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RESUMO

PROPOSTA DE UM GUIA TEORICO-PRATICO DE CONSULTA DE
ENFERMAGEM NO PRE-NATAL PARA ESTUDANTES NO ENSINO SUPERIOR

GIRALDI, M.R; MATOS, F.S.S

INTRODUCAO: Na area da educagio, observamos que a utilizacio de tecnologias no
processo educativo, estdo interligados, tornando o seu uso, fundamental no processo de
ensino-aprendizagem. Essa realidade, pode contribuir aos alunos da graduagao um acesso
a conteudo com mais facilidade e agilidade. OBJETIVO: Desenvolver uma Tecnologia
Educacional para auxiliar estudantes de Enfermagem durante as aulas praticas de Saude
da Mulher. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo metodolégico, fundamentado no
Design Instrucional de Falkembach (2005), que permite o desenvolvimento de
Tecnologias Educacionais, ¢ um estudo descritivo com abordagem qualitativa. Foram
convidados a participar da pesquisa estudantes de Enfermagem, que cursam ou cursaram
as disciplinas de Saude da Mulher e Saude Coletiva. RESULTADOS : Este projeto teve
como resultado, a elaboragdo de um guia tedrico-pratico para estudantes de enfermagem
do ensino superior. De forma que o mesmo ird, ao ser estimulado seu uso, produzird uma
importante melhora no processo de ensino e aprendizagem do aluno e que um guia tedrico-
pratico voltado para a Saide da Mulher ¢ um instrumento facilitador para o processo de
aprendizagem durante as aulas praticas.

Descritores: Tecnologias de educagdo em saude; Obstetricia; Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In the area of education, we observe that the use of technologies in the
educational process are interconnected, making their use fundamental in the teaching-learning
process. This reality can help undergraduate students access content more easily and quickly.
OBJECTIVE: Develop an Educational Technology to assist Nursing students during practical
Women's Health classes. METHODOLOGY: This is a methodological study, based on
Falkembach's Instructional Design (2005), which allows the development of Educational
Technologies, it is a descriptive study with a qualitative approach. Nursing students who are
studying or have studied the subjects of Women's Health and Public Health were invited to
participate in the research. RESULTS: This project resulted in the development of a theoretical-
practical guide for higher education nursing students. So that, when its use is encouraged, it will
produce an important improvement in the student's teaching and learning process and that a
theoretical-practical guide focused on Women's Health is a facilitating instrument for the
learning process during classes practices.

Descriptors: Health education technologies; Obstetrics; Nursing.
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1. INTRODUCAO

1.1. Tema em Estudo

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), do curso de Graduacdo em
Enfermagem, publicadas pelo Ministério da Educacdo (MEC), destaca que o Enfermeiro deve
possuir competéncias técnico-cientificas, socioeducativas contextualizadas que permitam que
esses profissionais sejam mais humanistas. A formac¢do do Enfermeiro deve atender as
necessidades sociais da satude, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurar a
integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacao do atendimento. Esta formagao tem por
objetivo dotar o profissional dos conhecimentos, habilidades e atitudes requeridos para a
competéncia (Brasil, 2001).

“Nesse cenario de ensino, se destaca o protagonismo da Enfermagem Obstétrica (EO),
uma vez que a Enfermagem avanga como profissdo regulamentada. A transi¢ao entre o cuidado
domiciliar para o hospitalar, ¢ um importante marco para o estabelecimento da EO, isso porque
as praticas que eram sustentadas empiricamente, naquele momento, assumem um carater
técnico-cientifico” (Amorim, 2022, p.38).

Historicamente, no Brasil, com o surgimento de novas preocupagdes quanto ao
cuidado a gestante, ocorreu uma ampliag¢do de Politicas Publicas como estratégias para atender
a complexidade do gestar e do nascimento (Brasil, 2004), como as politicas publicas surgiu a
criacao do Programa de Atencao Integral a Satide da Mulher (PAISM), a partir do qual a mulher
passou a ser vista de forma holistica, ou seja, sendo compreendida como uma gravida que
apresenta perspectivas sociais, psicologicas e espirituais especificas (Amorim, 2022, p.38,39).

Vale ressaltar ainda, que a partir do momento da implantacdao do PAISM, diversas
iniciativas de ampliacdo, qualificacdo e humanizagdo da aten¢@o a satide da mulher no SUS
foram essenciais para reducdo da mortalidade materno-infantil (Amorim, 2022, p.38,39).

Foi observado ainda, que no pais, houve uma crescente reducao de 6bitos maternos.
Segundo dados publicados pela Organizacdo Pan Americana de Satde (OPAS), uma das
aspiragdes do Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), ¢ reduzir a taxa de
mortalidade materna mundial para menos de 70 por cada 100 mil nascidos vivos e garantir que
nenhum pais tenha uma taxa de mortalidade materna que supere o dobro da média mundial.

Essa reducdo ¢ importante ndo apenas pelo numero de vidas poupadas, mas também porque
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indica progressos significativos na garantia dos direitos de cidadania, sexuais e reprodutivos da
mulher.

Compreende-se entdo, que a problematica: mortalidade materno-infantil sé podera ser
enfrentada com o envolvimento dos diferentes atores sociais, visando intensificar as acdes de
qualificacdo dos profissionais de saude, desde a graduacdo no que tange aos cuidados pré-natais,
no parto e no puerpério. Fazendo-se necesséria a elaboracdo de novas técnicas de ensino e
aprendizagem cada vez mais atualizadas, para manter o graduando e enfermeiro sempre
informado quanto ao assunto obstetricia.

Nos dias atuais a tecnologia ¢ de extrema importincia na sociedade, onde ha uma
crescente busca por informagdes, cada vez mais atualizadas, requerendo a utilizagdo de
computadores, dispositivos moveis, e outros aparelhos que possam ser conectados a Internet,
nao podendo separar o uso da tecnologia e a vida na sociedade atual. (Winters et al., 2023).

Na area da educagao, observamos que nao existe distingao da utilizacao de tecnologias
e do processo educativo, tornando assim a utilizagdo de tecnologias no processo de ensino,
fundamental, sendo coadjuvante no aumento do conhecimento e auxiliando na formag¢ao de
conceitos de forma ludica. Observa-se que, o desenvolvimento de habilidades técnicas da area
da satde, e seu uso ¢ incentivado em varios momentos da formagao profissional de enfermeiros
e médicos, bem como outros profissionais da satde (Carvalho, et al., 2016).

Nessa conjuntura, se destacam as Tecnologias Educacionais (TE) que possuem como
julgamento o respeito e o aproveitamento de recursos tecnoldgicos para inten¢des pedagogicas
que detém o potencial para orientar uma inspiracao diversa de ensinamento, onde os discentes
conseguem formar interpretacdes eficazes e personagem principal em sua especifica
aprendizagem. Conseguem controlar diversas maneiras na atua¢do de tarefas didaticas,
proporcionando através de docentes e discentes transformar, bastantes acessorios operacionais
de acomodacao através dos ambientes de compreensao e os espagos sociais (Brito, et al., 2021).

Justificativa

As Tecnologias Educacionais Digitais (TED) estdo cada vez mais utilizadas nos cursos
da area da saude colaborando na diversificagdo e flexibilizacdo das atividades, possibilitando
que o estudante acesse os conteudos em tempo e no local que desejar, além de proporcionar a

interacao entre os estudantes além do espacgo fisico da sala de aula presencial. Essas multiplas
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possibilidades de recursos tecnologicos destinadas a estudantes de graduagdo na area da saude
podem ser propostas e orientadas por diferentes paradigmas educacionais (Mauricio, 2018).

Com o suporte das inovagdes tecnologicas, profissionais e estudantes da area da satde,
sdo capazes de otimizar e qualificar a assisténcia oferecida ao paciente. Assim se vé a
efetividade de um guia de aula pratica de obstetricia por meio da busca de assisténcia segura,
para usuarios dos servicos de satde, quanto aos profissionais de enfermagem. Nesse sentido, a
tecnologia esté voltada a ciéncia, que envolve um conjunto de instrumentos, métodos e técnicas
para envolver a resolu¢do de problemas. Logo, pode ser aplicada na pratica do conhecimento
cientifico e auxiliando estudantes de Enfermagem (Brito, et al., 2021).

Levando em consideragdo essas novas tecnologias em desenvolvimento tecnoldgico
alcangado pelo enfermeiro e fundamentando um papel de inovacdo, é possivel prever uma
melhora do processo de ensino-aprendizagem para o graduando. Assim, também se destaca a
TD, pois explica nova forma de ensinar com a era digital, com a jun¢ao da tecnologia ao
processo educacional, passando para usar novos recursos € equipamentos, que favorecem a
dinamica do ensino e da aprendizagem entre o professor e o graduando (Mauricio, 2018).

