade de fornecer orientacdo as gestantes. Apenas 7,41%
dos discentes disseram néo ter dificuldade alguma.

E € assim, no desenrolar do curso de medicina que os discentes vao compreendendo
0s aspectos culturais de cada grupo e com 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 conducao do diagnoéstico e orientacéo
adequada aquela populacéo a que o cuidado se dedica.

Sabemos que a gestante em nosso municipio tem pouco acesso a orientacdo e
atividades didaticas, e, quando sdo oriundas do interior do estado, essas a¢des sdo ainda mais
infrequentes. Contudo, nesta pesquisa, como veremos na 3?2 questdo, Quadro 5, e na 62 questao,
Quadro 7, os saberes das gestantes — quando questionadas acerca das suas duvidas e dos riscos
gestacionais — é bem mais amplo, até porque no Posto de Saude — Escola do Marco, ao longo
da assisténcia pré-natal, elas vdo sendo orientadas.

Outro aspecto interessante surge quando perguntamos as gestantes qual seria sua
dificuldade na conversa com o médico do pré-natal, e as duas questdes mais presentes: a
vergonha de fazer perguntas e a dificuldade de lembrar as davidas, nos permitem ampliar a
compreensédo da dificuldade apontada pelos discentes e que esperamos possa ser minimizada

pela utilizacdo da cartilha por ambos os grupos, gestantes e discentes.
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Gréfico 4 — Palavras mais importantes da 3% questéo
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No grafico 4, estdo quantificadas em percentual as palavras e expressdes mais
frequentes utilizadas pelos discentes nas suas respostas. Observamos, o sentimento de
inseguranca e a queixa, que as gestantes ndo sdo orientadas; e, 0s termos regionais, que
confundem os discentes, representam entrave na comunicagdo. A eficacia da relacdo médico
paciente esta na linguagem e nos interesses de cada grupo. Os discentes, muito preocupados
com 0s riscos, com a seguranca das gestantes e com os resultados de sua intervencdo para a
saude delas e de seus fetos. Ja as gestantes, inicialmente querem expressar suas curiosidades e
duvidas bésicas, pois pouco conhecem a relacdo dos sintomas com os riscos. A diferenca entre
esses interesses causa certo desconforto, a gestante quer saber o sexo do bebé e os discentes 0s
riscos a que o binbmio materno—fetal estardo expostos naquela gestacdo. Isso € natural para o
grupo de estudantes, ainda preocupados com a Vvisdo tecnicista e baseada nos agravamentos da
salde e na presenca ou auséncia desta visdo medicalizada da gestacdo (VIEIRA, 2002).

No decorrer do curso de medicina, os discentes vao adquirindo uma visdo mais
humanistica e passam a enxergar a mulher gravida e ndo sO a gravidez. Esse € um processo

natural da formacao médica dos cursos de medicina baseados em metodologias tradicionais.
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Atualmente a UEPA adotou as metodologias ativas e o plano de ensino do curso de
medicina, para 2015, ja estd baseado nas novas DCNs do curso de graduacdo em medicina
(BRASIL, 2014), que no artigo 3° normatiza:

O graduado em Medicina terd formagdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencédo do processo salide-doenca,
com acles de promogdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo da saide, nos &mbitos
individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da
cidadania e da dignidade humana, objetivando-se como promotor da satde integral do
ser humano.

Consideramos essas questdes na construcao do contetdo da cartilha, objetivando criar
um material que seja um roteiro para os discentes e um guia de orientacdo e informacéo para
essas gestantes, esperando, assim, diminuir as dificuldades aqui expostas. Sem, contudo, deixar
de lado os aspectos culturais, as curiosidades e as duvidas sobre habitos e costumes que as

gestantes referiram em suas respostas.

42 Questdo: Em sua opinido, quais assuntos devem ser abordados em uma cartilha de pré-

natal? (Grafico 5). Trés discentes ndo responderam a essa questao.

Quando perguntamos aos discentes quais 0s assuntos eles consideravam mais
importantes na composicao da cartilha, obtivemos um roteiro da importancia que cada assunto
deveria ter na composicao do material. Essa pergunta foi feita as gestantes e os resultados sdo
importantes para que percebamos seu conhecimento sobre 0s riscos gestacionais e seu
verdadeiro interesse por sua saude, além dificuldade de correlacionar os sintomas as doencas e

de detectar o inicio e a importancia desses.



Gréfico 5 — Assuntos da Cartilha
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52 Questdo: Qual seria sua sugestdo para melhorar comunicabilidade na assisténcia pré-
natal? (Quadro 2).

Quando perguntados sobre como melhorar a comunicabilidade, observamos boa
coeréncia com as dificuldades relatadas na 3? questdo. Orientar as gestantes é a sugestdo mais
frequente, aparece em 33,33% das respostas, contabilizadas segundo as categorias criadas pela
autora para a andlise de texto (Grafico 6). Em seguida, com o mesmo percentual 18,52%
sugerem a cartilha para orientacdo e ac0es educativas, que na verdade séo as formas propostas
por eles para a orientacdo das gestantes. Aqui aparece um dado novo, a competéncia e a
cooperacao dos membros da equipe de satde, com percentuais iguais a 11,11% das respostas.
Interessante, quando séo incitados a sugerir formas de melhorar a comunicacéo, a dificuldade
e a inseguranca no roteiro aparecem discretamente, provavelmente porque quando estas surgem
nas suas falas é de maneira menos consciente do que quando organizam seus pensamentos para
sugerir melhoras, o que é natural, pois a sugestdo é uma oferta, uma contribuicao pessoal, por
isso 0 sujeito que fala tenta fazé-lo de forma mais eloquente, para demonstrar seus
conhecimentos. Ja quando expostos aos pensamentos de dificuldades, as emogdes surgem e
aparecem a inseguranca e os desafios.

Aqui cita-se Vygotsky (2009, p. 16), para dar peso & interpretacdo anterior.

[..] em toda ideia existe, em forma elaborada, uma relagdo afetiva do homem com a
realidade representada nessa ideia. Ela permite revelar o movimento direto que vai da
necessidade e das motivagbes do homem a um determinado sentido do seu
pensamento, e 0 movimento inverso da dindmica do pensamento a dindmica do
comportamento a atividade concreta do individuo.

E, ainda com as palavras de Vygotsky: “O sentido real de cada palavra é determinado,
no fim das contas, por toda a riqueza dos momentos existentes na consciéncia e relacionados
aquilo que esta expresso por determinada palavra” (Ibid. p. 466).

Quadro 2 — Sugestédo para melhorar a comunicabilidade

Respostas dos discentes Categorias

1 As gestantes no inicio de pré-natal deveriam ter atividades educativas | ORIENTAR AS
que as orientassem sobre 0 mais importante e o que é mais relevante. | GESTANTES

) Acho que antes de a gestante chegar com o médico ja deveria ter sido | COOPERACAO

aferida a pressdo arterial e 0 peso, assim como anotadas as suas | ENTRE A EQUIPE
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principais davidas pelas técnicas de enfermagem. Acho que deveria
haver mais cooperacgéo entre a equipe.

A participagdo de todos os profissionais da &rea de saude na
orientacdo continua a respeito desse assunto.

COOPERACAO
ENTRE A EQUIPE

Uma cartilha orientadora que passe informacfes meédicas,
nutricionais, psicolégicas e cientificas para a gestantes e que utilize a
sua linguagem.

CARTILHA PARA
ORIENTAR

Se nos tivéssemos um roteiro, seria 6timo.

CARTILHA PARA
ORIENTAR

Antes de a gestante entrar para a consulta, ja deveriam ter sido
avaliados sua pressao arterial e peso. Elas poderiam trazer as dividas
anotadas.

COOPERACAO
ENTRE A EQUIPE

Um material de apoio, um guia, tudo é muito diferente na gestacao.

CARTILHA PARA
ORIENTAR

Ter muita conversa, estar a disposicdo da gestante para tirar davidas,
fazer palestras educativas.

ACAO EDUCATIVA

Utilizar termos adequados para o entendimento de pessoas leigas e
utilizacdo de cartilha com imagens.

CARTILHA PARA
ORIENTAR

10

Determinar estimulos compensatdrios conforme o bom progresso do
pré-natal

ORIENTAR A
GESTANTE

11

Aplicar linguagem simples e didatica, de forma que as gestantes
entendam a orientacdo a ser transmitida. Palestras em grupo facilitam
no tempo e favorecem que gestantes compartilhem suas ddvidas e
medos.

ACAO EDUCATIVA

12

Ampliar as informagdes repassadas nas consultas do pré-natal para
gue as gestantes figuem mais informadas.

ORIENTAR AS
GESTANTES

13

Acredito que uma cartilha com as principais perguntas que revelem
0s riscos ou possivel risco a gravidez, facilitando para o0 médico e para
a gestante.

CARTILHA PARA
ORIENTAR

14

Orientar e informar a gestante sobre a necessidade e a importancia de
ter um bom acompanhamento pré-natal. Com dados bem registrados
e coletados. Importancia de estar ciente de sua condicéo, participar e
estar mais a par de sua saude.

ORIENTAR A
GESTANTE

15

Por meio de campanhas de apoio a gestante.

ORIENTAR AS
GESTANTES

16

Acho a ideia da cartilha muito boa.

CARTILHA PARA
ORIENTAR

17

Que as gestantes tivessem mais orientacdo sobre os seus cuidados
para se manter saudavel, e sobre quais sintomas podem representar
risco.

ORIENTAR A
GESTANTE

18

Que a gestantes fossem orientadas, no Posto do Marco e recebessem
uma boa assisténcia pré-natal, justamente pela presenca dos médicos
professores, que s6 estdo |4 porgue tém alunos, entdo é uma troca.

ORIENTAR AS
GESTANTES
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19

Perante a equipe multidisciplinar, ndo vejo necessidade de melhor
comunicacdo. Basta que o proprio profissional envolvido seja
competente o suficiente para tal.

COMPETENCIA DA
EQUIPE

20

Melhor capacitacdo de todas as pessoas que trabalham nessa
assisténcia.

COMPETENCIA DA
EQUIPE

21

Importante que o pré-natal seja realizado por um médico, e que seja
sempre 0 mesmo médico. Assim serd melhor desenvolvida a relagéo
meédico-paciente, e isso tornard mais facil, para a gravida, acreditar e
seguir as orientaces.

COMPETENCIA DA
EQUIPE

22

Que os alunos criassem agOes educativas para as gestantes

ACAO EDUCATIVA

23

Que elas fossem orientadas do que devem trazer para a consulta, e
guais sdo seus sintomas que representam algum risco para a gestacao.

ORIENTAR AS
GESTANTES

24

Os alunos deveriam ter simulagBes do atendimento, antes de estar
com a paciente

ROTEIRO PARA OS
DISCENTES

25

Talvez um trabalho de educacdo, de orientagdo, em que a gestantes
apreendessem sobre a gravidez e os sinais de agravamento. E que
fossem orientadas a calcular sua idade gestacional.

ACAO EDUCATIVA

26

Que as gestantes fossem orientadas quanto a sua idade gestacional e
qual é a importancia disto. E que sempre portassem seus exames

ORIENTAR AS
GESTANTES

27

Que se criem no ambulatério de assisténcia agdes educativas e troca
de informac@es. Que se pergunte as gravidas o que elas querem saber
e como querem apreender.

ACAO EDUCATIVA

Gréfico 6 — Categorias: Sugestdo para melhorar a comunicabilidade

Roteiro para os discentes 7,41%
Acéo educativa 18,52%
Orientar a gestante 33,33%
Cooperacdo entre a equipe 11,11%
Competéncia da equipe 11,11%
Cartilha para orientar 18,25%
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Na analise de frequéncia (Grafico 6), as palavras mais frequentes sdo: Orientacéo,
Pré-Natal, Ter e Médico, revelando a natureza da emogao impressa no discurso dos discentes,
“Orientar e informar a gestante sobre a necessidade e a importancia de ter um bom acompanhamento
I”’ 13

pré-nata Que a gestantes fossem orientadas, no Posto do Marco, e recebessem uma boa assisténcia
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pré-natal, justamente pela presenga dos médicos professores, que s6 estdo I& porque tém alunos, entdo é
uma troca”. NOS parece clara a necessidade de um material educativo que forneca essa orientacao
de forma apropriada ao entendimento das gestantes, mas que também possa ser Util como um
roteiro para os discentes e profissionais da satde ainda inexperientes com a rotina da assisténcia
pré-natal.

As acles educativas tém em si esse carater e dispositivos tais que favorecem a
humanizagdo do atendimento, a interagdo da equipe com as gestantes e o reconhecimento da
individualidade de cada individuo. A medida que se estabelecem vinculos, os profissionais vao
percebendo as necessidades de cada mulher/gestante e sua capacidade de lidar com a gestacédo
e 0 nascimento, gerando bem-estar e seguranca sobre sua saude e de seu bebé (BARBIERI,
2012).

Gréfico 7 — Palavras mais frequentes: melhorar a comunicabilidade
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Se transformassemos em uma frase as palavras em frequéncia menor (Grafico 7), todas
com o mesmo percentual de 7,4%, obteriamos a seguinte sentenca: (A) Necessidade (para
uma), Gestacao (ser), Boa (esta no), Apoio, (ou), Seja, (eu), Acho (que, em), Uma Cartilha

(e) Ac¢bes educativas.



da comunicabilidade na assisténcia pré-natal, com a questdo seguinte:
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Perguntamos ainda aos discentes, como seria este material educativo para a melhora

62 Questdo: Se vocé fosse criar um material educativo para promo¢ao da saude das

gestantes, como seria? (Quadro 3).