Nesse cenario de mudangas, se destaca o periodo vivenciado pela pandemia do novo
Coronavirus-19, em que o ensino remoto “obrigou”a uma adaptagdo abrupta as tecnologias
informacionais, especialmente as digitais. E, cada vez mais os jovens da geracao atual estdao
acessando conteudo via computadores e/ou dispositivos moéveis como, por exemplo,
Smartphones (Winters et al., 2023).

As TE segundo Cassiano et al., (2020) sao ferramentas que possibilitam a ampliacao
do conhecimento, das habilidades, das atitudes e podem proporcionar autonomia,
empoderamento e autoconhecimento dos sujeitos, comunidade, estudantes e profissionais de
saude, capazes também de influenciar na assun¢ao da responsabilidade relacionada as praticas
de ensino e do cuidado.

Diante do exposto, acreditamos que a elaboragdo de um guia tedrico e pratico podera
auxiliar o estudante de Enfermagem durante as aulas praticas de saude da mulher, ou seja, dando
suporte ao graduando em relacdo a qualidade da atengdo dedicada as consultas de enfermagem
no pré-natal, sendo ele de baixo ou alto risco. Fazendo com que os principais problemas
apontados como o ndo cumprimento das normas e rotinas, ao ndo preenchimento de registro,

até¢ mesmo a falta de conhecimento e ndo saber como conduzir a consulta, sejam adelgagados.
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2. PROBLEMATICA

O processo de ensino na Enfermagem incentiva que os futuros profissionais, consigam
apreender contetdos e habilidades de forma critica e reflexiva, a fim de tornar sempre a melhor
decisdo possivel em condi¢des envolvendo pacientes nas mais diversas situagdes de saude.
Nesse contexto, as TE na formagdo em saide vém sendo cada vez mais utilizadas em
intervengdes educacionais, no sentido de facilitar a compreensdo de diferentes conteudos,
respeitando-se os limites e o ritmo de aprendizagem dos estudantes e proporcionando o
protagonismo do aluno neste processo (Lima ef al. 2019).

Segundo Lima et al. (2019) ¢ de extrema importancia que no decorrer das semanas de
gestacdo, o trabalho da equipe da Atengao Primaria em Saude (APS) com relagdo ao processo
educacdo-saude no pré-natal, seja efetivo e busque esclarecer as dividas mais recorrentes das
gestantes, pois devido as diversas alteragdes sofridas pelas mulheres neste periodo, levam a
eclosdo de sentimentos como: medo, inseguranca, e ansiedade, que sdao comumente
relacionados a expectativa da gravidez, além das duvidas sobre o processo do parto, puerpério
e dos cuidados com o Recém-Nascido (RN). Logo, ¢ imprescindivel que a gestante disponha
de apoio a saude, de forma integral, visando sempre a qualidade de vida materno-infantil.

Jardim et al., (2019) referem que ¢ dever de todos os profissionais de saide envolvidos
na assisténcia ao pré-natal, serem facilitadores das praticas de educagdao em saude sempre
visando os fatores psicossociais, como forma de esclarecimento de duvidas e orientagdo sobre
os temores relacionados ao periodo gestacional, parto, pos parto e puerpério. Permitindo com
essas medidas que as mulheres busquem sua autonomia, ¢ empoderamento sobre essa fase
importante em suas vidas.

Considerando o conhecimento de futuros profissionais enfermeiros (graduandos em
Enfermagem), em relagdo ao assunto obstétrico, percebemos que muitas das vezes, o
graduando, ndo tem certeza do que fazer, ou ndo sabem corretamente como agir diante de uma
consulta com a gestante, no pré-natal, seja em unidades basicas de Saude ou em hospitais de
Referéncia, esquecendo-se de muitas perguntas e questionamentos que serdo de grande valia.

Diante da problematica exposta, a pergunta a seguir norteou a realiza¢ao deste estudo:
Para a construgdao de um guia teorico-pratico, quais as principais duvidas dos estudantes de
Enfermagem, que venham contribuir para defini¢do e elaboragdo do conteudo informativo-

educacional do Guia?
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral
Desenvolver um Guia Tedrico-Pratico de consulta de Enfermagem de pré-natal para
auxiliar estudantes de Enfermagem no ensino superior
3.2. Especificos
e Elencar as principais duvidas dos estudantes de Enfermagem, que cursam ou
cursaram Saude da Coletividade e Obstetricia sobre a teméatica: Obstetricia

e  Elaborar um guia de marca sobre a Tecnologia Educacional desenvolvida.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Obstetricia: Como componente curricular da gradua¢ao do Enfermeiro
A gestagdo ¢ um processo fisiologico, que corresponde a duracdo de 37° semanas
completas a 42° semanas incompletas nesse periodo podem ocorrer intercorréncias que geram
alguma complicacdo durante o periodo gravidico que por motivo variado necessite de uma
assisténcia especializada para evitar futuros problemas para o bindmio mae e feto durante o

parto ou apos o mesmo (Andrade, 2012).

Nesse contexto importante, se destaca o processo de ensino e de atuacdo do
Enfermeiro, uma vez que, durante a graduacao, esse profissional devera ter desenvolvido
competéncias e habilidades necessarias para sua atuagao. Os conteudos essenciais para o Curso
de Graduagao em Enfermagem devem estar relacionados com todo o processo satide-doenga do
cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade epidemiologica e profissional,
proporcionando a integralidade das a¢des do cuidar em enfermagem conforme as DCNs (Brasil,
2001).

Na formac¢ao do Enfermeiro, além dos contetidos tedricos e praticos desenvolvidos ao
longo de sua formacao, ficam sob responsabilidade dos cursos, incluir no curriculo, o estiagio
supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede basica de servigos de
satde e comunidades. Sendo incluidos na sua grade a disciplina de Saide da Mulher em nivel
hospitalar.

Cabe ao(a) graduando de Enfermagem, por exemplo, aprender na pratica como avaliar
as condigdes fetais por meio da cardiotocografia e de exames complementares; prestar cuidados

diretos de enfermagem aos pacientes; inteirar-se de diagndsticos, evolugao clinica e tratamentos
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indicados as pacientes de patologias obstétricas; identificar distocias obstétricas; e tomar
providéncias assistenciais até a chegada do médico. Além de desenvolver competéncias e
habilidades para uma boa lideranca, para assim, orientar, motivar, conduzir, realizar e
desenvolver agdes técnicas assistenciais de qualidade. Para tanto, cumpre e faz cumprir as
normas, rotinas e procedimentos padronizados do seu setor, da institui¢do e do servigco de
enfermagem.

O Ministério de Saude (MS) por meio de uma série de politicas vem apontando para a
Atencdo Primaria em Saude (APS) como estratégia para a reorganizacdo e ampliagdo da
efetividade dos sistemas de saude. Prestar assisténcia humanizada a mulher desde o inicio de
sua gravidez ¢ uma das atribui¢des dos profissionais atuantes na APS (Brasil, 2012).

De acordo com o MS, os (as) Enfermeiros (as) Obstetras (estes ultimos com titulagao
de especialistas em obstetricia) estdo habilitados a atender ao pré-natal, aos partos normais sem
distécia e ao puerpério em hospitais, centros de parto normal, unidades de saude ou em
domicilio. Caso haja alguma intercorréncia durante a gestacgao, os referidos profissionais devem
encaminhar a gestante para o médico continuar a assisténcia (Brasil, 2012).

O periodo gestacional, para a maioria das mulheres, ¢ considerado, uma época de
mudangas, onde ira ocorrer a preparagdo para o parto e o recebimento de um novo ser, podendo
ocorrer mudangas fisicas, comportamentais € emocionais. O(a) enfermeiro(a) tem como desafio
entender todos esses multiplos significados da gestagdo e trabalhar com a gestante no decorrer
de toda a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério (Andrade, 2012).

Dentre as acoes que devem ser realizadas pelos profissionais de saude na assisténcia
pré-natal estdo: a solicitagdo de exames complementares, a realizagdo de testes rapidos, a
prescricdo de medicamentos, a classificacdo de risco gestacional e fetal, assim como, a
realizacdo de atividades educativas. O pré-natal ¢ uma excelente estratégia para informar as
gestantes a respeito dos fatores de risco e identificagdo dos sinais e sintomas que possam ser
sugestivos para um acompanhamento a uma assisténcia especializada (Andrade, 2012).

Educagao extraescolar constitui hoje, um ingrediente necessario e especifico de todo
moderno sistema de educacdo e um elemento da politica de desenvolvimento social, cultural e
econdmico de cada pais. Por isso, toda politica educativa deve prever a criagdo de métodos

educativos, ndo escolares, que correspondam as necessidades do sistema e as aspiragdes de
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todos. O computador estd entre as tecnologias que se integram ao sistema educacional
emancipatorio (Nietsche, et al, 2012).

As TE, usadas pela enfermagem, sdo entendidas com um fundamento filoséfico
voltado para o desenvolvimento do individuo e caracterizada por novas teorias, ensinos,
pesquisas, conceitos, técnicas para a atualizagdo da educagdo, possibilitando ao educador
maneiras inovadoras de trocar conhecimentos com o aluno, facilitando o aprendizado e

contribuindo para o avango educacional.