Quadro 3 — Como seria um material educativo para promocéo da salde da gestante

utilizar de figuras e cores a fim de chamar mais atengdo. Colocar
principalmente aviso de risco de trabalho de parto, principais causas

de abortamento, prematuridade, qual seria seu peso, adequado, sinais

Respostas dos Discentes Categorias
1 Um material didatico, que ela pudesse manipular, entendesse e tirar | MATERIAL
suas davidas. DIDATICO
ol - - —
e e e, | MATERIAL
Jo as gr preoctipadas cot P ' ¢ | INFORMATIVO
negligenciarem os mais significativos.
Uma cartilha, ou um livreto explicando tudo sobre parto, antes
3 ! P P ' ' CARTILHA
durante e depois.
Seria de f4cil acesso, linguagem do povo, informagdes indispensaveis,
respostas para perguntas e tabus corriqueiros, com enderecos de locais
postas para perg OfTIGUEITos, com endereg 5| | INGUAGEM
4 | e de e-mails Uteis para a melhor informacdo e orientacdo da maneira SIMPLES
correta de conduzir sua gestacao a um parto sadio e a uma crianca com
0 minimo de complicacdes.
Acho que uma cartilha de pré-natal. Com as davidas mais comuns das
5 q hadep : CARTILHA
gestantes e que servisse como um roteiro para os alunos.
6 | Um folheto ou uma cartilha com o que deve ocorrer no pré-natal. FOLHETO
Seria uma cartilha com todas as informacBGes e orientacdes
7 n . ¢ ¢ CARTILHA.
importantes para que a gravida aproveite melhor as consultas.
riam vari rtilh m diversos tem I m muit
8 _Se am varias ca_t as co _q_e sos temas abordados, co uitas CARTILHA
imagens e uma linguagem didatica.
9 | Rico em imagens e esquemas que facilitem o entendimento. ILUSTRADO
10 | O mais ilustrativo e de linguagem acessivel possivel. ILUSTRADO
Com linguagem simples, incentivador e orientador para gue as
guag _p N , p_ g . LINGUAGEM
11 | gestantes entendam a importancia de um pré-natal bem feito para si e
A SIMPLES
para o bebé.
Com bastantes figuras e paragrafos simples para que a gestante
12 guras € parag ples para que a g ILUSTRADO
pudesse saber o principal.
Bem colorida, com letras faceis e conteddo simples, direta como os
13 .. . ILUSTRADO
anuncios de revistas.
Uma cartilha para integrar e facilitar tanto o profissional quanto a
paciente. Contendo os itens citados acima (assuntos abordados na
cartilha pré-natal), com uma abordagem simples e direta, podendo
14 P ) g P P CARTILHA
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de eclampsia, pré-eclampsia, consultar o médico em casos de abortos
habituais, riscos de manobras manuais por pessoas nao habilitadas.
Pequeno, de facil entendimento e com meios de contato com a | LINGUAGEM
maternidade responsavel. SIMPLES
Uma cartilha onde explicasse os assuntos e riscos fundamentais, e que
mais causam problemas no parto.
Achei a ideia da Dra. Lilian muito boa, entdo seria uma cartilha com
orientacBes sobre bem-estar, cuidados e riscos na gestacao.
Teria uma linguagem comum e conteria todas as informagoes
necessarias, para que a gestante contribua com o pré-natal. Acho que | MATERIAL
n&o pode ser muito longo, tem que saber destacar o mais importante e | DIDATICO
despertar a vontade de perguntar, de se informar mais.

Uma cartilha com as respostas das principais duvidas das gestantes,

15

16 CARTILHA

17 CARTILHA

18

19 o i « CARTILHA
como principalmente a alimentacéo e o ato sexual.
Seria um material com linguagem bem clara e objetiva. Do menor
tamanho_ possnve!, pois mu!tas pessoas tém certa preguica em ler. MATERIAL
20 | Abordaria também as coisas mais urgentes, como 0S exames
L. . . . INFORMATIVO
necessarios a gestante. Assim facilitando para que esta saiba seus
direitos e os exija.
Abordaria 0s necessarios cuidados de pré-natal, falando da
|m,pc_>rtan$:|a_de cada um FIe'!es. Mo"strarla 0 qu? _muda na mulllher MATERIAL
21 | gravida, indicando o que é "normal” e o que € "sinal de alerta". E
. . ~ . x , INFORMATIVO
colocaria orientagBes gerais de como ter uma gestacdo saudavel e
tranquila.
99 Deveria ser simples com linguagem acessivel e ilustracbes | LINGUAGEM
correspondentes. SIMPLES

Seria um folheto ilustrando a importancia de trazer os exames sempre
23 | que for consultar, e que elas devem ficar atentas as inconformagées do | FOLHETO
cartdo de pré-natal, seria colorido e facil de ler.
24 | Seria uma cartilha com todas as orientagdes acima. CARTILHA
Um folheto como um album seriado. Orientando passo a passo como

25 . FOLHETO
proceder para um bom resultado perinatal.
Conteria informag6es sobre como calcular a data provavel do parto, | ILUSTRADO
26 | quais 0s principais riscos e seus sintomas. Teria que ter linguagem | LINGUAGEM
simples e ser ilustrada. SIMPLES
Ent&o, seria algo para servir de apoio nestas atividades. Achei muito | MATERIAL
27 interessante aproposta da pesquisa. Vai fazer diferenca. DIDATICO

Nas categorias criadas para a analise de conteldo das respostas dos discentes a 6°
questdo (Grafico 8), a Cartilha surge como a opcdo mais significativa, com 33,33% de
frequéncia. Podemos supor que o préprio titulo da pesquisa, criou um viés, ao induzir essa

sugestdo. Contudo, as respostas com menor frequéncia, foram utilizadas na formatagéo e
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caracteristicas da cartilha. Que segundo eles, deveria ser ilustrada e com linguagem simples,

em 18,25% das respostas. E com conteddo informativo e didatico, 11,11% de frequéncia.

Grafico 8 — Categorias: Como seria um material educativo para promocéao da salde da gestante

Conteudo informativo 1 11,11%
Conteudo didéatico 111,11%
Com linguagem simples : : : | 18,52%
Hustrado : : : | 18,52%
Folheto : ~111,11%
Cartilha : : : : : : 33,33%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Grafico 9 — Palavras mais importantes: como seria um material educativo

Entendimento . 7,41%
Pudesse : 1 7,41%
Material ; . 11,11%
Folheto ; s 11,11%
Facil - — 11,11%
Pré-natal - : ; . 18.52%
Muito . 18.52%
Riscos - : : 18,52%
Simples : - ; , 22229
Linguagem : : : , . 19 639
Uma cartilha : : . , . . ) 330339

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

As palavras mais frequentes se encontram no Grafico 9, e se compuséssemos uma

frase de acordo com a ordem de frequéncia, ela seria mais ou menos assim: Uma Cartilha
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(com), Linguagem Simples (esclarecendo 0s), Muitos Riscos (do periodo), Pré-Natal. (Seria),

Facil (como um), Folheto (um), Material (que), Pudesse (favorecer 0) Entendimento.

4.2 AS GESTANTES

12 Questdo: Qual é a sua idade? (Gréfico 10).

Grafico 10 — Idade das gestantes

DE 10 A 14 ANOS 4, F6%
DE 15 A 19 ANOS 23.81%
DE 20 A 24 ANOS 19,05%

pE2s A 29 Anes _ =
pE S0 A zaAnes _ 9.5

DE 35 A 39 ANOS 4, FT6%

DE 40 A 44 ANOS . 4, FT6%

DE 45 A 50 ANOS

0% 10%: 20% 309% 403 S0%e G0% TOo%% S0%% 90%  1009%

Entre 2000 e 2010, observa-se o envelhecimento da estrutura etaria das mulheres no
momento do parto, com uma reducdo do percentual de mdes com menos de 20 anos
(adolescentes: de 23,5% para 19,3%) e aumento daquelas com 30 anos ou mais (de 22,5% para
27,9%), (BRASIL, 2012-b).

No presente estudo, observamos que as faixas abaixo de 20 anos somam 28,57%,
enquanto nos dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) de 2000 a
2010 observa-se uma queda nesta faixa etaria, estamos um pouco acima da média nacional,
inclusive quando comparamos com outros estudos como o de Gomes (2013), em Porto Alegre,
regido sul, com 20% de gestantes abaixo de 20 anos e com outras séries significativas como,
Anversa (2012), com mais de 700 mulheres avaliadas, também na regido sul do Brasil. Regido
que, segundo os dados do SINASC (2012), teve a maior reducdo das taxas de fecundidade do
pais. Ao contrario de nossa regido norte que também caiu, mas mantém-se acima da média

nacional, sendo ainda a Unica regido em que a taxa de reposic¢do de individuos esta positiva.
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Gréfico 11 — Dados do SINASC (BRASIL, 2012)

Proporc¢do de nascimentos segundo a idade materna, Brasil 2000-2010
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Quando comparamos com estudos da regido mais rica do pais, a regido sudeste, a faixa
abaixo de 20 anos representa menos de 10% (SPINDOLA, 2012). Porém quando vamos buscar
estudos correlatos no estado do Para, observamos a significancia dessa faixa etaria como refere
Mainardi (2013). 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 regido norte este indice chegou a 27%,
portanto os dados encontrados na presente pesquisa estdo de acordo com a literatura consultada,
(VIELLAS, 2014)

2% Questdo: Qual é a sua dificuldade na conversa com o médico (a) durante a consulta de
pré-natal? (Quadro 4)

Quadro 4 — Dificuldade na conversa com o médico do pre-natal

Respostas das Gestantes Categorias

CONTAS,

1| Sempre esquego 0 que quero falar e ndo entendo as contas. LEMBRAR
DUVIDAS

< SEM

2 | Néo tenho. DIFICULDADES

3 | Na&o sei perguntar minhas davidas. NAO SEI

4 | Asvezes ndo sei perguntar o que é importante. NAO SEI

5 | Quero saber muitas coisas, mas esqueco de perguntar. LEMBRAR

! DUVIDAS
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6 | Nao entendo as contas CONTAS
7 | Lembrar todas as davidas, quando chego em casa lembro. IISILEJI\\;IF DITQR
8 | O tempo é pouco. POUCO TEMPO
9 | Asvezes eu esqueco as perguntas. LEMBRAR
DUVIDAS
10| NA&o sei direito, tenho um pouco de vergonha. VERGONHA
11| Quero perguntar sobre meu marido e tenho vergonha. VERGONHA
Eles estdo sempre querendo perguntar e a gente tem que responder, .
12 . ) TUDO E NORMAL?
mas se a gente pergunta eles dizem que tudo é normal.
Eu ndo entendo muito bem por que tenho que fazer exame de urina
13| se ndo estou sentindo nada. As vezes quero perguntar do meu marido | VERGONHA
e tenho vergonha.
x - SEM
14| N&o houve dificuldade. DIEICULDADES
15| Fazer as perguntas de forma correta. VERGONHA
x - SEM
16| Nao tenho dificuldades durante a consulta. DIEICULDADES
Achar que estou tomando muito o tempo do profissional com
17| perguntas que ele (a) pode considerar muito elementares ou sem POUCO TEMPO
importancia.
Fazer perguntas com respeito de relagfes sexuais durante a .
18 . . . . e DUVIDAS
gravidez, e como é realizacdo de exames fisicos pelo médico.
19| A inexperiéncia da primeira gravidez. DUVIDAS
Controlar a ansiedade, pois gostaria de ter certeza de que esta tudo
20| bem, pois o profissional da area de salde encara com normalidade TUDO E NORMAL?
as mesmas situagdes que a gestante encara com medos e dlvidas.
x - SEM
21| N&o tenho dificuldade em me expressar. DIEICULDADES

Quando perguntamos as gestantes qual seria sua dificuldade na conversa com o médico
do pré-natal, duas questes se fizeram mais presentes: a vergonha de fazer perguntas e a
dificuldade de lembrar as davidas, mostrando que as gestantes ficam intimidadas pelos médicos,
ndo se sentem a vontade para perguntar sobre sexo e sobre o marido, e que ficam ansiosas e
esguecem 0 que perguntar, vao lembrar apenas quando chegam a suas casas, lugar seguro. Se
lermos atentamente as outras falas, mesmo estando em outras categorias (Gréafico 12), sdo muito
semelhantes. Nas categorias NAO SEI e DUVIDAS, as falas séo muito parecidas, as gestantes
sentem dificuldade em colocar suas ddvidas e angustias; algumas se preocupam em estar

tomando o tempo do profissional, outras consideram que tém pouco tempo, e algumas se
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queixam de que tudo é normal para o médico, quer dizer, ndo ficaram satisfeitas com a

explicacdo.

Grafico 12 — Categorias: Dificuldade na consulta com o médico do pré-natal

Tudo é normal
Duvidas
Pouco tempo

Contas

Nao sei 14,29%

Lembrar duvidas 19,05%
Sem dificuldades 19,05%
Vergonha 19,05%

O,(I)% 5,(I)% 1O,I0°/o 15,I0% 20,0% 25,0%

Uma atencdo pre-natal e puerperal de qualidade e humanizada € fundamental para a
salde materna e neonatal e, para sua humanizacéo e qualificacdo, faz-se necessario construir
um novo olhar sobre o processo satde/doenca, que compreenda a pessoa em sua totalidade
corpo/mente e considere o ambiente social, econdémico, cultural e fisico no qual vive;
estabelecer novas bases para o relacionamento dos diversos sujeitos envolvidos na producéo de
saude — profissionais de salde, usuarios (as) e gestores; e a construcdo de uma cultura de
respeito aos direitos humanos, entre os quais estdo incluidos os direitos sexuais e os direitos
reprodutivos, com a valorizagdo dos aspectos subjetivos envolvidos na atengdo (BRASIL,
2006).

Aqui nos questionamos profundamente, pois conseguimos enxergar a dificuldade na
comunicacdo dos grupos. As gestantes querem mais atencdo, mais tempo, precisam sentir-se
seguras para lembrar as davidas e perguntar sobre questdes intimas aos profissionais de salude;
e nds, sempre tdo preocupados com 0s riscos e agravos, ndo damos espago para as questdes
pessoais, pois ainda “ouvimos” muito a gravidez ¢ escutamos pouco a gestante”. Acreditamos
que o presente estudo possa contribuir, por levantar essas ja tdo debatidas questdes, e que nos

como docentes e assistentes ficaremos mais atentos e continuaremos nosso trabalho, de oferecer
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ao paraense, o profissional necessario e desejavel para as novas necessidades do SUS e novas
orientacdes das DCNS, (BRASIL, 2014).

O produto deste estudo, A cartilha de Pré-Natal Para a Gestante Paraense, foi
elaborada ao final desses resultados e buscou contemplar este olhar humanizado e acolhedor.
Orientando as gestantes ao melhor aproveitamento da consulta, ensinando-as a fazerem as
contas da idade da gestacdo e data provavel do parto, ndo deixando de lado nossa sempre
presente preocupacao com o bem-estar da mamaée e de seu bebé.

No gréfico 13, as palavras mais frequentes nos traduzem a esséncia do contetdo da
prosa das gestantes, Tenho Duvidas, Ndo Lembro as Duvidas, Esqueco, Tenho Pouco

tempo, Nao Sei as Contas, e queixam-se: “TUDO é NORMAL? ”.

Gréfico 13 — Palavras e expressdes mais frequentes: dificuldades na consulta

Gravidez i 9,562%
Profissional | 9,52%
Pouco | | 9,52%
Duvidas ° | 419,52%
Dificuldades ! | 9,52%
Bem | 9,52%
Tudo ! | 9,52%
Muito ! | 419,52%
Nao entendo as contas | 9,52%
Fazer ! | | 14,29%
Esqueco | | 14,29%
Né&o sei perguntar | | i-114,29% 28.57%
Tenho | | | | | | .
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Em seguida, voltamos ao contetdo (para a construgdo da cartilha) que interessa as
gestantes, perguntando a elas suas ddvidas, ja que sdo essas que elas esquecem, que tém
vergonha de perguntar, que ndo tém tempo suficiente para fazé-lo. Assim, as questdes que se
seguem tém estes objetivos, saber quais sdo as principais ddvidas das gestantes, o que elas

guerem saber.
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32 Questdo: Escreva 3 davidas a respeito da gestagdo. (Quadro 5).

Quadro 5 — Duvidas a respeito da gestacéo

Respostas das Gestantes

Categorias

1 Quais s&o 0s riscos para mim e meu bebé? RISCO

2 O que posso comer? Por que meus partos sao antes da ALIMENTACAO, RISCO,
hora? Como saber o que é ruim? TRABALHO DE PARTO

3 Como saber que chegou a hora? Como posso evitar ter RISCO, TRABALHO DE
prematuros? Meu colo é fraco? PARTO

4 . . . ALBUMINA

2 3 ? s
512:1610 gzv;)isr;wsZ:}l;r}zr;t;rih;ommento é perigoso? O ALIMENTACAO,
¢ ' SINTOMAS

5 O que é albumina? Posso ter relagdes? O que faz mal ALBUMINA,
comer? ALIMENTACAO, SEXO

6 Crescimento da crianga, doencas, quantos exames tenho BEM-ESTAR FETAL,
que fazer? EXAMES

- - 5 - <

7 O_mchago é normal? Por que tenho~tanta infeccdo de SINTOMAS, EXAMES
urina? Como saber se vou ter pressao alta?

8 Estou com 42 anos, meu bebé pode ser Down? Eu posso BEM-ESTAR FETAL,
ter parto normal? Eu ndo tenho mais vontade de SEXO, TRABALHO DE
namorar, é normal? PARTO

9 O que é perigoso para a crianga? Por que eu ndo posso ter RISCO, TRABALHO DE
cesarea? PARTO

— r—— .

10| Oqueeu corr}o_que éruim pa_ra 0 nenem. Posso _ ALIMENTACAO,
transar? A medica do posto disse que minha gravidez
} . RISCO, SEXO
é de risco porque eu tenho 13 anos.

11 | Meu marido tem que fazer exame de sangue? O que é EXAMES. BEM-ESTAR
sangue incompativel? Que doencas pegam no bebé? FETAL

- e S ;

12 Por_que minha barriga é baixa“ 9 sangramento é RISCO, SINTOMAS

perigoso? As dores nas costas sdo normais?
a ?

13 | Por qEJe a gente tem pressao alta._Quem nunca teve RISCO, SINTOMAS
presséo alta, por que tem na gravidez?

E normal sentir dores? Posso trabalhar e fazer esfor ]

14 , .o al sentir do es’ os:so abalha ~e azer esforco SINTOMAS, HABITOS
fisico normalmente até o fim da gestacdo? Posso fazer

e L E CUIDADOS
selagem especifica para gravidas no cabelo?

15 | Qual o tempo de recuperagdo de um parto cesareo? A RISCO, SEXO,
respeito do uso seguro do paracetamol, apresenta TRABALHO DE
riscos? Quais riscos? Sobre sexo na gravidez de risco. PARTO

16 | Tive davida, no inicio da gestacéo, a respeito do

significado de um pequeno corrimento cor vermelho
escuro. Tenho duvidas a respeito do quanto afetam o
bebé os meus sentimentos, quando sofro algum
aborrecimento, por exemplo, e meu coracao acelera

RISCO, BEM-ESTAR
FETAL, EXAMES
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demais. E, por fim, tenho ddvidas acerca do
funcionamento da placenta, e como se evitar um
parto prematuro.
17 | A partir de quando devo discutir acerca dos
rocedimentos para o parto? Como reconhecer o
Fnomento do paFrJto? QFI)Je tipos de sintomas sdo alerta TRABALHO DE
.. . « PARTO, SINTOMAS
para procurar o medico e que sintomas sdo
incobmodos normais da gestacdo?
18 | Por que algumas gravidas desenvolvem o diabetes?
Quals as c_onsequenuas dg diabetes para o parto? H& RISCO, BEM-ESTAR
risco de vida para a parturiente e para o feto? Em que
L e ) FETAL
fase da gravidez é possivel identificar problemas de ma
formagé&o do feto e sindromes?
19 Como néo ultrapassar o peso limite? Dores durante a HABITOS E CUIDADOS,
gestacdo. Cesario ou normal? SINTOMAS, TRABALHO
DE PARTO
20 | E normal ndo sentir enjoos na gravidez? Por que
algumas mulheres tém niveis de hCG alto e outras SINTOMAS, BEM-
ndo? E normal visualizar apenas o saco gestacional ESTAR FETAL
no inicio da gravidez?
21 . ~ n L ALIMENTACAO, SEXO,
Alimentacdo, relacdo sexual, tratamento odontoldgico. HABITOS E SINTOMAS

Grafico 14 — Categorias: davidas a respeito da gestacao

Habito e cuidados

Albumina

Alimentagdo

Bem estar fetal

Trabalho de parto

Exames 19,05%

23,81%
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Riscos

42,86%

47,62%
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Para a analise de conteldo das respostas das gestantes a 3% questdo, criamos 9

categorias, que estdo apresentadas no grafico 14. Observamos que a preocupacdo com o risco

gestacional estd presente em 47% da fala das gestantes, o que demonstra, ao contrario do que
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os discentes acreditam, que a gestante tem nocdo que existem risco para a mée e seu bebé
durante a gestacdo, e isto aparece de forma significativa em suas falas. A segunda categoria
mais frequente diz respeito as duvidas em relacdo aos sintomas proprios das modificacdes e
adaptacdes gravidicas e aos relacionados com patologias de riscos, como a pré-eclampsia, que
aparece como uma categoria isolada, tal sua importancia na fala das gestantes, algo que néo é
de se admirar, pois esta patologia é a grande responsavel pelas taxas de morbimortalidade
materna e fetal em nosso estado. Isso demonstra o saber das gestantes, e expde suas duvidas,
que foram contempladas no contetdo da cartilha.

A categoria Trabalho de parto traz as ddvidas quanto aos sinais e sintomas que
prenunciam o parto, seguem-se as questdes do Bem-estar fetal, preocupagdo constante das
gestantes: como identificar algum problema com o seu bebé?

Em percentuais muito proximos, as categorias, Sexo, Alimentacdo e Exames. Em
Habitos e Cuidados, estdo as dividas com cuidados odontolégicos, atividades fisicas e

laborativas e cuidados com a beleza, pele e cabelos.

Grafico 15 - Palavras mais frequentes: trés duvidas a respeito da gestacdo

|
Sangramento 4]9,52%

Hora 419,52%

Minha 419,52%

Perigoso 4 14,29%
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Nao 423,81%

Meu (s) 1 33.33%

l l l l
] | | | | | |
Normal (is) . . I : ; ; ; 4 38,09%
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Percebe-se que além da questdo das doencas e intercorréncias existe uma preocupacao
muito grande com quais alimentos, habitos, atitudes e emocdes podem afetar a gestacdo e o

feto. As gestantes revelam nesse momento a nocao exata de que sdo responsaveis pelo seu
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desenvolvimento e temem que possam intervir neste, caso ajam de forma errada. Aqui
percebemos os mitos a cerca do desenvolvimento fetal que dominam o imaginario materno,
procuramos tornar estas questdes claras com orientacdes objetivas, mostrando a elas o que
realmente pode prejudicar e 0 que vai auxiliar.

No gréfico 15, observamos a ordem de frequéncia das palavras mais utilizadas pelas
gestantes na 3% questdo, suas duvidas mais frequentes. E o destaque estd em palavras
relacionadas com o que é normal e com o0s sinais e sintomas associados as condic¢des que levam,

ao risco gestacional e ao inicio do trabalho de parto.

42 Questdo: Escreva trés davidas sobre a saude do seu bebé durante a gestacdo. (Quadro
6).

Quadro 6 — Duvidas sobre a satide do seu bebé durante a gestagéo

Respostas das gestantes Categorias

1 | Quais doengas podem afetar a crianca dentro do Gtero? Quando BEM-ESTAR  FETAL,
eu corro riscos? O que é albumina? RISCOS, ALBUMINA

2 | O bebé chora? Se eu engordar, o bebé engorda? Por que ndo BEM-ESTAR  FETAL,
posso dormir de barriga para cima? HABITOS E CUIDADOS

3 ~ . . . SEXO, BEM-ESTAR
Ter relaqoes rfngchuc_a 0 nenen]? Tive dengue, isso afeta cz FETAL,
neném? O médico disse que ndo devo tomar coca por qué? ALIMENTACAO

4 | Por que meu filho mexe mais a noite? Por que preciso BEM-ESTAR  FETAL,
amamentar se eu ndo mamei e sou normal? Tive eclampsia na HABITOS E
outra gravidez, vou ter de novo? CUIDADOS, RISCOS

5 BEM-ESTAR  FETAL,

Quais doengas afetam meu bebé&? O que eu como afeta 0 bebé?

Como a albumina afeta o bebé? ALIMENTACAQ,

ALBUMINA
6 | Seabarriga é pequena, o bebé é pequeno? Pressdo alta € por que | BEM-ESTAR  FETAL,
nasce antes do tempo? RISCOS
! Presséo, infec¢do, fumar? RISCOS, HABITOS E
’ ' CUIDADOS

8 | Seele tem problemas, se ele esta se desenvolvendo normal. Por
que o bebé fica agitado quando eu deito?
9 | O que eu como que € ruim para a crianca? Brigas fazem mal? Se | ALIMENTACAO, BEM-
estou nervosa, a crianga também fica? ESTAR FETAL
10 | Meu parto vai ser cesarea por que a minha gravidez é de risco? TIPO DE PARTO

h ? Na oCi ~
11 | O que eu tenho que comer? N&o entendo esse negocio de ALIMENTACAO,

semanas, por que nas minhas contas o bebé esta com 8 meses e
CONTAS

na ultra com 6?
12 | Por que tem criangas que nascem maiores e outras pequenas? O
que eu posso fazer que prejudica o meu filho? O parto normal
pode prejudicar o bebé prematuro?

BEM-ESTAR FETAL

BEM-ESTAR  FETAL,
TIPO DE PARTO
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13 | Como saber se 0 meu filho é normal? A pressdo alta afeta o BEM-ESTAR FETAL,
neném? E os remédios que tomo para infec¢do urinaria? RISCOS

14 | Por que meu bebé cresceu menos do que o esperado? Se eu
tomar muito leite, meu bebé tem mais probabilidade de ter BEM-ESTAR FETAL,

alergia ao leite? O que como durante a gestacao influencia no
que o bebé vai gostar de comer futuramente?

ALIMENTACAO

15

Qual o peso aproximado adequado para o bebé nascer?
Esclarecimentos a respeito dos movimentos do bebé, quando
inicia e com que frequéncia?

BEM-ESTAR FETAL

16

O crescimento do bebé é diretamente proporcional a quantidade
de alimentos que a mée ingere, ou ndo? Quando a mée adquire
alguma infeccéo, passa imediatamente para o bebé, ou o
organismo impede que chegue até ele? Quando a mée sente dor,
0 bebé também sofre de algum modo?

ALIMENTACAO, BEM-
ESTAR FETAL

17

Em dias em gue o beb& ndo mexe muito, isso pode ser algum
sinal de alerta? O meu ganho de peso ndo ser muito grande
significa que meu bebé esta subnutrido?

ALIMENTACAO, BEM-
ESTAR FETAL

18

Quais as sequelas que o uso do alcool traz ao bebé?

BEM-ESTAR  FETAL,
HABITOS E CUIDADOS

19

O que fazer para ele ganhar peso e a mée ndo? Ele é perfeito?
Realmente ele interage com a mée?

BEM-ESTAR FETAL

20

Como saberei que ele estd bem nutrido? Como sei que ele esta se
desenvolvendo bem? A Ultra ndo faz mal a satde do bebé&?

BEM-ESTAR  FETAL,
ALIMENTACAO

21

Malformacéo...?

BEM-ESTAR FETAL

Quando questionamos as gestantes sobre as duvidas em relacdo a satde do seu bebg,

as respostas comecam a se repetir, fendbmeno chamado de saturacdo de respostas, 0 que

demonstra que o questionario estd exaurindo as questOes relacionadas as duvidas que as

gestantes tém e o que querem saber sobre o ciclo gravido-puerperal. Destacando 0s riscos

relacionados a salde materna e fetal.

No Gréafico 16 destacamos duas categorias, ndo pela frequéncia, mas por surgirem

apenas agora, como as duvidas com o célculo da idade gestacional e quais as diferencas entre

os tipos de parto, normal ou ceséarea.
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Grafico 16 — Categorias: duvidas sobre a saude do bebé durante a gestacao

Sexo =4 4,76%
Contas =4 4,76%
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O grafico 17 apresenta as palavras mais frequentes na prosa das gestantes; a partir
delas, podemos mensurar a importancia que cada assunto deve ter na composicao da cartilha,
além de identificarmos aspectos psicoldgicos em suas falas, como a presenca da palavra, N&o,
que atua como um elemento de davida e negacdo, demonstrando a angustia das gestantes e a
necessidade de obterem informagao. “Nao faz mal? ”, “ndo ¢ normal? ”, “ndo entendo”, “por

gue ndo posso? .

Gréfico 17 — Palavras mais frequentes: duvidas sobre a saide do bebé durante a gestacéo

Fica s 9,52%

Alta S 9,52%

Pressio s 9,52%
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Quais doencas sesssssm—" 9,52%

Peso 1 14,29%
Afeta . e 14,29%
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N0 142,86%
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52 Questdo: Selecione abaixo quais assuntos vocé tem mais duvidas (Grafico 18).

O Gréfico 18, traz uma lista em ordem de frequéncia dos assuntos que mais interessam
as gestantes e com eles construimos os capitulos da cartilha; alguns desses assuntos foram
utilizados como titulos desses capitulos, e o destaque que ganham na cartilha estd de acordo
com a ordem de importancia em que aparecem neste grafico.

Essa questdo também foi apresentada aos discentes, e notamos que, para as gestantes,
0 assunto mais destacado foram os sinais de trabalho de parto, que caracteriza o medo da dor e
a preocupagao com a reconhecimento dos sinais que o identificam. Seguido das modificagfes
gravidicas, assunto presentes em suas falas, e do desenvolvimento fetal, que para as gestantes
se correlaciona com o bem-estar fetal, pois 0 que é normal na gestacao interessa muito a elas.

Ja para os discentes, os exames de pré-natal € o assunto mais importante a ser
abordado na cartilha. Percebe-se em suas falas a preocupagéo com a gravidez e com a presenga
e auséncia de patologias. E que elencam os assuntos de forma didatica, isto €, primeiro a
gestante chega para o pré-natal e os exames sdo solicitados, depois surgem os questionamentos
relacionados aos sinais e sintomas das modificacdes gravidicas. Dai os sinais de parto, e a
amamentacao, por sua importancia na primeira infancia.