4.2. Tecnologia Educacionais na Satude

A Revolugdo Industrial, a partir do século XVIII, trouxe em seu bojo um conjunto de
mudangas tecnologicas que transformaram para sempre a humanidade. Nessa perspectiva, a
visdo da maquina como “suplementadora” definitiva do trabalho humano, ainda fomenta na
assisténcia em satde algumas discussdes sobre as ambiguidades existentes entre tecnologias e
maquinas (Nietsche, et al, 2012).

O avango técnico-cientifico ndo somente permitiu a expansao comercial das industrias,
mas também serviu de incentivo a criacdo de equipamentos de bens e consumo sofisticados,
além de introduzir a informatica e aparelhos médico-cirargicos modernos, que trouxeram
muitos beneficios e rapidez na luta contra as doengas (Nietsche, et al, 2012).

A TES faz parte de uma estratégia de desenvolvimento profissional, pessoal, cultural
e social dos trabalhadores da satde, ¢ também do conhecimento técnico e cientifico, que
desenvolve no estudante um processo de trabalho e agdes em satde (Nespoli, 2013). Teve inicio
em 1970 com o desenvolvimento do uso de melhoria para o ensino e buscou ampliar um foco
para o grupo de procedimentos, técnicas e instrumentos integrados ao direcionamento do
sistema educacional. Com isso, as TE contribuem para uma sistematica de organiza¢do no
processo de ensino e aprendizagem, com objetivos da ampliagdo de resolver os problemas da
educagao (Nespoli, 2013).

Sendo assim, a TES se fortaleceu no ano de 1972 com a palestra de campo de satde,
levando em consideragdo a ampliagdo de processos, métodos, materiais e recursos utilizados
em acoes e praticas da educacao em saude. Nesse sentido, se juntou no dominio da Educagdo
em Saude, ampliando seus conceitos sobre ambos assuntos.

A Educagdo em Saude visa uma compreensdo através da interdisciplina de saber e

praticas caminhando para constru¢ao do SUS como sistema de satide universal. A compreensao
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desses dominios esta ligada em programas e projetos de Educagdo em Saude que estao formados
na rede do SUS.

A Educagdo em Saude visa a apropriacdo de novas estratégias que possam realizar
intervengodes pautadas em saberes e informacdes direcionadas as necessidades da populacao-
alvo. Tal fato oportuniza o uso de tecnologias educativas como alternativa para promover
informagdes e novos caminhos para a promogao da saude, assim potencializar a autonomia do
usudrio, de modo a permitir a inclusdo de modelos de intervengao participativos.

Tecnologia, de modo geral, refere-se a uma técnica, artefato ou alternativa
desenvolvida pelo homem, para facilitar a realizacao de um trabalho ou criacao. Entretanto, ndo
se restringe ao objeto ou instrumento criado para medir a agdo humana, pois inclui os
conhecimentos decorrentes dessa tecnologia que possibilitam ampliar tal acao (Schall et al.,
2005).

Sendo assim, a utilizacdo de tecnologias no servico de Enfermagem, atualmente,
aperfeigoa a pratica no cuidado, tanto em atividades técnico-assistenciais e burocratico-
administrativas, como nas relagdes enfermeiro/paciente. Por isso, em seu cotidiano assistencial,
o emprego de tecnologias acontece de variadas formas e sofre influéncias de acordo com a
significacdo atribuida a sua utilizacdo, enquanto ferramenta do cuidado, do ensino e da

aprendizagem.

5. METODOLOGIA

5.1. Tipo De Estudo

Estudo descritivo, de natureza qualitativa, metodolégico, fundamentado no Modelo de
Design Instrucional de Falkembach (2005) para desenvolver uma Tecnologia Educacional (do
tipo Guia), em que foram operacionalizadas as trés primeiras fases: (i) analise e planejamento;
(i1) de Modelagem e (iii) Implementacdo. Essas etapas passaram por uma adaptagdo para melhor
compreensdo/desenvolvimento da pesquisa. Dessa forma, para nosso estudo, foram
consideradas as seguintes fases: Fase 1- andlise e planejamento abordard o Diagnostico e
contexto de intervengdo e a Fase 2- de Modelagem, que abordou os modelos: conceitual,
navegacao e interface, que se adaptou para Fase 2- Concepgao e prototipacao do Guia.

O Design Instrucional ¢ uma area da pesquisa educacional que estuda técnicas,
métodos e recursos que ddo apoio aos processos de ensino-aprendizagem. Essa pesquisa de

producao tecnologicamente avancada, contribuird para despertar no aluno o ensino inovador,
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de construcdo critica e aprofundando o ensino aprendizagem de aspecto leve e seguro através
do ensinamento de laboratdrios de simulagdes realisticas.

Segundo Silveira et al. (2019) a finalidade desta area de pesquisa ¢ a realizagdo de um
planejamento sistemadtico, baseado em principios cientificos de comunicagdo, aprendizagem e
de ensino que melhorem os materiais instrucionais elaborados. Neste contexto, para este
trabalho adota-se o conceito de Filatro (2010), onde o Design Instrucional ¢ definido como um
processo (conjunto de atividades) para identificar um problema (uma necessidade) de
aprendizagem e desenhar, implementar e avaliar uma solucdo para este problema.

A pesquisa foi feita através de estudo pesquisa qualitativa que, responde a questdes
referentes a um conjunto de fendmenos humanos entendido aqui como parte da realidade social,
pois o ser humano se distingue ndo so por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar
suas acgoes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes (Minayo,
2009, p. 21).

A pesquisa qualitativa, também considerada método naturalista, salienta a
complexidade inerente aos seres humanos, em que a verdade ¢ um agregado da realidade. Nesse
tipo de estudo, a investigacdo tem como foco as experiéncias humanas, sendo realizada com
base na coleta e avaliagdo de materiais narrativos e subjetivos (Polit, ef al., 2004). Além disso,
¢ uma pesquisa que ndo se pode mensurar apenas com numeros ¢ dados obtidos por meio de
um questionario, por exemplo. E uma pesquisa focada em entender aspectos mais subjetivos,

como comportamentos, ideias, pontos de vista, entre outros.

5.2.Sujeitos da Pesquisa
Participaram da pesquisa, estudantes do sétimo e nono periodo do curso de graduagao
em Enfermagem, do CESUPA. Que estavam ou ja haviam cursado as disciplinas de Satde da
Coletividade e/ou Satide da Mulher no Contexto Hospitalar.

Inicialmente 24 académicos iriam participar da pesquisa, porém 2 alunos solicitaram
desligamento da institui¢do por motivos pessoais, logo 21 académicos responderam a pesquisa,
totalizando cerca de 91,66% de participagdo.

5.2.1. Critérios De Inclusio
Para coleta de dados com os estudantes de Enfermagem, foram incluidos estudantes

do sétimo e nono periodos, que estavam devidamente matriculados, vivenciando ou que
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vivenciaram e abordaram a Obstetricia nas disciplinas: Saude na Coletividade I e II e Satide da

Mulher a Nivel Hospitalar.

5.2.2. Critérios De Exclusao
Foram excluidos os estudantes que durante o periodo da pesquisa estiveram afastados
por atestado médico, além daqueles que se negaram a participar da pesquisa por qualquer

motivo ou que ndo estavam fazendo parte dos semestres escolhidos para a pesquisa.

5.3. Local Do Estudo

O estudo foi desenvolvido no Centro Universitario do Pard- CESUPA, campus José
Malcher. Criado em 1986, pelo Dr. Joao Paulo do Valle Mendes. A Associacdo Cultural e
Educacional do Parda — ACEPA, foi instituida em 01/10/1986, como instituicdo de Direito
Privado, sem fins lucrativos, de carater educacional, conforme estabelece sua Ata de
Constituicdo. A Instituicdo tem como finalidade, entre outras, manter o Centro de Ensino
Superior do Pard — CESUPA.

Ao longo de sua trajetoria o Centro de Ensino Superior do Para recebe do Conselho
Nacional de Educacdo, em 14 de junho de 2002, seu credenciamento como Centro
Universitario, mediante a publicacdo, no Diario Oficial da Unido, da Portaria n.° 1728, de
13/06/02, passando a denominar-se Centro Universitario do Estado do Para — CESUPA

O dia 05 de margo de 1990 marcou o primeiro dia de aula das turmas, que apostaram
nesse sonho desde o inicio. Em tantos anos de histdria, a institui¢do cresceu e inimeras vezes
se transmutou. Muitos foram os aprendizados e as transformacdes pelos quais a instituicao
passou no decorrer de pouco mais de trés décadas de existéncia e resisténcia, assim como as
milhares de outras realizagdes que o Centro, de alguma forma, promoveu na vida de alunos,
egressos, professores e colaboradores.