Algo que chamou nossa atencao foi que o assunto amamentagéo, aparece com 53,38%
de frequéncia, mesmo percentual de cuidados iniciais com o bebé. Nos parece que o grupo de
gestantes posterga o interesse nestes assuntos para o pés-parto, quando serdo necessarios, e que,
durante a gestacdo, outros assuntos despertam mais sua atencdo, o que € ou ndo normal na
gestacgéo, e 0 que ela como gestante, pode fazer para prejudicar ou ajudar no desenvolvimento
fetal.

Porém o assunto amamentacdo é importante, muito embora, as mulheres enquanto
gestantes estdo mais preocupadas com a gestacédo e o desenvolvimento normal de seus fetos, 0s
discentes e nds, como profissionais de satde, sabemos da importancia desta abordagem, e que,
se agora isto ndo € o centro de suas inquietagdes, no puerpério sera. E quando la se encontrarem,
terdo na cartilha esclarecimentos e orientac6es, que acreditamos, Uteis.

Os assuntos: Direitos das Gestantes e Orientacdes para os Pais, aparecem com 42,86%
e 38,10% das opcOes, ja para os discentes estdo presentes em 51,85% e 70,37% das opgdes. Os
direitos das gestantes estdo apenas elencados na cartilha sem maiores comentarios,

consideramos que este formato seria suficiente para o tipo de material educativo. Ja as
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orientagdes para o pai foram direcionadas para estimular a presenca do mesmo, no ciclo

gravido- puerperal, destacando varios aspectos no relacionamento da familia que se forma.

Gréfico 18 — Assuntos com mais ddvidas
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62 Questdo: Descreva um perigo ou risco para sua satde durante a gestacao (Quadro 7).

Quadro 7 — Descreva um perigo ou risco para sua salude na gestacao

Respostas 20 respondidas e 1 ignorada.

Categorias

1 | Corrimento e albumina. INFECCOES, DHEG
2 | Inchago, presséo alta, e albumina. DHEG
3 Albumina, diabetes e infec¢do urinaria. IIDNI_ELEE%C%'EEETES’
4 | Comer mal. ALIMENTACAO
5 | Fumar. HABITOS
6 | Minha idade. INTERCORRENCIAS
7| Andar de moto. HABITOS
8 | Sangramento. SANGRAMENTO
9 | Sangramento. SANGRAMENTO
10| Escorrimento, dor de urina, bebidas. INFECC;OES, HABITOS
11| Presséo alta. DHEG
12| Hipertensao. DHEG
13| Aumento do TGP e TGA. INTERCORRENCIAS
141 Tomar remédios sem orientacdo do obstetra. DROGAS
15 ,eb;( I:I:tjac:]et)eujrgfnzg?gziigizlzc;equada, em razdo da excessiva e ALIMENTACAO
16| Presséo alta. DHEG
17] Ter alguma complicacdo na hora do parto. INTERCORRENCIAS
e oo S ALIMENTAGAO
do bebé. DROGAS
19| Infeccéo urinaria. INFECCOES
20| Presséo alta. DHEG

A 6% questdo (Quadro 7) demonstra que as gestantes conhecem as principais

intercorréncias e situaces que agravam o risco gestacional. Elas sabem que 0s riscos existem

e sabem que alguns comportamentos e habitos também vao contribuir para isso. O que elas

demonstram querer saber é quais 0s sinais e sintomas destas situa¢es, como evita-las, como

manter-se segura, saudavel e confortavel, durante a gestacao.

Em diversas culturas a maternidade é considerada uma fase suscetivel da mulher, pois

ela precisa cuidar-se, se autorreconhecer e autoproteger, evitando 0s riscos inerentes a esse
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periodo. Assim, a mulher aplica diversas “praticas de cuidado” de si e de seu filho. Essas
praticas visam diminuir os riscos da gravidez, preservar a salde da mae e do feto e evitar a
morte de ambos. Isso atribui grande responsabilidade a mulher, pois, se algum risco atingir seu
filho ou a ela mesma, é considerado que a gestante deixou de realizar alguma agdo necessaria
ou fez algo proibido durante a gestagdo. Percebem-se aqui as questdes de género que ditam as
condutas de homens e mulheres nas sociedades, atribuindo a mulher a responsabilidade sob os
cuidados com os filhos (SANFELICE, 2013).

O que percebemos na analise das categorias (Grafico 19) que criamos para a analise
de contelido da 6% questdo, é a importancia que seus conhecimentos conferem a cada patologia.
A doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG), que em suas respostas aparece como
pressdo alta, hipertensao e albumina, é a mais frequente, possivelmente porgue em nossa regiao
é prevalente e responsavel por incremento na morbidade e mortalidade materna e perinatal, e
se caracteriza por sinais detectaveis pelas gestantes, como o edema generalizado, a cefaleia
hipertensiva, sintomas visuais, torpor e convulsao, quadro exuberante e assustador. Ja o diabetes
gestacional, ndo preocupa as gestantes, pois ndo conhecem a relagcdo deste com a macrossomia
fetal e as consequéncias desta na morbimortalidade perinatal.

Destacamos ainda que a frequéncia em que as patologias sdo colocadas em suas falas
(Gréfico 20), esta de acordo com o seu conhecimento a respeito destas e guardam razoavel
relacdo com a incidéncia que se registram na assisténcia pré-natal, (BRASIL, 2012b). Situacéo
explicada pelos conhecimentos e saberes que todos temos a respeito do mundo e situacdes que
nos cercam.

No Gréfico 20, as palavras mais frequentes destacam a importancia da doenca
hipertensiva da gestacdo (Pré-eclampsia), e demonstra que as gestantes conhecem os dois sinais
mais importantes desta patologia, a elevacdo da pressdo arterial e a perda da albumina
(Albuminaria), pela leséo renal decorrente da microangiopatia.

Os saberes e praticas de cuidados a respeito da gestacdo fazem parte da teia de
significados que essas mulheres teceram por meio dos simbolos presentes em sua cultura. E
importante destacar que essa teia vai sendo construida e modificada ao longo da vida, pois a
cultura é dinamica. Dessa forma, novos referenciais sdo incorporados com os diferentes e novos
saberes (SANFELICE, 2011).
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Gréfico 19 — Categorias: perigo ou risco mais frequente durante a gestacéo
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Grafico 20 — Palavras mais frequentes: descreva um perigo ou risco para sua saude durante a

gestacdo
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4.3 TESTAGEM DA CARTILHA

12 Questao: Quanto ao contetdo: Todos os assuntos que eu tinha davidas estdo na Cartilha

da Gestante Paraense (Grafico 21).

Todas as seis gestantes responderam concordando totalmente, sem observagoes

adicionais.
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Gréfico 21 — Quanto ao conteudo: Todos os assuntos que eu tinha dividas estao na Cartilha da

Gestante Paraense

A. Discordo
totalmente

B. Discordo
parcialmente

C. Concordo
parcialmente

D. Concordo
totalmente

0% 10% 20% 30% A40% S0% G0% TO% B0% Q0% 100%

2% Questdo: Quanto ao conteudo: as informacdes da Cartilha sdo de interesse das gestantes
(Gréfico 22).

Gréfico 22 — Quanto ao contetido: as informacdes da Cartilha sdo de interesse das gestantes

A. Discordo
totalmente

B. Discordo
parcialmente

C. Concordo
parcialmente

D. Concordo

totalmente nlryuir ks

0% 10% 20% 30% 40% S0% 50% TO% 20% 90% 100%

Nesta questdo também todas as seis participantes, responderam, concordando
totalmente que as informagdes contidas na cartilha sdo, para elas, do interesse das gestantes.
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32 Questao: Quanto ao Conteudo: As informacgdes prestadas na Cartilha foram suficientes

para mim (Gréfico 23).

Gréfico 23: Quanto ao Conteldo: as informacGes prestadas na Cartilha foram suficientes para

mim
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Na 3?2 questdo da testagem da cartilha pelas gestantes, sdo colocadas duas duvidas e
uma solicitacao, que foram contempladas na cartilha.

Resposta 1: “E preciso puxar o mamilo? ” Sobre a questdo do preparo das mamas para
a amamentacéo, esclarecemos com o seguinte texto: “A mama nao necessita de preparo para o
aleitamento, tal como exercicios nos mamilos e massagens com buchas ou qualquer superficie
aspera sobre a mama. Atualmente esta pratica é considerada ineficaz. O tipo do mamilo ndo é
importante, mas sim a forma conica da aréola que € oferecida ao bebé; porque é atras da aréola
que os ductos que contém o leite estdo agrupados a espera da sucgdo” (pagina 14 da cartilha).

Resposta 2: “Eu quero saber mais sobre os direitos da gestante”. Consideramos esta
sugestdo e melhoramos o texto, no qual, além dos Direitos do trabalho (Garantidos pelas leis
trabalhistas — CLT), acrescentamos os direitos escolares da gestante, ja que a pesquisa nacional
Nascer no Brasil — que foi um estudo hospitalar realizado de fevereiro de 2011 a outubro de
2012 em 266 hospitais das capitais de todo o Brasil ouvindo 23.940 puérperas — demonstra que
0 numero de gestacbes na adolescéncia diminui em todo o pais com uma queda bem menos
pronunciada na regido norte, como demonstrado no grafico 11 (VIELLAS, 2014 e
VASCONCELQOS, 2014).
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Resposta 3: “Nao entendi direito a historia do sangue do pai e da mde que nao
combinam”. Este item foi reescrito, ficando a redagado final com o seguinte texto: “Nao existem
sangues incompativeis, o que ocorre é: algumas mées sdo rh negativo, isto €, ndo tém o fator
rh. Assim, quando o pai tem o fator, isto &, pai rh positivo, o filho pode ter o sangue igual ao do
pai, rh positivo. Dai, quando o bebé nascer, a mae deve tomar uma vacina para nao produzir

anticorpos contra o fator rh, que ela ndo tem”.

42 Questdo: Em relacéo a linguagem: eu entendi tudo que esté escrito na cartilha (Gréafico
24).

Gréfico 24: Em relacdo a linguagem: eu entendi tudo que esta escrito na cartilha

A. Discordo
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B. Discordo
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C. Concordo
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Na 42 questdo da testagem da cartilha pelas gestantes, sdo colocadas duas observacdes.

Resposta 1: “Entendi e foi bom para ver que as coisas que eu sei estao certas”, foi uma
afirmacgdo gratificante para nos, pois fica demostrado que a gestante entende claramente o
conteldo da cartilha, e também gratificante para a gestante, que, satisfeita, reafirma seus
saberes.

Resposta 2: “Nas paginas 8 e 9, bebés estd sem acento”, tratava-se de um erro de

digitacdo, que foi corrigido. Mas demonstra o cuidado com que a gestante leu a cartilha.
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52 Questdo: Em relacéo as ilustracdes (figuras, desenhos): Os desenho e ilustragdes sdo

bonitos e bem organizados (Gréfico 25).

Gréfico 25 — Em relacdo as ilustracoes (figuras, desenhos): Os desenho e ilustracfes sdo bonitos e

bem organizados
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B. Discordo
parcialmente

C. Concordo
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Na 5% questdo, todas as gestantes que participaram da testagem da cartilha

concordaram totalmente que as ilustracdes eram bonitas e estavam organizadas.

62 Questdo: Em relagéo as ilustraces (figuras e desenhos): A quantidade de ilustragdes é
adequada (Grafico 26).

Gréfico 26: Em relacdo as ilustracdes (figuras e desenhos): A quantidade de ilustracdes €

adequada
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72 Questdo: Em relacéo as ilustracdes (figuras e desenhos): As ilustracdes esclarecem o

texto, e ndo deixam duvidas (Grafico 27).

Na 72 questdo, todas as gestantes concordaram totalmente com a afirmativa “as
ilustracdes esclarecem o texto”, contudo lembramos da sugestdo colocada por uma delas na
questdo anterior, que considerou necessario mais ilustracdes sobre a cesariana. Embora
concordasse que as ilustracbes esclareciam o texto, a gestante considerou necessarias mais
informacOes sobre a cirurgia. No texto da cartilha, ao invés de descrever o procedimento
cirirgico, muito técnico, optamos por acrescentar uma ilustracdo detalhando as camadas
cirurgicas de forma simples e mais didatica, como pode ser observado na pagina 12 da cartilha
(Apéndice H).

Gréfico 27 — Em relacdo as ilustracdes (figuras e desenhos): As ilustragdes esclarecem o texto, e

ndo deixam ddvidas
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5 CONCLUSAO

Na investigacdo dos saberes dos discentes e gestantes sobre a assisténcia pré-natal,
observamos que a dificuldade na consulta e na comunicacao se da pelo desafio para os discentes
em conduzir a entrevista, pela inseguran¢a com o roteiro da anamnese e pelo embarago com 0s
termos regionais.

Para as gestantes a dificuldade na consulta surge por inibicdo, vergonha, e ansiedade
que as faz esquecer o que perguntar, o que é interpretado pelos discentes como pouco
conhecimento sobre os riscos gestacionais. Porém na fala das gestantes observamos o
reconhecimento dos riscos, mas conjuntamente, a necessidade de serem esclarecidos quanto as
suas correlacGes, e seus sinais e sintomas. E que existe, a clara necessidade dos profissionais
que as atendem, de terem uma escuta mais proxima de suas necessidades.

Quando solicitamos que assinalassem quais 0s assuntos que deveriam constar em um
material educativo, suas preferéncias nos conduziram ao conteudo do material. Na opinido dos
discentes, os exames de pré-natal, as modificacOes gravidicas e o desenvolvimento do bebé no
1°, 2° e 3° trimestre, foram os mais frequentes. Ja as gestantes destacaram os sinais do parto e
modificagOes gravidicas.

As davidas mais frequentes das gestantes, estdo relacionadas com aspectos do bem-
estar fetal, alimentacdo, riscos, sinais e sintomas do parto, habitos e cuidados.

Na opinido dos discentes o material deveria ter o formato de uma cartilha com
linguagem simples e ilustrada.

No processo de testagem ainda surgiram algumas duvidas sobre amamentac&o, direitos
das gestantes e diferenca de fator rh entre os pais. No mais as gestantes concordaram que as
informacdes lhes era pertinente, a linguagem acessivel e as ilustragdes adequadas.

Assim, com os resultados da pesquisa sobre os saberes dos discentes e das gestantes
sobre a assisténcia pré-natal, e o processo de validacéo pelas gestantes, construimos a Cartilha
de Pré-Natal Para a Gestante Paraense, que esperamos possa favorecer a interacdo entre 0s

discentes, a equipe de salde e a populacdo atendida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A gestacdo é uma fase do ciclo reprodutivo feminino vivenciada pelas mulheres como
uma experiéncia singular em suas vidas. Experiéncia esta que envolve a sua familia e o seu
grupo social. Todos os saberes e davidas que envolvem esse momento téo natural e tdo repleto
de emocdes, questionamentos, duvidas e aprendizados fazem parte do preparo psicolégico
necessario para enfrentar o momento do parto e a maternidade.