A ideia da integracdo, vale sublinhar, ¢ a linha mestra do projeto académico, ao lado
da reorientacdo da atitude intelectual e da acdo do futuro profissional do CESUPA. Essa
concepcao integradora envolve um triplice aspecto: integragao da teoria a pratica, integragao
ensino-servico e integracao disciplinar.

Nessa dire¢ao, espera-se obter, ao final do processo, uma educagdo que proporcione
competéncia para a resolugdo dos problemas mais frequentes, segundo uma agao integrada,
critica, eficiente e comprometida com a realidade social. A pesquisa serd feita no campus José

Malcher, situado na Av. Governador José Malcher, n° 1963.
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5.4. Perfil Epidemiologico
Para apontar o perfil epidemiologico dos participantes, foi aplicado um questionario
com as seguintes varidveis: idade, sexo, estado civil, cor, qual semestre estd cursando, ja
conduziu uma consulta pré-natal, sente dificuldade em como atuar em uma consulta, na
disciplina de saude da mulher, sente dificuldade de avaliar uma gestante e um guia explicativo
de como atuar um uma consulta seria Util. Foram selecionados alunos do sexto e sétimo semestre

do curso de Enfermagem do CESUPA de ambos os sexos.

5.5. Aplica¢ao do instrumento
Os dados foram coletados, apds aprovacdo do comité de ética e pesquisa e assinatura
do TCLE, através da aplicagdo de um questiondrio, o qual foi elaborado pelas pesquisadoras,
contendo perguntas abertas e fechadas sobre identificagdo e area do conhecimento. Foi passado
para os alunos participantes da pesquisa, presencialmente contendo o TCLE e o questionario.
Apos aceitarem participar da pesquisa, os participantes foram orientados a responder as
questdes, para que suas respostas fossem analisadas.
5.6.Analise de dados
Os dados coletados foram organizados em formato de planilha no Microsoft Excel
2010, onde foram disponibilizados em gréficos, tabelas e/ou quadros, juntamente com os

graficos do Google Forms.

5.7. Aspectos Eticos

Para a realiza¢do desta pesquisa foram respeitados os aspectos éticos que envolvem
pesquisas com seres humanos obedecendo as Normas da Resolucdo no 466 de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Esta Resolucdo considera o respeito a
dignidade humana e a prote¢do aos participantes de pesquisas cientificas que envolvem seres
humanos. Tem por finalidade garantir os direitos e deveres aos participantes da pesquisa, a

comunidade cientifica e ao Estado:

A presente resolugdo incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética tais como: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica
e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito

aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado. (Brasil, 2012, p.
1).

Nesse sentido, adotamos as seguintes estratégias:
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a)  Para garantir autonomia, submetemos aos participantes da pesquisa o TCLE, que
foi assinado antes da etapa de campo, ap6s uma breve exposi¢do dos objetivos do estudo,
durante o periodo da pesquisa, respeitando-os e tratando todos com dignidade.

b)  Para a beneficéncia, tivemos o comprometimento de assegurar aos participantes
o maximo de beneficios, tanto individuais como coletivos, tanto atuais como potenciais.
Acredita-se que o beneficio esperado da pesquisa ira contribuir para prestacdo do cuidado de
forma integral aos graduandos(as) de Enfermagem, proporcionando que tenham maior
compreensao de como conduzir uma consulta de pré-natal, tendo como finalidade diminuir com
a problematica citada.

c) Para garantir a ndo maleficéncia, foi assegurado aos participantes que os danos
previsiveis seriam evitados. Este estudo terd como risco a possivel quebra de sigilo das
informagdes, e da identidade do participante, assim como o risco de constrangimento através
da quebra desses sigilos. No entanto, as pesquisadoras se comprometeram a proteger o sigilo
das informagdes, mantendo os participantes com a identidade preservada através de codificagao
de nomes, como: E1, E2. E3 e assim por diante. As pesquisadoras se comprometerao, ainda,
em utilizar os dados somente para a finalidade do estudo e para publicagdes cientificas.

d)  Para garantir a indeniza¢ao, foi garantido o comprometimento da cobertura
material para reparagao dos danos, causado pela pesquisa a participante da pesquisa, como por
exemplo, a quebra de sigilo das informacgdes e constrangimentos.

e) Para garantir justica e equidade, destacamos aos participantes a relevancia social
das reflexdes advindas com a pesquisa, € que assim, s6 obterdao vantagens em dela participar.

f)  Para garantir confidencialidade, privacidade e anonimato, os participantes da
pesquisa tiveram suas identidades preservadas assim como as devidas informagdes que serao
coletadas. Nao foram utilizadas as iniciais, numeros de documentacao ou de registro na
institui¢ao de trabalho. Os mesmos nao foram nem filmados nem gravados durante o estudo. A
fim de atender os principios da resolugdo, todos os participantes da pesquisa assinaram o TCLE,
que alega o conhecimento sobre a pesquisa € sua aceitacdo em participar. Foi assegurada a
confidencialidade dos dados e das informagdes que possam identificar os participantes.

Além disso, o TCLE incluiu as informagdes necessarias em linguagem clara e objetiva,
apresentando a justificativa, os objetivos e os procedimentos que serdo realizados na pesquisa,

além do método que foi utilizado. Ressaltando ainda, que todas as diividas que possam surgir
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serdo esclarecidas. O Termo possui duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas
pelo participante da pesquisa, que ficou de posse desta, assim como o pesquisador responsavel.
Todo material coletado foi de uso exclusivo do pesquisador e utilizado unicamente para
fornecer dados para esta pesquisa. O participante pode retirar-se da pesquisa a qualquer
momento sem que houvesse prejuizo no seu acompanhamento.

O estudo seguiu as normas para pesquisas € intervengdes com seres humanos,
obedecendo a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satude. Dessa maneira, este projeto
foi cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do

CESUPA, obtendo aprovagdo do CEP, CAAE: 77655323.0.0000.5173.
5.8. Risco e Beneficios

5.8.1. Beneficios
Para a beneficéncia, tivemos o comprometimento de assegurar aos participantes o
maximo de beneficios, tanto individuais como coletivos, tanto atuais como potenciais. Acredita-
se que o beneficio esperado da pesquisa ira contribuir para prestagdo do cuidado de forma
integral aos graduandos(as) de Enfermagem, proporcionando que tenham maior compreensao
de como conduzir uma consulta de pré-natal, tendo como finalidade diminuir com a
problematica citada.
5.8.2. Riscos
Para garantir a ndo maleficéncia, foi assegurado aos participantes que os danos
previsiveis seriam evitados. Este estudo teve como risco a possivel quebra de sigilo das
informagdes, e da identidade do participante, assim como o risco de constrangimento através
da quebra desses sigilos. No entanto, as pesquisadoras se comprometeram a proteger o sigilo
das informagdes, mantendo os participantes com a identidade preservada através de codificacao
de nomes, como: E1, E2. E3 e assim por diante. As pesquisadoras se comprometeram, ainda,

em utilizar os dados somente para a finalidade do estudo e para publica¢des cientificas.

6. RESULTADO E DISCUSSOES
6.1. Fase 1- Diagnéstico e contexto de intervencio
No periodo de agosto a dezembro de 2023, realizamos a pesquisa bibliografica, por
meio da exploracdo de artigos cientificos e duvidas dos participantes. A contribui¢ao do

diagnostico de intervengao para esta pesquisa foi a realizacdo do Meu guia de enfermagem para
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consulta de pré-natal, que ocorreu no periodo de fevereiro a junho de 2024, que teve como

finalidade contribuir para a aprendizagem dos alunos.

6.1.2 Sobre o Curso de Enfermagem CESUPA
O Curso de Graduacdao em Enfermagem do CESUPA tem como estrutura curricular
4.000 horas, ofertadas em 10 (dez) periodos letivos e distribuidas nas seguintes atividades:
Disciplinares teorico-praticas (2.915 horas); Atividades complementares (285 horas); Estagio
Supervisionado (800 horas). Nestas 4.000h estdo inseridas atividades curriculares de ensino
com extensao (401 horas).

Esta organizagdo conta com um quadro de seis professores, em sua maioria
enfermeiros, sendo estes, preceptores dos alunos em suas aulas praticas. Na ementa curricular,
existem as disciplinas: Morfofisiologia; Psicologia aplicada a saude; Imunologia; politicas
publicas de Satde; Histéria da enfermagem e organizacao social, no 1° periodo. Morfofisiologia
IT; Metodologia cientifica; Microbiologia; Educagao nutricional e Bases epistemologicas na
Satde, no 2° periodo. Teorias da enfermagem e metodologia da assisténcia; Organiza¢ao do
processo de trabalho; Farmacologia aplicada a Enfermagem; Patologia; Parasitologia, no 3°
periodo. Sistema de Informacao em saude; Bioestatistica;

Abordagem Epidemioldgica; Exercicio profissional; Enfermagem Seguranca do paciente;
Fundamentos tedrico-praticos de Enfermagem, no 4° periodo. Enfermagem hospitalar; SAE;
Oficinas tematicas; Saude e meio ambiente, no 5° periodo. Saude da coletividade; Doencas
transmissiveis; Saude do trabalhador; Satide mental, no 6° periodo. Saude da mulher em nivel
hospitalar; Satde da crianca em nivel hospitalar; Saide do adulto e do idoso; Eletiva, no 7°
periodo. Paciente critico; Gestao em saude; Pratica educativa na comunidade; Trabalho de curso
I, no 8° periodo. Trabalho de curso II, no 9° periodo e Tépicos contemporaneos, no 10° periodo.