Os nossos discentes e futuros profissionais da salde precisam se preparar para um
cuidado integral, isto €, que contemple a gestacao e a gestante, nos seus aspectos e necessidades
sem dissocia-los, e sim complementando-0s, com uma escuta humanizada, que permita o
acolhimento e a orientacdo adequados, sem, contudo, deixar de valorizar os aspectos técnicos
e fisioldgicos proprios do ciclo gravidico puerperal, oferecendo uma assisténcia qualificada e
humanizada.

Temos que mudar paradigmas e termos um olhar atento ao profissional que queremos
formar, generalista, humanista, critico e reflexivo, um médico preparado para atuar no Sistema
Unico de Satde que o Brasil necessita.

Temos como obrigacdo com a sociedade em que esta Universidade esta inserida, um
dever com a nossa gente, melhorar a assisténcia pré-natal deste estado, diminuindo as taxas de
mortalidade materna e perinatal, que estdo acima das médias nacionais.

Consciente deste trabalho a ser realizado por todos os profissionais que cuidam das
mulheres e criancas paraenses, esperamos contribuir com a Cartilha de Pré-Natal Para a
Gestante Paraense, que foi construida com o aprendizado adquiridos ao longo dos anos vividos

na assisténcia e na docéncia e complementados por esta pesquisa.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO DISCENTE.

Prezado (a) Senhor (a),

Eu, aluna do curso de mestrado do Programa de Pds-Graduacdo Mestrado Profissional
Ensino em Salde na Amazbnia, venho solicitar a sua colaboracdo como participante desta
pesquisa que visa conhecer seus saberes e dificuldades a respeito da assisténcia pré-natal, a
serem trabalhados em um material educativo para gestantes. Esclareco que suas informacdes a
mim confiadas serdo sigilosas, garantindo o anonimato ao informante.

A sua participacdo no estudo é livre, podendo desligar-se dele a qualquer instante sem
prejuizos a sua pessoa.

Os dados obtidos serdo organizados e apresentados em eventos cientificos nacionais e
internacionais e publicados em revistas cientificas pertinentes. As informacdes contidas no
questionario serdo transcritas sem qualquer identificacdo do informante.

Sua participacao acontecerd com as seguintes atividades: vou enviar-lhe um e-mail com
um questionario, no qual farei perguntas a respeito da assisténcia pré-natal. E, com base neste
questionario, uma breve entrevista.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude da Universidade do Estado do Para.

O estudo “Saberes de discentes e gestanteS sobre a assisténcia pré-natal e a construgdo
de uma cartilha, em um ambulatorio de ensino” tem o seguinte objetivo: Investigar os saberes
dos discentes da disciplina de Obstetricia do curso de Medicina da Universidade do estado do
Para e das gestantes atendidas no Posto Escola de Salde do Marco, a respeito da assisténcia
pré-natal, com o objetivo de elaborar uma cartilha de pré-natal visando a comunicabilidade
entre 0 grupo e a promocéo da saude da gestante.

Informamos que, no caso de davidas, podera entrar em contato com a pesquisadora pelo
telefone: (91) 98098-5157. Ou com o Comité de Etica em Pesquisas do Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude (CCBS) da UEPA. Tv. Perebebui, 2623, Marco. Belém — PA Cep:
66.087-670. Telefone: (91) 3276-0829.
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Ainda, esclarego que os colaboradores desta pesquisa ndo sofrerdo qualquer 6nus
financeiro e que ndo haverd remuneracdo. A participacdo na pesquisa € livre e de espontanea
vontade. Toda e qualquer duvida verbalizada pelo colaborador aos pesquisadores serao
esclarecidas.

Este termo sera preenchido em duas vias, sendo uma entregue ao participante da
pesquisa.
Nome (iniciais):
N° do RG:

Data de Nascimento:

Endereco:

Telefone:

“Diante do exposto sinto-me suficientemente esclarecido e concordo em participar da pesquisa
respondendo ao questiondrio e entrevista para elabora¢éo do material educativo, assinando logo

a seguir”.

Local Data

Assinatura do Discente Aluna do curso de Mestrado
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA GESTANTE

Prezada Senhora,

Eu, aluna do curso de mestrado do Programa de Pds-Graduacdo Mestrado Profissional
Ensino Em Saude da Amazobnia, peco sua colaboracdo como participante desta pesquisa para
saber quais sdo suas davidas sobre seu pré-natal e sobre quais destes assuntos vocé gostaria de
saber um pouco mais.

A sua participacdo no estudo € livre, podendo desligar-se dele a qualquer instante sem
prejuizos a sua pessoa.

Os dados obtidos serdo organizados e apresentados em eventos cientificos nacionais e
internacionais e publicados em revistas cientificas. Seu home nédo sera revelado em nenhum
momento da pesquisa, serdo mantidos segredo e privacidade com relagdo ao seu nome e seus
dados pessoais.

Sua participacéo acontecera com as seguintes atividades: VVou enviar-lhe um e-mail com
um questionario no qual farei perguntas sobre o0 que vocé conhece a respeito da assisténcia pré-
natal. E com base neste questionario, uma breve entrevista.

A realizacio desta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias Biologicas e da Saude da Universidade do Estado do Para.

O estudo “Saberes de discentes e gestantes sobre a assisténcia pré-natal e a construgao
de uma cartilha, em um ambulatério de ensino” tem o seguinte objetivo: Investigar os saberes
dos discentes da disciplina de Obstetricia do curso de Medicina da Universidade do estado do
Paré e das gestantes atendidas no Posto Escola de Saude do Marco, a respeito da assisténcia
pré-natal, com o objetivo de elaborar uma cartilha de pré-natal visando & comunicabilidade
entre 0 grupo e a promogdo da salde da gestante.

Informamos que, no caso de davidas, podera entrar em contato com a pesquisadora pelo
telefone: (91) 98098-5157. Ou com o Comité de Etica em Pesquisas do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude (CCBS) da UEPA. Tv. Perebebui, 2623, Marco. Beléem — PA Cep:
66.087-670. Telefone: (91) 3276-0829.
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Ainda, esclarego que os colaboradores desta pesquisa ndo sofrerdo qualquer 6nus
financeiro e que ndo havera remuneracdo. A participacdo na pesquisa € livre e de espontanea
vontade. Toda e qualquer duvida verbalizada pelo colaborador aos pesquisadores serao
esclarecidas.

Este termo sera preenchido em duas vias, sendo uma entregue ao participante da
pesquisa.
Nome (iniciais):
N° do RG:

Data de Nascimento:

Endereco:

Telefone:

“Declaro que, ap6s convenientemente esclarecida pelo pesquisador e ter entendido o

que me foi explicado, consinto em participar da presente Pesquisa”.

Local Data

Assinatura da gestante Aluna do curso de Mestrado



APENDICE C

CARACTERIZACAO DOS DISCENTES
(Modificado de REBERTE, 2008)

Nome:

Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino

Area de atuacio pretendida: () Assisténcia () Ensino () Pesquisa
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APENDICE D

QUESTIONARIO DOS DISCENTES.

(Criado no software SurveyMonkey)

Criado no software SurveyMonkey.
1. Qual é a sua idade?

" DE 20 A 25 ANOS

" DE 25 A 30 ANOS

" MAIS DE 35 ANOS

2. Qual € seu sexo?

- Masculino

- Feminino

3. Qual é sua maior dificuldade na anamnese de gestantes?

=]
_

=]
K1 ]

4. Em sua opinido, quais assuntos devem ser abordados em uma cartilha de pré-natal?

2 Os Exames do Pré-natal.

" O Desenvolvimento do bebé no 1°, 2° e 3° trimestres.
Modificaces Gravidicas

Guia de Exercicios.

Sinais de Trabalho de Parto.

O Parto.

Cuidados iniciais com o Bebé.
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Depressao Pds-Parto.

Amamentacao.

O Puerpério.

Orientacdo para Gestante Adolescente.
Direitos da gestante.

Orientagdes de Saude Bucal.
Orientagdes para Alimentacdo Saudavel.

Orientacdes para o Pai

5. Qual seria sua sugestdo para melhorar a comunicabilidade na assisténcia pré-natal?

il
s o

6. Se vocé fosse criar um material educativo para promocdao da salde das gestantes, como

seria?
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APENDICE E

CARACTERIZACAO DAS GESTANTES
(Modificado de REBERTE, 2008)

Nome:

85

Idade:

Estado Civil:

Escolaridade:

() Alfabetizado () Ensino fundamental incompleto

() Ensino fundamental completo () Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo () Superior incompleto

() Superior completo () P6s-graduacao

Religido: Ocupacéo: ;
Idade Gestacional: Numero de consultas:
Numero de gestacoes: Numero de filhos vivos:

NUmero de partos: NUmero de abortos:




APENDICE F

QUESTIONARIO DAS GESTANTES

(Criado no software SurveyMonkey)

1. Qual sua idade?

" DE10A15
ANOS

' DE15A20
ANOS

' DE25A30
ANOS

" DE30A35
ANOS

' DE35A40

ANOS

" DE40A45

ANOS

' DE45A50

ANOS

2. Qual é a sua dificuldade na conversa com o médico (a) durante a consulta de pré-natal?

5

=]
K1 i

3. Escreva 3 davidas a respeito da gestacdo?

=

=
[l | >

4. Escreva 3 davidas sobre a saide do seu Bebé durante a gestacao.




i
| o

5. Selecione abaixo quais assuntos vocé tem mais duvidas.

r

r

6. Descreva um perigo ou risco para sua satde durante a gestacao.

O Desenvolvimento do bebé no 1°, 2° e 3° trimestres.
ModificacBes Gravidicas

Guia de Exercicios.

Sinais de Trabalho de Parto.

O Parto.

Cuidados iniciais com o Bebé.
Depressao Pds-Parto.

Amamentacao.

O Puerpério.

Orientacdo para Gestante Adolescente.
Direitos da gestante.

Orientacdes de Saude Bucal.
Orientacgdes para Alimentacdo Saudavel.

Orientacdes para o Pai.

B

s o
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APENDICE G

QUESTIONARIO DE TESTAGEM PELAS GESTANTES

(Criado no software SurveyMonkey)

1. Quanto ao conteudo:
Todos os assuntos que eu tinha dividas estdo na Cartilha da Gestante Paraense.

A. Discordo totalmente
B. Discordo parcialmente
C. Concordo parcialmente
D. Concordo totalmente

Se vocé discorda, na sua opinido qual assunto esté faltando?

2. Quanto ao contetdo:
As informacGes contidas na Cartilha sdo de interesse das gestantes?

© A. Discordo totalmente

B. Discordo parcialmente

© . concordo parcialmente

S D. Concordo totalmente

Se vocé discorda, diga por qué.

3. Quanto ao Conteudo:
As informacGes prestadas sobre os diversos assuntos da Cartilha foram suficientes para mim?
-

A. Discordo totalmente
B. Discordo parcialmente

—
" C. Concordo parcialmente
" D. Concordo totalmente

Se vocé ficou com davidas, foi em que assunto?




89

4. Em relacdo a linguagem:
A Cartilha ndo contém nenhum erro de portugués?

A. Discordo totalmente
B. Discordo parcialmente
C. Concordo parcialmente
D. Concordo totalmente

Se vocé achou algum erro, diga em que pégina foi e por favor, marque na sua cartilha.

&

| o

5. Em relagdo as ilustragdes (figuras, desenhos):
Os desenho e ilustragdes sdo bonitos e bem organizados.

A. Discordo totalmente
B. Discordo parcialmente
C. Concordo parcialmente

D. Concordo totalmente

Comentarios

=]
=]
| o

6. Em relacdo as ilustracdes (figuras e desenhos):
A quantidade de ilustracGes é adequada.

A. Discordo totalmente
B. Discordo parcialmente
C. Concordo parcialmente

D. Concordo totalmente

Vocé sugere mais algum desenho




7. Em relacdo as ilustracdes (figuras e desenhos):
As ilustracdes esclarecem o texto, e ndo deixam duvidas.

A. Discordo totalmente
B. Discordo parcialmente
C. Concordo parcialmente

D. Concordo totalmente

Se vocé discorda, diga em qual assunto esta o desenho que deixa duvidas. E por qué.
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APENDICE H

Cartilha de
Pre-NatalsParg a
acotante Paraense

Cartilha da Gestante Paraense

Belém, 2015
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Apresentacao

Esta cartilha foi desenvolvida para vocé mulher e gestante moradora do Estado do Para, e tem
como objetivo ajudar na promog¢éo da sua saude durante o periodo da gestagédo, do parto e do
puerpério, que é o periodo apos o parto. Esperamos que vocé encontre aqui informacdes claras,
simples e objetivas, para esclarecer as duvidas mais comuns, e orientagdes de como proceder e
se comportar para obter o melhor da assisténcia pré-natal. Assim vocé e o seu bebé estardo mais
Seguros.

Procure ler esta cartilha com seu companheiro, ou com quem vocé escolheu para te acompanhar
na maternidade, no dia do parto.

Vocé néo precisa ler tudo de uma so vez.
Consulte a cartilha quando precisar esclarecer uma
davida.

Sumario

O que vocé vai encontrar nesta cartilha:

1- Otestede gravidez... R o 12 1 1 T B | .
2- Cilculoda idade gestauunal— -\s Cuntas RN - 114 |1 7 3 |1
3- OPreé Natal.. Pagma 04
4- Qual éo risco da mmhn gravidez? ............. P - ¥ - | 1T I 3
5- Duranteo PréNatal. (O gue acontecenas l::unsultas"] S - .-, 1 T I |
6- Osexames do PréNatal. (Os exames qu e vocé tem que f:uer} N o T4 | 1 B | =]
7- Oprimsdro trimestreda gestacio. (Os sintomas dos primeiros 3 meses) .................Pagina 06
8- O segundo trimestre. (Davidas sobreo4®; 5° e 6° més degravidez) ....vcvceevcevee e Pagina 08
9- Oterceiro trimestrede gestacio. (Sobre os Gltimos tr & meses) ...c..ccveevevecvereeeeco Pagina 09
10- Sinais de Risco. (O que éperigoso, para voce e seu Beb&) ...vevvee e vccvevcesvecveve e Pgiina 09
11- Sinais de trabalho de Parto. (Devo ir para a Maternidade?) ....ceevvcievecseveeneeee. . Pagina 10
e 0 T RN -1 = | T B L1
B T T == O - 1= 1 - .
14 A amamentat;au R o T = | i T S I 3
15 O puerpério. (0 que fazer apos o partu] N o 1= | i T I I i ]
16- Paternidade Responsiavel. (Qual o papel do Pal"} O - ¥ - | | F: S
17- Direitos da Gestante (O quediz a l€?) .. SRR - 1= | 1 T I
18- Alimentacio Saudivd. (O que comer para voce e o sea beheflcarem bem). ...........Pagina 18

19- Fontes eReferenuas..Pagma 21
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1. O TESTE DE GRAVIDEZ. ESTOU GRAVIDA?