No CESUPA, a Disciplina Obstetricia ou Enfermagem Obstétrica, ¢ chamada de Saude
da mulher em Nivel Hospitalar, oferecida aos alunos do 7° periodo, com aulas tedricas e praticas
em laboratério e hospital. E na atencdo basica, a mesma ¢ vista em Saude da coletividade no 6°
periodo.

Os resultados a seguir, foram obtidos através da analise do questionario, (APENDICE

C), que foi dividido em duas partes: identificacdo que contém perguntas fechadas como cor,
idade, sexo, estado civil e se tem filhos, renda familiar entre outas, e o nivel de conhecimento

que contem perguntas abertas acerca do conhecimento da area de EO. Ao todo foram coletadas
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21 respostas, na primeira etapa definida pela assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), que concordavam em participar da pesquisa.

Além disso, durante 0 momento do preenchimento do questiondrio, as pesquisadoras
deixaram que as participantes ficassem a vontade para verbalizar outras dividas e/ou queixas,
para que dessa forma, a compreensao dos achados qualitativos fosse mais fiel a esse tipo de
abordagem de pesquisa. Para essa dindmica, ndo foi necessario utilizar nenhum roteiro de
perguntas prévias, apenas a comunicacao de que as participantes poderiam destacar de forma

verbal e/ou ndo verbal outras demandas relacionadas a tematica de estudo.

6.1.3 Indicadores socioeconomicos
Para as varidveis analisadas, foi possivel identificar, conforme disposto no Grafico 1,
que a faixa etdria que prevaleceu foi a de 22 anos, com porcentagem de 43%, em segundo a
de 21 anos, com porcentagem de 19% e em seguida vem as demais idades com porcentagem
menores.

Grafico 1: Percentual de idade
IDADE DOS PARTICIPARTES

IDADE PORCENTAGEM

-

B0 anos M2] anos W22 anos W23 anos W24 anos B 23 ou mals

Fonte: das autoras.

Ja em relacdo “a cor da pele”, conforme disposto com a Gréfico 2, a cor que prevaleceu
foi a cor parda com (47,6%), possuindo também brancos (42,9%) e preto (9,5%). O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), pesquisa a cor ou raga da populagao brasileira com
base na autodeclaracdo. Ou seja, quando questionada, a pessoa pode se declarar como preta,
parda, branca, amarela ou indigena. De acordo com os resultados do Censo 2022, pela primeira
vez, desde 1991, a maior parte da populacdo brasileira (45,3%) se declarou como parda; o

equivalente a cerca de 92,1 milhdes de pessoas. A pesquisa revelou ainda que, em 2022, cerca
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de 43,5% (88,2 milhdes de pessoas) se declararam brancas e 10,2% (20,6 milhdes) se

declararam pretas, 0,6% das pessoas (1,2 milhdo) se declararam indigenas.

Grafico 2: percentual de cor por participantes

Cor

21/ 21 respostas corretas

v Pardo 10 (47,6%)

v Branco 9 (42,9%)

v Preto

v Indigena

Fonte: das autoras.
Em relacdo a varidvel “sexo” o Grafico 3 o género revela que o sexo feminino

prevaleceu com total de 95,2%. A Enfermagem ¢ uma area de atuagao historicamente construida
e desempenhada por mulheres. Desde suas precursoras, como Florence Nightingale na Europa
e Anna Nery no Brasil, até as profissionais de hoje, que constituem 85% da forca de trabalho da
area no pais, segundo pesquisas do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) (Monique, 2021).

Atualmente, segundo o relatorio da Organizacao Mundial de Satade [OMS] (2020),
59% dos postos de trabalho da satide no mundo sdo de enfermeiras. Embora seja visualizado
um sensivel crescimento do sexo masculino no curso de graduagdo em enfermagem. De um
total aproximado de 28 milhdes de enfermeiras e enfermeiros pelo mundo, cerca de 90% sao
mulheres. No Brasil, segundo o Conselho Federal de Enfermagem [COFEN] (2020), a profissao
em numeros em 2020 ¢ de 2.378.471 profissionais, incluindo auxiliares, técnicos e enfermeiras,
sendo que 84, 6 % ¢é composto por mulheres (Monique, 2021).

Griéfico 3: percentual de sexo

29



Sexo
0/ 21 respostas corretas

v Masculino 1(4,8%)

v Feminino 20 (95,2%)

Fonte: das autoras.

Em relagdo a variavel “estado civil”, conforme a representagdo do Grafico 4, observa-
se que maior parte dos participantes estao solteiros, seguidos dos que estdo em unido estavel,
mas nao legalizada e apenas um viuvo, sendo suas porcentagens, 90,5% solteiros, 4,8% em

unido estavel, ndo legalizada e 4,8% vitvo.

Grafico 4: Percentual do estado civil

Estado Civil

0/ 21 respostas corretas

v Solteiro(a)

v Casado(a)|—0 (0%)

v Unido Estavel, mas nao

—1 0%
legalizada (4.8%)

v Divorciado(a)[—0 (0%)

v viavo(a) 1(4,8%)

Fonte: das autoras.

Quanto a variavel “t€m filhos”, conforme representado no Grafico 5, que 95,2% dos

alunos ndo tém filhos, ou seja, a maior parte, nao tinha filhos, durante a pesquisa.

Grifico 5: percentual de filhos
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Tem filhos?
0/ 21 respostas corretas

7 Sim 1 (4,8%)

v Nao 20 (95,2%)

Fonte: das autoras.

Ao observar a varidvel “renda familiar”, pode-se identificar que cerca 28,6% a renda
salarial familiar ¢ de 1-2 salarios minimos, 38,1% possuem renda de 3-5 salarios minimos e

33,3% possuem mais de 5 salarios minimos.

Grafico 6: Renda familiar

Renda salarial familiar
21 respostas

menor que 1 salario minimo
1-2 salarios minimos
8 (38,1%)

3-5 salarios minimos

mais de 5 salarios minimos

Fonte: das autoras.

Nota-se que a variavel “nivel de formag¢do”, cerca de 95,2% dos participantes t€m
apenas a primeira graduacdo, e ¢ Importante destacar que apenas 14,3% estudantes desta
pesquisa frequentaram curso técnico antes de ingressar no Curso de Graduagdo em

Enfermagem.
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Grafico 7: nivel de formagao

Qual seu nivel de formagao?
0/ 21 respostas corretas

v Primeira Graduagao 20 (95,2%)

v Segunda Graduagao

v Possui algum curso técnico

Fonte: das autoras.

Em relacdo a varidvel “vinculo empregaticio", grafico 8, 95,2% responderam que ndo
trabalhavam, e 4,8% possuiam algum vinculo trabalhista.

Grifico 8: Vinculo Empregaticio

Possui algum vinculo empregaticio
21 respostas

® Sim
@® Nao

Fonte: das autoras.

6.2. Concepcao e prototipacio do Guia
Em relagao a prototipagem do Guia, nossas prioridades foram definidas antes e apds a
qualificacdo do TC, sendo elas: (i) objetivos do guia; (ii) participantes abordados durante a
pesquisa; (iil) o tema central a ser abordado no guia; (iv) os recursos financeiros; (v) grafica,
que iria produzir o Guia; (VI) a organizacao e arquitetura das paginas. Essas prioridades estao

descritas a seguir:
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Objetivos do guia: contribuir para o processo de aprendizagem do aluno ao realizar
uma consulta de Enfermagem no pré-natal; trazer de forma didatica e cientifica, os conteudos
abordados, para maior fixa¢do dos mesmos.

Participantes abordados, durante a pesquisa: seriam abordados, durante a pesquisa
alunos, que cursam ou cursaram as matérias de Satude da coletividade e saide da mulher a nivel
hospitalar (obstetricia).

Tema central a ser abordado no guia; seria de EO em nivel primario e hospitalar,
focando em primeira consulta, de forma que facilitasse, o aprendizado dos alunos.

Recursos financeiros: destacamos tudo o que foi necessario para a produgdo do TC,
como: impressao, encadernagdo espiral; encadernacao capa dura e a elaboragdo do guia, feito
pela designer.

Grafica: Buscamos um designer para elaborar o Guia e fazé-lo da melhor forma

possivel.

Nessemodelo, propomos conteudos teoricos, através de textos
e imagens, ferramentas que seriam indispensaveis para aulas praticas e nivel primario e
hospitalar: sendo estas: (i) Como conduzir uma consulta de enfermagem,; (ii) calculos

necessarios para DPP,

DUM, IG, IMC;
6.2.1 Analise das respostas objetivas e subjetivas
Foram analisadas 10 perguntas, por meio de aplicagdo de um questionario, além de
momento livre para que os participantes pudessem verbalizar outras dividas e/ou sugestdes,
relacionadas sobre a tematica obstetricia, focando principalmente em primeira consulta de
enfermagem tanto a nivel hospitalar quanto na APS. Dos alunos que participaram da pesquisa,
52% eram do 9° semestre e 48% do 7° semestre.

Grafico 9: Semestre que esta cursando
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Fonte: das autoras.

Em relagdo a tematica Saude da Mulher, para a pergunta “Qual nivel de conhecimento

voceé julga ter? (considere a escala de zero a dez), 62% dos alunos participantes da pesquisa,

julgam ter um nivel de conhecimento “bom™ no que diz respeito a tematica Satide da Mulher,

seguidos de 19% , tendo um conhecimento “regular”, 14% “excelente” e 5% “insuficiente”.

Analisando esses dados, podemos perceber que a maior parte dos alunos, possuem um nivel de

conhecimento, bom a cerca do assunto abordado.

Grifico 10: nivel do conhecimento do participante
NIVEL DE CONHECIMENTO
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Fonte: das autoras.

Grifico 11: perguntas feitas no questionario “nivel de conhecimento™
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Fonte: das autoras.
Em relacdo a pergunta “Voceé se sente preparado(a) para realizar uma consulta de
pré-natal?”, selecionamos trés achados, que julgamos serem indispensaveis, haja vista que

remete a uma contribui¢do para produgao da tecnologia.

“Nao, ainda tenho duvidas em relacdo ao passo a passo da consulta e
quais perguntas fazer durante a anamnese” (Comentario do E5). “Sim,
pelos conhecimentos passados em sala de aula, e pelas praticas vividas
corriqueiramente” (Comentario do E7).

“Nao, pois sdo muitas informagdes” (Comentario do E14).
Apesar da maioria dos alunos ndo possuirem dificuldades em realizar uma consulta de

pré-natal na APS, ainda possuem algumas duvidas, que podem fazer toda diferenca na hora da
consulta. Através do comentario do E7, compreendemos que as praticas sao indispensaveis para
o aprendizado, porém como o E14, citou, sdo muitas informagdes, que podem ser lembradas

por meio do uso do guia.

Em relacdo a pergunta “Vocé se sente preparado(a) em realizar uma visita de

Enfermagem obstétrica em nivel hospitalar?”, selecionamos também trés respostas centrais:

“Nao, pois sdo muitas informag¢des” (Comentario do E13). “Mais ou
menos, ainda esquecgo alguns detalhes”(Comentario do E16).

“Nao, ainda tenho um pouco de inseguranca em relacdo aos
procedimentos a serem feitos” (Comentario do E19).
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Apos a analise das respostas e do Grafico 9, observamos que a maior parte dos alunos
ainda possuem dificuldades em conduzir uma consulta de pré-natal a nivel hospitalar, essas
dificuldades foram acompanhadas de insegurangas, duvidas, fato que prejudica uma pratica
indispensavel. Trazendo assim, através dos seus questionamentos, mais contribui¢des para a

produgdo do guia.

Em relagdo a pergunta “Sente dificuldade em realizar anamnese e exame fisico da

gestante? ”, selecionamos trés respostas centrais:

“Nao se eu tiver um roteiro guia”( Comentario do E3)
“Sim, a maior dificuldade é como fazer da manobra de
leopold.”(Comentario do E6)
“Sim, dificuldade de lembrar o passo a passo” (Comentario do E12)
A maior parte dos alunos sentem dificuldades em realizar a anamnese e o exame fisico
na gestante, esquecem o passo a passo do que fazer durante essa parte da consulta, o que
despertou em noés a vontade de fazer esse guia em passos, foram justamente suas falas,
afirmando que possuindo um roteiro guia, as dificuldades iriam reduzir significativamente.
J4 em relagdo a pergunta “Vocé acha que o PPC (projeto pedagégico do curso) da
disciplina Satide da Mulher, favoreceu seu processo de aprendizagem”, selecionamos trés

achados, trés respostas centrais:

“Sim, de modo que, conciliando a pratica junto a teoria fica mais facil
de entender”(Comentario do E3)
“Sim, pois eu aprendi bastante durante o curso.”(Comentario do E15)
“Sim, acredito que o PPC do curso favoreceu a minha aprendizagem, porém
quanto mais complementagao didatica a respeito do tema melhor para
a compreensio e condutas perantea
disciplina.”(Comentario do E19)
A maioria dos alunos estdo satisfeitos com o PCC, do curso, o que ¢ de extrema
importancia para o aprendizado dos mesmos, complementando as praticas com a teoria, o
conhecimento se eleva.

Sobre a tematica do uso de App, a pergunta “Vocé geralmente faz uso de
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aplicativos ou outras tecnologias para o seu processo de aprendizagem? ”, selecionamos

trés respostas centrais:

“Nao fago uso até o momento” (Comentario do E4)
“Sim, classroom, medSUS, google em busca de artigos cientificos
etc”(Comentario do E6)
“Sim, faco o uso de app, cartilhas, sites e entre outros”’(Comentario
do E20)
O uso de tecnologias na educacgao tem aumentado cada vez mais, através da analise de
dados, podemos compreender, que a maioria dos alunos participantes, ja fazem uso de alguma
tecnologia nos seus estudos. O que para nos ¢ importante, pois a adaptagdo dos mesmos, com

Nnosso guia, serd mais aceitavel.

Em relagdo a pergunta “Um guia Tedrico-Pratico de Satide de Mulher seria util
para o seu processo de ensino e aprendizagem durante as disciplinas de Saude da Mulher

e saude da Coletividade?”, selecionamos trés respostas centrais:

“Sim pois ajudaria em alguns processos que ndo conhego e tenho
dificuldade.”(Comentario do E5)

“Sim, pois nortearia as perguntas e ajuda a ndo
esquecer”’(Comentario do E9)

“Sim, ter as informagdes reunidas em um s6 lugar

facilitaria.”(Comentario do E13)
Com essa pergunta, percebemos a unanimidade de 100% nas respostas, de que um guia

tedrico-pratico, facilitaria muito, na hora de conduzir uma consulta de pré-natal. Nos trazendo

a certeza de que fazer esse guia, ird contribuir para o conhecimento dos académicos.

Em relacdo a pergunta “Vocé tem outras dividas em relacao a tematica Saude da
Mulher, que nao foram abordadas neste questionario?”, selecionamos trés achados, trés

respostas centrais:

“Nao tenho.” (Comentario do E7)
“Néao.”(Comentario do ES8)

“Nao, achei o questionario maravilhoso.”(Comentario do E9)
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A construcao de um guia teorico-pratico para estudantes de Enfermagem, voltado ao
cuidado da saude da gestante e as consultas de pré natal, no contexto da atengdo basica e
hospitalar, se apoia em um movimento crescente de ofertar diferentes meios de aprendizagem,
qualificando assim a assisténcia prestada.

A literatura tem apresentado casos de desenvolvimento de materiais educativos
embasados nas tecnologias digitais (Carvalho; Chagas; Silva, 2021; Cavalcanti et al., 2020;
Galvao; Puschel, 2012; Lima; Vieira; Nunes, 2018; Oliveira et al., 2021; Piccoli, 2021; Seyyedi
etal., 2021; Souza et al.,2021; Zolfaghari et al., 2021). Piccoli (2021) apresenta um quadro com
um agrupado de estudos os quais dedicaram seus esforcos para a criagdo de aplicativos moveis
na area da saude. Os recursos desenvolvidos foram direcionados para as areas do cuidado com
diabetes, processo de enfermagem em unidade de terapia intensiva neonatal, prevengdo de
lesdes cutaneas, prevencao de riscos osteomusculares no trabalho de enfermagem e cuidado
com sepse (Carvalho,2021).

Ao fazermos pesquisas para a elaboragdo de recursos tecnoldgicos que irdo contribuir
com a pratica e o aprendizado dos futuros profissionais, ocorre a colaboragdo para que haja
acesso facilitado aos dispositivos e assim maior seguran¢a na demanda pelo conhecimento na
area da satide. Disseminando a ideia do uso dos aplicativos para o ensino. Além disso, utilizar
o aplicativo mdvel oportuniza a promocao ¢ a educagdo em saude. Visto que se pode langar
mao dos recursos audiovisuais disponiveis. Outro ponto € que os estudantes estdo utilizando
com maior frequéncia os aparelhos celulares e tablets para acessar a internet (SILVA et al.,
2019)

Os cursos de enfermagem tém aderido ao uso das TE, Santana (2018) questionou aos
docentes o quanto os materiais tecnologicos tém sido efetivos para o ensino dos alunos, tendo
como resposta que o auxilio se da pela obtengao de artigos e videos, sendo util também no
relacionamento professor-aluno, ao propiciar o alcance de forma mais 4gil e facil do contetido
(CARVALHO,2021).