Caso sua menstruacdo esteja atrasada ha mais de quinze dias, procure um posto de salde para
fazer o exame de sangue, o Beta-HCG, que é chamado assim porque avalia a presenga no sangue
deste hormonio, que somente é produzido pela placenta. Se vocé optar pelo exame de urina
comprado em farmacias, saiba que, quando ele da o resultado positivo, as chances de vocé estar
gravida, sdo maiores que 90%.

EXAME POSITIVO

Entdo parabéns! VVocé esté gravida, e este € um momento de comemoracdo e cuidados. Procure
0 seu Médico ou a Unidade de Saude mais préxima da sua residéncia para fazer o pré-natal e
assim garantir a sua saude e a de seu bebé.

2. CALCULO DA IDADE GESTACIONAL: AS CONTAS

A idade gestacional é calculada em semanas e a gestacdo, dura 40 semanas a partir do 1° dia da
sua ultima menstruacdo. Assim, a data provavel do parto é calculada somando 7 ao dia e 9 aos
meses. Por exemplo: se uma gestante diz que sua Gltima menstruacdo foi dia 01/01/2015, a data
provavel do parto sera 08/10/2015. E se a data for 29/01/2015? Ai, como o dia vira para o
préximo més, nés somamos 10 ao més, e neste caso a data provavel seré dia 06/11/2015. Nas
contas, para arredondar, n6s consideramos todos 0s meses como se tivessem 30 dias, ok?
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3. O PRE-NATAL

O pré-natal deve ser realizado sob
orientacdo dos Profissionais de Saude,
que irdo acompanhar o desenvolvimento
do bebé e da gestacdo, o seu bem-estar e
0 do seu bebé. Prevenindo e tratando
complicagdes que possam ocorrer nesse
periodo.

Seis consultas sdo 0 minimo para um bom
pré-natal.

Algumas gestacOes apresentam maior
risco e isso acontece em um pequeno
grupo. Essas gravidas necessitam de um 2
acompanhamento mais intenso por toda a equipe de assisténcia obsteétrica.

O pré-natal é importante ndo sé porque pode prevenir complicacBes, mas € a hora de tirar
duavidas. Leve suas davidas anotadas. Nos postos de salde do nosso estado, existem atividades
sobre amamentacdo, alimentagdo, mudangas e cuidados maternos, preparacao e tipo de parto,
vacinacdo e direitos das gestantes. Nao fique com davidas. Consulte a cartilha e quando néo
entender peca orientacdo para a equipe que te atende no posto.

4. QUAL E O RISCO DA MINHA GRAVIDEZ?

 Avaliacdo do risco gestacional. Esta € uma importante etapa do pré-natal. Doencas como
pressao alta, diabetes, doencas nos rins, doencas do coracao,
doencas no sangue, tipo sanguineo com fator rh negativo, historia
de hemorragia na gravidez anterior, partos prematuros, idade

menor que 15 anos, sdo indicativas de gravidez de ALTO-RISCO. Se vocé tem ou
teve qualquer destas doencas, sua gravidez pode ser de alto risco e o pré-natal deve ser realizado
em servigo de referéncia. Em Belém, no ambulatério de pré-natal de alto-risco da Santa Casa
de Misericérdia do Pard ou na URE-Materno- infantil e Adolescente (veja 0s enderecos na
pagina 21). Existem ainda outras doencas que podem complicar na gestacdo. Se vocé tem
qualquer doenca antiga, em tratamento ou ndo, converse sobre isso com seu médico. Caso seu
risco gestacional seja alto, vocé vai receber as orientacbes adequadas, e, se for o caso, 0
encaminhamento.
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« Se durante o pré-natal surgirem doencas como a diabetes gestacional e a hipertensdo
especifica da gestacdo (que algumas pessoas chamam de doenca da albumina, porque a
gestante perde albumina na urina), sua gestacao torna-se de alto risco, fique atenta!
» Uma gravidez de risco n&o significa cesariana, muitas poderéo ter parto normal.

« Nao fume ou use drogas no periodo de gestacao ¢ amamentacao!

5. DURANTE O PRE-NATAL

« Na primeira consulta, além dos exames, vocé serd avaliada quanto a pressao arterial,
peso, estado nutricional e avaliacéo inicial de risco gestacional.

« Em todas as consultas vocé serd avaliada novamente quanto a pressdo, peso,
crescimento do Utero, queixas e resultados dos exames, quando for o caso. N&o deixe de tirar
suas duvidas e falar sobre o que te incomoda. O controle dos batimentos do coracdo do bebé
sera realizado a partir do 4° més.

+ Caso seu exame de prevencao do cancer do colo do Utero esteja atrasado, comunique
a equipe que lhe atende.

» Se vocé ja foi vacinada, leve a carteira de vacinacao para saber que vacinas precisara
tomar. As vacinas indicadas para gestantes sdo para proteger contra o tétano, gripe A e hepatite
B.

+ S6 tome medicamentos que o médico Ihe prescrever, ndo fume e evite ficar perto de
quem fuma. Bebidas alcoodlicas e drogas ilicitas sdo proibidas na gestacdo e amamentacéo.
Assim vocé protege sua salde e a do bebé.

+ Seria 6timo se o pai do seu bebé pudesse ir com vocé as consultas; se ndo for possivel,
procure levar a pessoa que vai te acompanhar no parto.

6. OS EXAMES DO PRE-NATAL

Ao iniciar seu pré-natal, alguns exames deverdo ser realizados. Cada unidade de saide tem
sua sistematica e nem todos os exames podem estar disponiveis na sua regido. Contudo alguns
sdo fundamentais e vocé deve ficar atenta a sua realizagéo:

1. Grupo sanguineo e fator rh. Deve ser feito no inicio do pré-natal. Serve para saber qual
é seu tipo de sangue. Nao existem sangues incompativeis, o que ocorre é que algumas
maes sdo rh negativo, isto é, ndo tém o fator rh. Assim, quando o pai tem o fator, isto é,
pai rh positivo, o filho pode ter o sangue igual ao do pai, rh positivo. Dai, quando o bebé
nascer, a mae deve tomar uma vacina para ndo produzir anticorpos contra o fator rh, que
ela ndo tem.

2. Hemograma Completo. Serve para saber se a mée tem anemia ou infecgdes. Deve ser
realizado pelo menos um a cada 3 meses.
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3. Glicemia de Jejum. Serve para saber a taxa de acUcar no sangue. Quando em dois
exames diferentes a taxa for maior que 99 mg/dl deve ser feito um teste oral de tolerancia
a glicose. A gravida faz um exame antes e dois depois de tomar um xarope agucarado.
Entdo da para saber se existe diabetes gestacional.

4. Sorologias para detectar doencgas como Sifilis (VDRL), HIV, HTLV, Hepatite Be C,
Toxoplasmose e Rubéola.

5. Exame de Fezes e de Urina rotina. As infecgdes urinarias sdo uma das principais causas
de partos prematuros. Dor ao urinar € o sinal. A presenca de sangue ou proteina na urina
também é sinal de alerta.

6. Exame de secrecdo vaginal. Corrimentos também causam partos prematuros e devem
ser tratados.

7. Ultrassonografia. A primeira ultrassonografia deve ocorrer ainda no primeiro trimestre
e € a mais importante para confirmar a data provavel do parto.

IMPORTANTE: Tenha sempre com vocé, seu cartdo de pré-natal e todos os
exames que foram feitos, guarde-os em uma pasta ou em um saco plastico. E
muito importante vocé leva-los sempre que for ao posto, ao médico, a emergéncia
ou a maternidade e no dia do parto.

7. O 1°TRIMESTRE DE (}ICS’I‘A(Jf\()
O Bebé:

Nos primeiros trés meses de gravidez, seu bebé
¢ chamado de EMBRIAO e vai crescer
rapidamente. No final do segundo més, ele tem o
tamanho de um caroco de agai. O embrido tem a
cabeca bem grande em relagdo ao corpo, e nesta
fase ja aparecem os olhos, as orelhas e a boca. O
sangue ja circula por seu corpo. Entre dois e trés
meses de gestacdo, o cérebro, os 6rgaos internos,
0 esqueleto e os musculos do bebé estdo mais
desenvolvidos e com 12 semanas ele passa a se
chamar FETO.

Vocé:

Nauseas e vOmitos: SA0 comum acontecerem nauseas no inicio da gravidez. Esses sintomas
tendem a diminuir ou até a desaparecer a partir do 3° més, e sdo causados pelas modificacdes
hormonais. Procure alimentar-se com pequenas quantidades varias vezes ao dia. Dé preferéncia
a alimentos pastosos ou secos. Evite alimentos gordurosos e condimentados e ndo beba liquidos
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durante as refeigdes. Alimente-se nos momentos em que n&do estiver sentindo enjoo. O
Gengibre melhora as nauseas, vocé pode ferver um pedaco de 3 cm em 1 litro de agua filtrada,
esperar esfriar e toméa-lo como refresco. Também pode ralar e coloca-lo em comidas, combina
muito bem com peixe. Outra dica para diminuir os vémitos pela manh& é comer uma castanha
do Pard ainda em jejum. A ansiedade pode piorar estes sintomas, portanto procure relaxar.

Mamas: Desde o0 inicio da gestacdo € normal as mamas crescerem e podem ficar doloridas,
use um sutid de alcas largas que sustentem bem as mamas. Em volta do bico do seio, fica mais
escuro e podem aparecer pequenas bolinhas na pele. S&o glandulas sebaceas que ajudam a
lubrificar o mamilo. N&o se preocupe, isso é normal.

Pele: Use um filtro solar para evitar as manchas escuras no rosto. Quando ficar ao sol, use boné
ou chapéu, principalmente dentro no rio ou mar, a 4gua reflete o sol como um espelho, mesmo
se vocé estiver dentro do barco.

Atividade sexual: Ndo ha nenhum problema em manter relacfes sexuais na gestacdo, porém
estas devem ser evitadas se ocorrerem contracBes prematuras ou colicas frequentes,
sangramento, perda de liquido e dilatacdo do colo uterino. A vontade de ter relagcdes pode
diminuir ou aumentar, isso € normal.

Colicas: No inicio da gravidez € um sintoma bastante comum, porém quando acompanhado de
sangramento ou perda de liquido necessita de imediata avaliacdo médica.

Tonturas: Quando se sentir tonta, deite-se um pouco que melhora. As tonturas acontecem no
inicio da gravidez, porque a pressao tende a baixar. Se levante devagar, ndo fique muito tempo
sem se alimentar, coma de 3 em 3 horas e beba mais agua.

Estrias: Vocé pode minimizar o aparecimento de estrias evitando o ganho de peso excessivo e
mantendo a pele hidratada com cremes neutros, ¢ melhor evitar os 6leos, eles podem obstruir
os foliculos dos pelos e causar uma reagao tipo “brotoeja”. Se voc€ ndo tem alergias, pode usar
até hidratantes comuns, que sdo mais em conta.

Mudancas de humor: Os sentimentos ficam confusos e € comum isto ocorrer. VVocé pode ficar
confusa, chorosa e com davidas sobre o que vai acontecer. Converse sobre iSso com 0S
Profissionais de Saude, onde vocé faz seu pre-natal.

Sono: E comum vocé perceber que o sono fica mais leve, principalmente pela necessidade de
urinar varias vezes. A necessidade de sono aumenta, durma uma hora mais cedo e descanse 1
hora ap6s o almogo.

Vontade de urinar: Conforme o seu bebé cresce, o Utero empurra a bexiga, e vocé sente
vontade de urinar a toda hora, MAS, SE VOCE SENTIR DOR OU ARDENCIA PARA
URINAR, procure imediatamente um Servigo de Salde porque sao sinais de infec¢do na urina.
A infeccdo de urina na gravidez é frequente causa de parto prematuro, vocé precisa tambeém
estar atenta a mudangas no cheiro e na cor da sua urina, preste muita atengdo quanto a isto.
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EXERCICIOS: Se vocé estiver bem e o médico autorizar, estes exercicios, vocé pode fazer

€m Casa.

J‘"— .—-——'_:%'

Deitada de costas, contraia o Bumbum

e solte, por 5 vezes. Trés vezes ao dia. Deitada de costas, puxe o joelho para
o peito, epita 5 vezes para cada
perna, Trés vezes ao dia

Deitada de costas, levante 0 Bumbum Sentada, puxe a cabeca, para um

lado & para o outro, sem elevar os

e desca, bem devagar, por 3 vezes.
. il omhros, 2 vezes, tres vezes ao dia

Trés vezes ao dia.

8. O2°TRIMESTRE DE (.‘ESTA(,‘A()
O Bebé:

Vocé comeca a sentir o seu bebé mexer dentro da sua
barriga, mais ou menos no quarto més. Quando o bebé
mexe ele estd bem, ndo importa se mexe para cima,
para baixo, se para a direita ou mais para a esquerda,
0 que importa é mexer, e quanto mais melhor. O bebé
que mexe muito é sadio e ndo agoniado ou sapeca. A
parada dos movimentos fetais é sinal de alerta.

Nesta fase o bebé ja comeca a engolir o liquido
amniotico, chupa os dedos, faz caretas, abre e fecha

Sentada, dobre e estique os

hragos, primeiro dobrados e
depois esticados, faca 5 vezes A i
cadaum. Trés vezes andin.

5

Deitada de costas, puxe a perna
para o peito, ¢ abaixe devagar,
troque as pernas, repita 3 vezes,
duas vezes ao dia.
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os olhos e ouve 0s sons ao seu redor. O bebé, ja pode reconhecer a sua voz. O pai também pode
conversar com ele. Criar uma relacdo de amor ainda na barriga da mée € bom para o bebé e
para toda familia.

\Vocé:

Visita a Maternidade: Entre 5° e 7° més de gestacdo vocé deve conhecer a maternidade onde
ird ter o seu bebé e saber qual transporte te levara, assim vocé e sua familia saberdo o que fazer
quando a hora chegar. Se a sua gravidez for de risco, vocé deve se preparar para ter o bebé na
Santa Casa de Misericdrdia do Para, em Belém, pois neste hospital estamos adequadamente
preparados para casos de média e alta complexidade.