Sendo assim, o0 Meu guia de enfermagem para consulta de pré-natal , apoia o ensino
aprendizagem na drea da enfermagem, mais precisamente na area da enfermagem obstétrica,
com o intuito de sanar as duvidas e insegurancas da maior parte dos alunos, em como guiar uma
consulta de pré-natal, usando um recurso tecnologico, de agil e facil acesso, tendo em vista que

a era que nos estamos ¢ tecnologica, o ensino, deve ser também.
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6.2.2 Meu guia de enfermagem para consulta de pré-natal

Para elaboragdo do guia-teorico pratico, escolhemos um profissional designer para
ilustrar e projetd-lo. As cores escolhidas foram: lilas, representando a importancia da forca da
mulher, o azul representando a serenidade e o rosa, representando a feminilidade. O Guia possui
imagens, feitas pelo ilustrador e outras retiradas do proprio manual do MS e um fluxograma
feito pelas autoras, além de informagdes retiradas do Caderno de Atengdo ao Prénatal de Baixo
Risco (2012), do Manual de gestacao de Alto Risco (2022) e do Protocolo para o Pré-natal de
Alto Risco da Secretaria de Uruguaiana (2022). Dentre os temas abordados no guia, estdo:
Como realizar o diagnostico da gravidez (fluxograma); As finalidades e fatores para a
classificacao de risco; Roteiro para primeira consulta de pré-natal a nivel hospitalar e na APS;
Condutas gerais a passo a passo para as consultas subsequentes; exames complementares para
a gestante; calculos que vocé precisa saber durante a consulta; exames complementares para a
gestante; manobras necessarias e esquema vacinal. (Segue em anexo as imagens do guia, no
apéndice E)

7. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do guia-teoérico pratico Meu guia de enfermagem para consulta de
pré-natal, por meio de uma abordagem qualitativa, proporcionou levantar as principais dividas
e/ou sugestoes de alunos de Enfermagem, para que desse subsidio a construir o contetdo da
Tecnologia. Dessa forma, as autoras acreditam, que se validado e implementado, se tornard um
potencializador do processo de ensino-aprendizagem na area da Enfermagem
Obstétrica.

O contetdo do Guia foi produzido pensando em apoiar o estudante de Enfermagem no
aprendizado para o cuidado da gestante, o que responde a primeira consulta e consultas
subsequentes de pré-natal. Para além disso, compreende-se que o Guia ira contribuir e ajuda-
los em suas duvidas e questionamentos na hora da consulta.

Ao escolher a tecnologia digital para compor o momento de aprendizagem, o estudante
tem o alcance mais facilitado e de forma agil aos conteudos trabalhados. E, com a utilizac¢ao de
um guia teérico pratico para esse fim, pode-se ainda ter acesso ao conhecimento de forma
pratica e facil. A liberdade para acessar o conhecimento e retornar a ele quando melhor convier,
através do celular, ou guia de bolso, faz deste guia, um instrumento com muito potencial para

adesdo dos estudantes e dos docentes de IES.
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A participagdo dos alunos foi primordial para o prosseguimento deste estudo,
finalizando este material que se conecta com a realidade de diferentes semestres da faculdade,
como também as distintas percepg¢des e vivéncias de cada um que participou da mesma.

Sabemos que esses esfor¢os iniciais foram necessarios, porém apontamos como
limitagdes da pesquisa o baixo quantitativo de alunos durante a coleta de dados. Como
desdobramento futuros as autoras sugerem os processos de valida¢do de contetido e aparéncia,
para que ocorra a implementacao da Tecnologia na IE a qual intervimos.

Logo, os resultados deste estudo somados aos esforcos de todos os participantes, trata-
se de um processo continuo, ou seja, que ainda ndo terminou, ja que se configura uma pesquisa
de continuidade, de grande valia para a area de Enfermagem, sendo essa caracterizada o

combustivel para as pesquisadoras darem continuidade.
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APENDICES

k= CESUPA

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA

AREA DAS CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE A - CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

EU, Prof.? Claudiane Santana Silveira Amorim do Curso de Graduacdo em Enfermagem
do Centro Universitario do Estado do Para, aceito orientar as discentes: Flavia da Silva e Silva
Matos, Flavia Ivete Peixoto Coelho e Michaella Rocha Giraldi na elaboragao de seu Trabalho
de Conclusdo de Curso com o tema: “PROPOSTA DE UM GUIA TEORICO-PRATICO
DE OBSTETRICIA PARA AUXILIAR ESTUDANTES DE ENFERMAGEM NO
ENSINO SUPERIOR”.

Atenciosamente,

Prof.? Claudiane Santana Silveira Amorim
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= CESUPA

APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO-TCLE'

Titulo do Estudo: PROPOSTA DE UM GUIA TEORICO-PRATICO DE
OBSTETRICIA PARA AUXILIAR ESTUDANTES DE ENFERMAGEM NO ENSINO
SUPERIOR

Pesquisador Responsavel: PROFA. ME. CLAUDIANE SANTANA SILVEIRA
AMORIM

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de um Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC), intitulado “Proposta de um Guia teoérico-pratico de Saide da Mulher para auxiliar
estudantes de Enfermagem no Ensino Superior”, sob orientagdo da Profa. Me. Claudiane
Santana Silveira Amorim. Por favor, leia este documento com bastante atengao antes de assina-
lo. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo consiga entender, converse com o
pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para
esclarecé-los.

A proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ¢ explicar tudo
sobre a sua participacdo no TCC e solicitar a sua permissao para que o mesmo seja publicado
em meios cientificos como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da
saude ou afins.

O objetivo desta pesquisa ¢ desenvolver uma Tecnologia Educacional (Guia Teorico-
Pratico) para auxiliar estudantes de Enfermagem durante as aulas praticas de Satide da Mulher
no Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA).

Se vocé aceitar participar desta pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo serao: preencher um questionario elaborado pelas pesquisadoras, contendo
perguntas abertas e fechadas sobre a temdtica Saude da Mulher. Sua participagdo ocorrerd na
seguinte ordem: (i) vocé recebera este termo e assinara em duas vias; (ii) vocé respondera um
questiondrio sobre identificacdo e nivel de conhecimento. Durante qualquer um desses
momentos vocé poderd esclarecer davidas ou informagdes com as pesquisadoras.

! Esse termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma via sua e outra para do pesquisador

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
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Como qualquer pesquisa que envolve seres humanos, esta pesquisa possui um risco
minimo, como por exemplo, o risco de quebra de confidencialidade (algum dado que possa
identificar vocé e ser exposto publicamente). Para minimizar esse risco, NENHUM DADO
QUE POSSA IDENTIFICAR VOCE COMO: NOME, INICIAIS, REGISTROS
INDIVIDUAIS, INFORMACOES POSTAIS, NUMEROS DE TELEFONES, ENDERECOS
ELETRONICOS, FOTOGRAFIAS, FIGURAS entre outros NAO serdo utilizadas sem sua
autorizacdo. Fotos, figuras ou outras caracteristicas morfologicas que venham a ser utilizadas
serdo devidamente cuidadas (camufladas, escondidas) para nao identificar vocé. Para isso, as
pesquisadoras irdo utilizar a inicial “E” que significa ESTUDANTE uma codificacdo para
identificagdo dos participantes, (E1, E2, E3 e assim sucessivamente).

Apesar disso, sua participagdo também podera trazer beneficios, tais como:
contribuicao para a escolha do conteido do nosso Guia, e opinides relevantes sobre seu
conhecimento em relagdo a Disciplina Satde da Mulher.

Sua participagdo nesta pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante
a realizacdo da pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebera ou
poderd vir a receber na Instituicdo. Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua
participacao e vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém,
podera receber, por ocasido de algum risco inoportuno, como parte de indenizacao prevista com
nexo causal com a pesquisa, conforme especifica a Carta Circular n-166/2018 da CONEP. E
garantido a vocé, o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre a
pesquisa e suas consequéncias, portanto, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois
da sua participagao.

Caso voce tenha davidas, podera entrar em contato com a pesquisadora/orientadora
responsavel Profa. Me. Claudiane Santana Silveira Amorim, pelo telefone 91 |G
|
I con a5 pesquisadoras Flavia da Silva e Silva Matos, pelo
telefone |G /[« via Ivete Peixoto
Coelho, pelo telefone |EE_E |
Michaella  Rocha Giraldi, pelo  telefone ( o - |

o o o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/CESUPA
- COMITE DE ETICA EM PESQUISA; CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO

PARA-CESUPA. Endereco: Av. Almirante Barroso n.3775 - Cep: 66613-903, Telefone: (91)
3205-9000 (Ramal 9044/e-mail: cep@cesupa.br).