A partir do 6° més: Procure caminhar 30 minutos, 3 vezes na semana. Deitar colocando 0s
pés para cima é muito bom para aliviar a dor e o inchago das pernas e pés. Massagear as pernas
com hidratante na direcdo dos pés para as coxas também proporciona alivio. Procure usar
roupas que ndo pressionem a barriga e a virilha e sapatos de salto baixo, tipo rampa. Para sentar,
busque sempre apoiar toda a coluna no encosto da cadeira. Se vocé precisar pegar um objeto
pesado, agache para apanha-lo e mantenha-o junto ao corpo enquanto se levanta. Quando
estiver parada de pé, separe um pouco 0s pés, e alterne o peso do corpo entre uma perna € a
outra. Sente-se assim que possivel.

Hemorroidas e Varizes: As hemorroidas, que sdo varizes na parte final do intestino préximo
ao anus, elas tufam quando o intestino esta preso, mas também pela pressdo do Utero. Para
evita-las, controle o peso e coma verduras, mamao, ameixa preta e laranja. Experimente
misturar 2 colheres de sopa de farelo de aveia ao iogurte ou leite, é gostoso e ajuda muito.

No Transito e no Barco: Ao andar de carro, sempre use o cinto de seguranga, mesmo que seja
por pequenas distancias. Passe o cinto abaixo da barriga, entre as mamas e na lateral do
abdome. No dnibus, va sempre sentada, se todos 0s assentos estiverem ocupados, solicite ajuda.
Nos barcos, acomode-se longe do motor, por causa da queima de 0leo, e sempre va sentada.
Nas canoas tipo rabeta ou popop0, sé entre quando estiver ancorada, leve uma sombrinha para
se proteger do sol e da chuva, e cuidado com os cabelos, melhor prender com fivela ou lenco.
Quando esses motores ndo tém tampa, arrancam os cabelos soltos e vocé pode ser
escalpelada, tenha muito cuidado. Aproveite e converse sobre isso com todas as mulheres e
meninas.

A Fundacdo Santa Casa é a referéncia no estado do Para em atendimento as vitimas de acidente
por escalpelamento, através do PAIVES que é o Programa de Atendimento Integral as Vitimas
de Escalpelamento.
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9. O3 TRIMESTRE DE (:lﬂS’I‘A(ﬁif\()
O Bebé:

7° més: O bebé cresce rapido, no sétimo més, mede
cerca de 40 centimetros, pesa cerca de um quilo. Ele
vai ficar muito feliz se vocé conversar com ele, ouvir
uma musica ou cantar. Se vocé tem outros filhos,
converse com eles sobre a chegada do novo
irmaozinho. Explique de forma clara e adequada sobre
a gestacao e o nascimento do novo membro da familia
e peca que eles conversem com o bebé.

\Vocé:

Pressdo alta: Se vocé sentir dor de cabeca,

concentrada na nuca, inchago nas pernas, pés, maos ou rosto e visdo turva, procure 0 Servigo
de Saude ou a Maternidade de Referéncia para medir a sua pressao e fazer exames de sangue
e urina. Esse inchaco, associado a pressdo alta e perda de proteinas na urina sdo sinais de pré-
eclampsia. A pré-eclampsia, se ndo adequadamente cuidada, pode se transformar em
eclampsia, que é uma situacdo grave para a mée e para o bebé. O inchago dos pés sem presséo
alta, em geral, é normal.

No 8° e 9° més: O bebé ja pesa entre dois e trés quilos. E comum e normal sentir cansago,
sensacdo de falta de ar ou o folego faltar, isso tudo ocorre porque o Utero aumentado pelo
tamanho do bebé, que empurra suas costelas para cima. O bebé vira para a posi¢ao de nascer,
causando dor no baixo ventre ou “na pente”, ¢ pode prender as pernas. E normal que os pés
fiquem inchados, mas a pressdo tem que estar normal. Para aliviar estes desconfortos, vocé
deve descansar varias vezes ao dia, deitada sobre o seu lado esquerdo, com as pernas mais
elevadas. Para dormir deite-se de preferéncia do lado esquerdo, esta posicdo facilita a
circulacdo do sangue entre vocé e o bebé. N&o € bom dormir de barriga para cima, porque o
peso do Utero aperta 0s vasos sanguineos e vocé pode sentir tontura e falta de ar. Mas se vocé
se sentir melhor em outra posicao, ndo tem problema.

10.SINAIS DE RISCO

Observe os Sinais de risco na gravidez no desenho abaixo, se vocé apresentar um desses
sinais procure atendimento médico imediatamente.

1) Sangramento 5) Inchaco Anormal nos bragos e
2) Vomitos Excessivos nas pernas
3) Dor ao urinar 6) Bebé que ndo se mexe

4) Dor de Cabega apds 0 3° més 7) Perda de liquido
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11. SINAIS DE TRABALHO DE PARTO

A perda do tampdo mucoso ocorre no
periodo em que se iniciam as contragdes no
pré-parto, este tampdo sai pela vagina e
parece um muco de cor clara, mas pode ter
raias de sangue.

Contragbes no datero: A sensacdo de
contragdo comecga nas costas, podendo ou
ndo ser acompanhada de dor e vai para a
parte baixa da barriga, que fica dura por 30 a
60 segundos e depois relaxa. Quando
aparecer mais de uma contragdo em 30

1]

MA

TR

minutos, é hora de ir ao hospital. Se a sua gestacdo ndo esta no final e vocé sentir contracdes
frequentes, procure imediatamente a Maternidade de Referéncia.

O que levar ao hospital: Seus documentos, a sua carteira de gestante e todos 0s exames
realizados em seu pré-natal, ndo se esqueca das ultrassonografias, inclusive a primeira, pois é a
mais importante para o médico conferir sua idade gestacional. Leve também material de higiene
pessoal (toalhas, absorventes, sabonete, escova e pasta de dentes), roupas adequadas (sutias,
calcinhas, camisolas ou pijamas) além de roupas e fraldas para o bebé.

Atencio: Se estes sinais ocorrem antes de 37 semanas, pode ocorrer
0 parto prematuro, assim, procure a Santa Casa de Misericordia
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do Para. Pois o beb¢, pode precisar de UTI Neonatal (Unidade de
terapia intensiva para bebés prematuros).

12. O PARTO

O parto é 0 momento do nascimento do bebé: O parto é um dos momentos especiais da vida
da mulher e da familia. Depois de tanta espera, vocé vai dar & luz a um novo ser. E direito da
gestante ter um acompanhante neste momento, que é aguardado com ansiedade, expectativa e
as vezes até com certo medo, e tudo deve ser feito para sua tranquilidade. Assim, ter por perto
seu acompanhante, ajuda bastante nesta hora. O seu acompanhante € vocé quem escolhe.
Decida antes e converse com a pessoa, para que os dois se preparem adequadamente.

Existem dois tipos de parto:

O Parto Normal ou Natural e a Cesarea ou parto cirargico.

*  Normal ou natural

Parto normal ou natural: é o parto que acontece pela via vaginal. E a melhor alternativa para a
mae ¢ o bebe. O risco de complicacoes ¢ menor para os dois ¢ a recuperagdo da mae ¢ mais
facil. Pode ser feito em diferentes posicoes: deitada, sentada ¢ de cocoras. Antes da dilatagao
do colo do utero, existe o periodo de preparagao, necessario para o colo ficar molinho para
comegar a dilatar, e vai do inicio das contragdes até a fase de dilatacdo. Este periodo dura de 16
a 20 horas no primeiro tilho e de 12 a 16 horas do segundo em diante

O periodo de dilatacdo do colo do utero, é quando a dilatacéo
Y passa de 3 centimetros e dilata uma média de 1cm por hora
' se a contracdo for eficaz. Para saber a dilatacdo vocé precisa
- ser examinada.

colo do utero dilatando

O ideal ¢é a bolsa das aguas s6 se romper durante o periodo de
dilatagéo, pois ela tem a fungéo de proteger o bebé.

rompimento da bolsa
de liguido aminidtico
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Apos a dilatagdo estar completa o bebé ainda demora de 1
a 2 horas para descer pelo canal de parto até o nascimento.

Nascimento

Apos o0 nascimento, o Utero ainda vai se contrair para expulsar by
a placenta e o resto da bolsa das aguas, que sdo as membranas. \ “F

Expulsdo da placenta e

daz memhbranas

o (Cesarea

Parto ceséreo é o parto cirargico, realizado em situacfes especiais, que vao ser identificadas
pelos médicos durante a gesta¢cdo ou no momento da internacdo ou durante o trabalho de parto
ou até mesmo no momento do parto. A sua indicacdo deve ser criteriosa.

CESAREA COMUM
Cortam-se todas as
camadas até chegar ag

(terc e retirar o bebe

@ Apds a retirada do bebé,
todas as camadas s&0
costuradas com pontos
separados. Ao todo, A paciente
recehe cercade 75 pontos

AS CAMADAS ATE O BEBE
pele

gordura

fascia muscular
misculo
peritonio parietal folado embabo do muscelo
peritanio visceral feolado ao tierol
musculatura do Gtero
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o Parto humanizado.

E o parto normal ou cesareo com bom atendimento técnico e suporte emocional, em que a mae
e 0 bebé sdo respeitados acima de tudo e a aproximacgdo mée e filho acontecem o mais rapido

possivel.
Os seguintes fatores contribuem para o parto humanizado:

» A presenca de pelo menos uma pessoa de confianga (marido, companheiro, familiar ou
amiga) para apoia-la durante o periodo de internagdo hospitalar;

« Um ambiente tranquilo, acolhedor e seguro;

» O bebé ser colocado junto a mée para que comece a mamar, apés os cuidados

imediatos;
* “Alojamento conjunto”, o ber¢o do bebé ao lado da cama da mae.

Ilstas posicoes ajudam na dilatacdo do colo do ttero e na descida do Bebé.
Peca a pessoa que esta te acompanhando para te ajudar.

Juntos, imitem as posicOes desses desenhos. Permaneca na posi¢do escolhida enquanto for
confortavel. Depois mude para outra, se estiver disposta, ou descance um pouco e tente mais

tarde.
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13. O BEBE CHEGOU

Depois de um pré-natal cuidadoso e de um parto bem assistido, vocé e o bebé comegcam a se
conhecer. O seu bebé precisa de alguns cuidados: além de proporcionar o leite materno, tente
criar em casa um ambiente tranquilo, alegre, afetivo e seguro; que vai ajuda-lo a sentir-se aceito
para crescer com saude e feliz. As consultas do bebé no primeiro ano de vida sdo muito
importantes para o crescimento e desenvolvimento dele. Vocé pode tirar as suas ddvidas na
caderneta da crianga e com os Profissionais de Salde que fardo o atendimento do seu bebé.

14. AMAMENTACAO

Durante a gestacdo, € importante saber que: o desejo de amamentar € um dos pontos mais
importantes para um bom aleitamento. O seu leite ¢ de graca, e foi feito para o

seu bebé!
No pre-natal:

* A mama ndo necessita de preparo para o aleitamento, tal
como exercicios nos mamilos e massagens com buchas ou
qualquer superficie aspera sobre a mama. Atualmente esta
pratica é considerada ineficaz.

* O tipo do mamilo ndo ¢ importante, mas sim a forma em
cone, ou em bico da aréola que é oferecida ao bebé; porque
é atras da aréola que os ductos que contém o leite estdo
agrupados a espera da succao;
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* Pode ser usada no final da gestacdo uma “concha” de silicone que torna a aréola um “cone”,
auxiliando a “pega” correta do bebé. Ao adquirir a concha, é importante verificar a qualidade
do material, que deve ser maledvel e macio para nao cortar ou causar dor a mama.

Amamentagdo na Maternidade:

Na Maternidade vocé serd orientada para as situacdes que causam duvidas e inseguranca as
maes, a “pega” adequada da aréola, os intervalos das mamadas e como prevenir as rachaduras
e as dores mamilares.

e Se possivel, inicie aamamentacao na sala de parto.

e Nostrés primeiros dias apds o parto, é normal que vocé sé veja sair de suas mamas o colostro,
que ¢ o “primeiro leite”, um liquido amarelado e mais espesso, cheio de substancias muito
importantes ao bebé. O leite mesmo sé surge, em geral, apos o terceiro dia de amamentacéo.
E é a succdo das aréolas pelo bebé que faz isso acontecer.

e LEMBRE-SE: Na primeira semana, 0 bebé esta treinando a mama e a mama esta treinando
0 bebé. Tenha calma, para ter sucesso.

e Comece a amamentar logo que o bebé chegar ao quarto, sempre que ele solicitar. O bebé
néo deve ficar mais de 4 horas sem mamar;

e Lave bem as mdos com agua e sabdo sem perfume antes e depois das mamadas e evite passar
as méos no nariz durante a amamentacao;

e Vocé deve entender que cada bebé tem a sua forma prépria de mamar, tempo de succéo,
periodos de descanso e forca de sucgdo. Portanto, o intervalo entre as mamadas para cada
crianca é diferente.

e Antes das mamadas, massageie a aréola e retire um pouco de leite, use esse leite para limpar
0 mamilo e a aréola.

e Ofereca uma mama e deixe 0 bebé sugar até que ele a solte espontaneamente, assim ele
aproveitara o leite do final da mamada, que tem mais gordura e proteinas do que o leite do
COMego.

e Se 0 bebé parar de sugar e ndo soltar a mama, coloque o seu dedo mindinho no canto da boca
do bebé, entre as gengivas, para soltar o mamilo sem machucé-lo.

e Alguns bebés podem querer mamar mais depois de esgotarem uma mama. Neste caso, pode-
se oferecer a outra mama; na préxima mamada, inicie oferecendo a ultima mama ofertada,
pois estara mais cheia.

e O tempo e a frequéncia da succdo nos primeiros dias de vida do bebé sdo responsaveis pela
producédo do hormonio que mantém a amamentacéo.

e A amamentacdo em casa:

e Apbs o terceiro dia, se a succdo ndo estiver adequada, as mamas podem ficar muito
aumentadas, endurecidas, doloridas e avermelhadas, necessitando ser ordenhadas para serem
oferecidas ao bebé. Compressas de &gua gelada ajudam a diminuir a dor e a vermelhid&o.

e As infeccBes da mama sdo raras, acontecem a partir da segunda semana apos o parto, por
isso vocé deve sempre observar se nas mamas surgem &reas avermelhadas e dolorosas
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acompanhadas de febre e mal-estar geral. Nesse caso, procure seu Médico ou a Maternidade
de Referéncia para ser tratada e orientada.

e ApOs a primeira semana, ja estardo superadas as maiores dificuldades da amamentacdo e o
bebé estara com uma rotina estabelecida, o que daré mais tranquilidade para a mée e familia.

e Se vocé ndo se sente preparada para amamentar, procure orientacdo adequada com o seu
Médico ou a Equipe de Saude.

e Existem grupos de apoio para auxiliar as maes que estdo com dificuldades na amamentacao,
eles sdo formados por profissionais treinados. Em Belém, procure o Banco de Leite da Santa
Casa de Misericordia do Para — Telefones: (91) 4009-2315; (91) 4009-2263.

e Enquanto estiver amamentando, ndo tome medicac¢Ges sem consultar o Médico.

e No caso de seu bebé ser prematuro ou apresentar algum problema de succéo, estas
informagGes descritas acima podem ndo ser suficientes para auxilid-la; neste caso vocé
necessitard de um acompanhamento mais intenso da Equipe de Saude da maternidade.

e Amamentar significa transmitir ao seu bebé& seguranca e afeto, além de promover a
construcdo de um forte vinculo entre vocé e ele, e permitir a transferéncia de substancias
importantes que ele ainda ndo consegue produzir (anticorpos) auxiliando-o na defesa contra
varias doengas.

e Caso voceé tenha excesso de leite, podera doa-lo ao Banco de leite da Santa Casa. A doadora
ndo precisa ir até 1&. Uma equipe do Corpo de Bombeiros faz a coleta na casa da doadora.
Telefones: 0800 727 2057 / 4009-2311 / 4009-2212 / 2318 / 0310 (Atendimento 24 horas).

15. O PUERPERIO

e Em 7 a 10 dias ap0s o parto vocé deve
comparecer a Unidade de Salde ou ao
Consultério do seu Médico para realizar a sua
consulta puerperal. O puerpério € mais conhecido
como dieta ou resguardo e € 0 nome dado ao
periodo que vai do parto até o 40° dia ap06s o
parto. E neste periodo que se fazem as “revisdes
pos-parto” para detectar eventuais complicagdes.

e Se 0 parto foi normal e fisiologico, vocé so
precisa dos cuidados normais de higiene.

¢ Se 0 parto foi normal e foi realizado um corte
e a sutura do perineo, que € a episiorrafia, lave a regido com agua e sabonete e enxugue com
toalha limpa, cada vez que urinar e ou evacuar.
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e Se 0 parto foi cesareo, observe as condicdes do corte, lave-o com agua e sabonete e

mantenha-o limpo e seco. Se ocorrerem secre¢0es, sangramento ou inchago, retorne a
maternidade.

e Evite manter relagdes sexuais ou realizar banhos de imersdo no periodo do puerpério.

e Observe o sangramento vaginal, que deve diminuir a cada dia e ndo deve apresentar odor
fétido.

e Antes de terminar o seu resguardo, entre 30 e 40 dias de p6s-parto, vocé devera fazer nova
consulta para avaliar do seu estado de saude e iniciar um método anticoncepcional. Existem
pilulas proprias para o periodo de amamentacdo, que ndo fazem mal ao bebé. E € muito
importante que vocé aguarde pelo menos dois anos para engravidar de novo, pois assim seu
corpo, tem o tempo necessario para se recuperar.

16. PATERNIDADE RESPONSAVEL

Vocé pai, pode e deve contribuir com todos os
cuidados que o bebé necessita apds o0 nascimento e
durante todo o periodo de crescimento e
desenvolvimento. O seu apoio nesta fase é
fundamental.

Pai, vocé pode participar das atividades
relacionadas ao beb& como: ninar para dormir,
coloca-lo para arrotar, trocar as fraldas, banha-lo,
levar para tomar sol e para vacinar, acompanhar as
consultas médicas, entre outras. Estas sdo agdes
facilitadoras para a construgdo de vinculos afetivos
com o bebé, além de aliviar um pouco a carga da
sua companheira, e comprovam o quanto vocé, pai,
€ necessario e importante. Assim, vocé apoia e
estimula o aleitamento materno, e isso é muito
importante para seu bebé e sua mulher.

Como ajudar

e Seja paciente e compreensivo, neste periodo a mulher provavelmente ndo conseguird manter
em ordem todas as tarefas da casa e nem sempre estara bem arrumada em todos os periodos
do dia.

e As vezes ela estard impaciente, com sono, insegura ou cansada e o apetite sexual sofrera
modificacBes para mais ou para menos. Esta € uma ocasido para o casal vivenciar novas
experiéncias e habitos sexuais, adaptando-se ao momento.
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e Caso haja outros filhos, procure ocupar-se mais deles para permitir que a sua mulher se
dedique mais ao recém-nascido.

17. DIREITOS DA GESTANTE
Direitos do trabalho (Garantidos pelas leis trabalhistas — CLT).

* Sempre que a mulher for as consultas de pré-natal ou fizer algum
exame necessario ao acompanhamento de sua gravidez, o Servico
de Saude deve fornecer um atestado médico. Apresentando este
atestado a sua chefia a gestante tera sua falta justificada no trabalho.

* A gestante tem o direito de mudar de fungdo ou setor no seu
trabalho, caso este possa provocar problemas para a sua salde ou a
do seu bebé. Para isso, deve apresentar a geréncia um atestado do
seu médico comprovando que precisa mudar de fungéo.

* Enquanto estiver gravida e até cinco meses apds o parto, a gestante tem estabilidade no
emprego ¢ ndo pode ser demitida; a ndo ser por “justa causa”, isto €, nos casos previstos pela
legislagéo trabalhista.

* A gestante tem direito a uma licenga-maternidade de 120 dias, recebendo salario integral e
beneficios legais, a partir do oitavo més de gestacéo.

* Até o seu bebé completar seis meses, a mulher tem direito de ser dispensada do seu trabalho
todos os dias, por dois periodos de trinta minutos, para amamentar.

* O pai tem direito a uma licenca paternidade de cinco dias, logo ap6s o nascimento do seu
bebé.

« E direito de a gestante ter um acompanhante no momento do parto.

Direitos escolares da gestante:
Os direitos escolares sdo garantidos pela lei n°® 6.202, de 17 de abril de 1975:

» Art. 1° A partir do oitavo més de gestagdao e durante trés meses a estudante em estado de
gravidez ficara assistida pelo regime de exercicios domiciliar instituido pelo Decreto-lei n°
1.044, 21 de outubro de 1969.

« Paragrafo Unico. O inicio e o fim do periodo em que é permitido o afastamento serdo
determinados por atestado médico a ser apresentado a dire¢do da escola.
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* Art. 2° Em casos excepcionais devidamente comprovados mediante atestado médico, podera
ser aumentado o periodo de repouso, antes e depois do parto.

« Paragrafo Unico. Em qualquer caso, ¢ assegurado as estudantes em estado de gravidez o
direito a prestacdo dos exames finais.

18. ALIMENTACAO SAUDAVEL

Gestante, neste momento especial da sua vida, é necessaria uma
alimentacdo adequada e saudavel para:

« Satisfazer as suas necessidades nutricionais e promover o
desenvolvimento e crescimento adequado do seu bebg;

* Preparar o seu organismo para 0 momento do parto e para o
aleitamento materno. Embora vocé nao precise “comer por dois”,
a qualidade do que vocé come sera duas vezes mais importante
neste periodo.

« O que vocé come ndo afeta o bebé diretamente, mais afeta vocé, e se vocé estiver bem, seu
bebé estara melhor, por isso é tdo importante comer alimentos saudaveis e naturais, evite 0s
alimentos industrializados, pois tém sal demais, gordura ruim, corantes e conservantes.

Seguindo estas 10 orientag6es vocé vai garantir uma boa alimentacao, e isso
€ bom para vocé e para o seu bebé.

1. Varie o consumo de frutas, verduras e legumes: Consuma 5 porcdes diarias desses alimentos,
procure comer 3 a 4 frutas e mais 6 a 8 colheres de sopa de legumes por dia; 0s vegetais
folhosos podem ser consumidos a vontade. Quanto mais colorida for a sua refei¢do, mais
saudavel ela sera. Dica: Procure acrescentar frutas nas saladas, como por exemplo: alface com
manga, repolho com maca ou abacaxi; beterraba com laranja; alface, racula, agrido e tangerina;
abacate em tiras, alface crespa e cenoura ralada. Utilize suco de limao para temperar saladas.
O limdo diminui as nauseas e enjoos comuns na gestacao. Utilize frutas e verduras da época.

2. Consuma feijdo pelo menos 1 vez por dia, no minimo 4 vezes por semana. O feijdo é uma
boa fonte de ferro e auxilia na prevencdo da anemia. Para melhorar a absorcao do ferro €
importante ingerir suco de lim&o, laranja ou acerola, que séo fontes de vitamina C. Para variar,
pode-se substituir o feijdo por lentilha, grdo de bico ou soja. Dica: Antes do cozimento, deixe
o feijdo de molho por 4 horas, troque a agua, e cozinhe normalmente. Utilize pouco 6leo e
pouco tempero. Este procedimento auxilia na reducdo dos gases e flatuléncia.

3. Reduza o consumo de alimentos gordurosos, como carnes com gordura aparente, salsicha,
mortadela, frituras e salgadinhos, para no maximo 1 vez por semana. Dé preferéncia para
alimentos assados, grelhados ou cozidos em vez dos fritos. A gordura da carne, a pele do frango
e 0 couro do peixe devem ser retirados. Evite consumir banha de porco e gordura hidrogenada
(leia os rotulos dos alimentos e evite estes ingredientes). O consumo destes alimentos contribui
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para 0 aumento do peso, do colesterol, da pressdo arterial, além de aumentar a incidéncia de
nauseas, enjoos, vomitos e azias. Dé preferéncia para o azeite de oliva, éleo de canola, de
girassol, de milho ou de soja, mas evite 0 excesso.

4. Modere o0 uso de sal, dé preferéncia ao sal light. O sal em excesso pode contribuir para o
aumento da presséo arterial (hipertensdo). Os temperos prontos, alimentos enlatados, carnes
salgadas e embutidos como mortadela, presunto, linguica, etc. devem ser evitados, pois contém
muito sal. Utilize mistura de ervas como orégano, salvia, manjericdo, salsinha, cebolinha, etc.
e utilize lim&o para dar mais sabor aos alimentos e assim, menos sal.

5. Procure fazer 6 refeicdes por dia (café da manha, merenda, almocgo, lanche, jantar e lanche).
Para os lanches e sobremesas prefira as frutas. Ao levantar-se dé preferéncia para biscoitos tipo
agua ou torrada, e procure incluir alimentos integrais nas suas refeicdes (paes, arroz, aveia,
farelos, germe de trigo), eles auxiliam no funcionamento normal do intestino prevenindo a
constipacdo. Comendo de menores quantidades de alimentos, porém mais vezes ao dia,
auxiliara no controle do peso e diminui¢do da azia e dos enjoos. Os alimentos mais frios ao
invés de mais quentes também reduz os enjoos e vomitos.

6. Evite 0 consumo de doces, bolos, biscoitos e outros alimentos ricos em agucar, consumindo-

0S N0 maximo 2 vezes por semana. Comer muito alimentos ricos em “agucar e gordura” pode
levar ao excesso de peso, prejudicando vocé e o seu bebé. Caso tenha vontade de comer um
doce, dé preferéncia para gelatinas e picolés de frutas no palito, pois s&o menos caldricos.
Alimentos frios ou gelados auxiliam na diminuicdo das nduseas e vomitos.

7. Evite o consumo diario de refrigerantes. A melhor bebida é a agua. Beba no minimo 2 litros
de &gua por dia ou mais. Podem-se utilizar chas de ervas (camomila, erva doce, erva cidreira)
e sucos naturais. Consuma moderadamente café, chd mate e cha preto. Nao utilize bebidas
alcoolicas durante a gestacdo. Evite beber liquidos com as refei¢des, dd menos enjoos e azias.

8. Aprecie a refei¢do, coma devagar e mastigue bem os alimentos. Procure fazer das refei¢des
um ponto de encontro da familia. Evite se alimentar assistindo televisdo, trabalhando ou
discutindo. Isto também auxiliara na reducdo de enjoos e azias. Nao deite apos as refeicdes,
isto reduzira as nauseas, enjoos e azias.

9. Procure manter o peso dentro dos limites saudaveis para a idade gestacional. Preste atencdo
no seu ganho de peso, pois ndo é bom nem para vocé nem para o seu bebé que vocé fique muito
magra ou com excesso de peso. A Equipe de Saude orientara vocé quanto ao ganho de peso
adequado para a sua idade gestacional. Acompanhe seu ganho de peso todo més.

10. Procure fazer no minimo 30 minutos de atividade fisica diaria que Ihe dé prazer, como uma
caminhada, por exemplo. Nao passe muitas horas assistindo televisdo ou no computador. Deve-
se evitar exercicios de impacto e que sejam inadequados para a gestacdo. Veja a orientacdo na
Pagina 7.



112

FONTES ¢ REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Pré-natal e puerpério. Atencao
gualificada e humanizada: manual técnico. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2006.

ILUSTRACOES. Sergio Bastos. Para conhecer mais. Disponivel em: <http://desenhandoa
amazonia.Word press.com/>

IMAGENS DO PARTO. Disponivel em: <http://imgms.bebe.abril.com.br/1/galeria-de-fotos-
gzmp.jpeg? 1322734864>

IMAGENS DE EXERCICIOS. Clinica de Fertilidade FGO - Atendimento. Disponivel em:
<atendimento@clinicafgo.com.br>

PREFEITURA DE BELO HORIZONTE. Saude de mae para filho: cuidados para a mée e o
filho desde o pré-natal para uma gravidez parto e nascimento saudaveis. Disponivel em:
<http://www.ibe dess.org.br/imagens/biblioteca/700cartilha%20gestante>

PARANA. Secretaria de Estado de Satde do Parana. Carteira de Pré-Natal da Mae
Curitibana. Disponivel em: <http://sitesms.curitiba.pr.gov.br/saude/sms/protocolos/cartilha
%2_pr%C3%A9natal.pdf>

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA. Endereco: Rua Oliveira Belo, 395.
Umarizal, Belém. Para. Telefone:(91) 4009-2200. Ouvidoria: (91) 4009-2274

THOME, L.C.C. Saberes de discentes e gestantes sobre a assisténcia pré-natal, e a
construcdo de uma cartilha em um ambulatorio de ensino. Tese de Mestrado. Mestrado
Profissional Ensino em Saude na Amazonia. Universidade do Estado do Para, Belém, 2015.

UNICEF. Cartilha da Gestante. Fundo das NacGes Unidas para a Infancia. Disponivel em:
<http://www.unicef.org/brazil/pt/UNICEF_Al pg_0lall.pdf>

URE — MIA. Uremia Unidade de Referéncia Materno Infantil e Adolescente. Endereco: Av.
Alcindo Cacela, 1421 - Sdo Bras, Belém - PA, 66040-020.Telefone:(91) 3246-6126

VIELLAS, E. F. et al. Assisténcia pré-natal no Brasil. Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, v.
30, n. 1, 2014. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00126013>


http://imgms.bebe.abril.com.br/1/galeria-de-fotos-qzmp.jpeg?%201322734864
http://imgms.bebe.abril.com.br/1/galeria-de-fotos-qzmp.jpeg?%201322734864
mailto:atendimento@clinicafgo.com.br
http://www.unicef.org/brazil/pt/UNICEF_A1_pg_01a11.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00126013