Declaraciao de Consentimento

Concordo em participar da pesquisa intitulada: “PROPOSTA DE UM GUIA
TEORICO-PRATICO DDE OBSTETRICIA PARA AUXILIAR ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM NO ENSINO SUPERIOR".

Assinatura do participante ou responsavel Data: / /
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Eu, Claudiane Santana Silveira Amorim, declaro cumprir as exigéncias contidas nos
itens IV.3 e IV.4, da Resolugao n® 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do Data:
Pesquisador/orientador / /
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CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREA DAS CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE

APENDICE C - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO E NIVEL DE
CONHECIMENTO

1- IDENTIFICACAO

l.

2.

8.

9.

Idade:—anos
Sexo: () Masculino ( )Feminino

Estado Civil: () Solteiro(a) ( ) casado(a) ( )Unido estavel, mas ndo legalizada ()
Divorciado(a) () Viavo(a)

Tem filhos? (') Sim/ser sim quantos( ) ()Nao
Cor: () pardo () branco () preto () indigena

Renda Salarial Familiar:( ) Menor que 1 saldrio. () 1 a 2 saldrio minimo. ()3 a5
salario minimo e () mais de 5 salario minimo .

Qual seu nivel de formagao: () primeira graduagao. ( ) segunda graduacao. () possui
algum curso técnico.

Possui algum vinculo empregaticio: () Sim.( ) Nao

Qual semestre esta cursando: () 7° semestre () 9° semestre

2- NiVEL DE CONHECIMENTO

1.

2.

Em relagdo a tematica Saude da Mulher. Qual nivel de conhecimento vocé julga ter?
(considere a escala de zero a dez).

()1 — 3 Insuficiente ( )4 — 6 Regular ()7 — 8 Bom ( )9 — 10 Excelente
Vocé se sente preparado(a) para realizar uma consulta de pré-natal?

() Sim () Nao Justifique:
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3. Vocé se sente preparado(a) em realizar uma visita de Enfermagem obstétrica em

nivel hospitalar?

() Sim () Nao Justifique:

4.

Sente dificuldade em realizar anamnese e exame fisico da

gestante?

() Sim () Nao Justifique:

5. Marque no quadro abaixo as duvidas mais recorrentes que vocé tem em relagdo a
Satde da Mulher: (vocé€ pode marcar mais de uma op¢ao):

IManobra

risco ()

de | Exame fisico () | Exame Educacao em
leopold () Obstétrico () Saude da
Gestante ()
Preenchimento  |Vacinagdo da | Patologias Consulta de
da  Carteira da | gestante () obstétricas () Pré-natal ()
Gestante ()
Consulta de | Admissoes () Mecanismo  de [SAE na
Pré-natal de alto Parto () Obstetricia ()

Amamentacao ()

Exame de Rotina
e
Complementares

()

6. Vocé acha que o PPC (projeto pedagogico do curso) da disciplina Satde da Mulher,
favoreceu seu processo de aprendizagem:

() Sim () Nao Justifique:
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7. Vocé geralmente faz uso de aplicativos ou outras tecnologias para o seu processo de
aprendizagem?

() Sim. Quais? () Nao Justifique:

8. Um guia Teorico-Pratico de Saude de Mulher seria ttil para o seu processo de ensino
e aprendizagem durante as disciplinas de Saude da Mulher e Saude da
Coletividade?

() Sim () Nao Justifique:

9. Vocé tem outras dividas em relagdo a tematica Satde da Mulher, que ndo foram
abordadas neste questionario? Se sim, liste abaixo:
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CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA

AREA DAS CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE

APENDICE D - TABELA DAS RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES

PERGUNTAS ESTUDANTES RESPOSTAS
El ndo, preciso de mais pratica
E2 Nao, pois ainda ndo tive a oportunidade de realizar

Vocé se sente preparado(a)
para realizar uma consulta
de pré-natal?

uma consulta na pratica

E3 sim, em razao de ja ter participado de muitas

consultas de pré natal na unidade bésica de satde

E4 Sim, ja realizei uma consulta pré natal sozinha

E5 Nao, ainda tenho duvidas em relacao ao passo a
passo da consulta e quais perguntas fazer durante a

anamnese

E6 Sim

E7 Sim, pelos conhecimentos passados em sala de

aula, e pelas praticas vividas corriqueiramente

E8 Mais ou menos, pois sei a teoria, mas esquego

algumas perguntas.

E9 Nao me sinto totalmente preparada, apesar de ter
feito a disciplina de satide da mulher, tenho
nlgumas dividas com relacao a consulta de
enfermagem

E10 Nao
Ell sim, inclusive amooo
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E12 sim, fiz pratica nos estagios

El13 Nao, pois sdo muitas informagdes

E14 Bim, acredito ter autonomia sobre os conhecimentos

necessarios para fazer uma consulta na unidade
basica.

E15 Sim, ja realizei varias consultas

El6 Mais ou menos, ainda esquego alguns detalhes

E17 Sim, pois ja tive aulas e ja realizei consultas com e

sem supervisao de professor

E18 Sim, seguindo um roteiro com termos do menor

para o0 maior.

E19 Sim

E20 Sim. Depois te passar por muitas praticas em

consultas de pré-natal comecei a me sentir mais
seguro.

E21 Sim, porém adquiri esse preparo com o passar das
aulas praticas pois apenas com a teoria eu ndo me
sentia preparada para manejar uma consulta

El Mais ou menos. Ainda me sinto insegura

E2 Nao. Ainda ndo possuo conhecimento sobre

E3 Nao, no momento ainda ndo estive presente em

visitas de enfermagem obstétrica

E4 Nao, ainda me sinto insegura

Voceé se sente preparado(a)
em realizar uma visita de E5 Nao, ainda ndo tive oportunidade.
Enfermagem obstétrica em ]
E6 Sim

nivel hospitalar?

53




E7 Sim, pelos conhecimentos passados em sala de
aula, e pelas praticas vividas corriqueiramente

E8 Nao, tenho inseguranca

E9 Nao, tive poucas praticas relativa a consulta em

nivel hospitalar, como no PPP

E10 N3do, ainda me sinto receosa

Ell ainda ndo

El12 ainda nao, ndo vi o contetido ainda

E13 Nao, pois sdo muitas informacgdes

El14 Nao, por ser nivel hospital, ndo tive nenhuma

pratica.
E15 Sim, pela experiéncia em pré natal e satide da
mulher
El6 Mais ou menos, ainda esquego alguns detalhes
E17 Sim, pois ja tive experiéncia de visita de
enfermagem obstétrica
E18 Sim, sabendo o passo a passo manobra de Leopoldo
E19 ndo, ainda tenho um pouco de inseguranca em
relagcdo aos procedimentos a serem feitos

E20 Nao. Por ndo ter tido muita pratica em Enfermagem
Obstétrica ndo me sinto muito seguro para tal.

E21 Nao, pois varia de literatura e engloba as mais

diversas situagdes hospitalares
El Sim
E2 Nao se eu tiver um roteiro guia
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Sente dificuldade em E3 sim, ainda ndo consegui realizar o exame fisico
realizar anamnese e exame

fisico da gestante? ' ' '
E4 Sim, ndo tenho seguranca em realizar exame fisico

pois ainda estou em fase de aprendizado

ES Sim, a maior dificuldade é como fazer da manobra
de leopold

E6 Nao

E7 Sim, por questdes de aproximagdo com o paciente

E8 Nao

E9 Sim, apesar te ter conhecimento prévio, sempre

surge uma duvida e outra

E10 Nao
Ell Nao
E12 nao, ja tenho conhecimento
E13 Sim, dificuldade de lembrar o passo a passo
El4 sim
E15 Nao sinto
El16 Sim, eu tenho dificuldade de lembrar todos os
exames
E17 N3ao, pois durante minhas experiéncias anteriores
fui orientada pelas professoras sobre como
realizar
ambos
E18 Nao. Seguir o protocolo de atencdo basica do

ministério da saude.

E19 Sim
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E20 Sim. Depois te passar por muitas praticas em
consultas de pré-natal comecei a me sentir mais
seguro.

E21 Nao, em rela¢do a anamnese e exame fisico eu
consigo conduzir de maneira adequada

El Ainda ndo vimos. Porém ¢ super importante!

E2 Sim, de modo que, conciliando a prética junto a
teoria fica mais facil de entender

E3 sim, ¢ de extrema importancia para o curso

E4 Nao, pois na época tivemos poucas praticas € o
ensino foi muito interrompido

ES Sim, estou satisfeita
E6 Sim
E7 Sim, para aprimorar aprimorar aprendizados
E8 Sim, mas faltou um roteiro.
E9 Nao totalmente, apesar de ter visto bastante sobre o
assunto
E10 Sim
Vocé acha que o PPC El1 ndo
(projeto pedagdgico do
curso) da disciplina Satude E12 ndo sei responder
da Mulher, favoreceu seu ‘
processo de aprendizagem E13 Sim
El14 Nao, sinto que o referencial teoérico ¢ bem
apresentado, mas na pratica ndo sinto uma
seguranga.
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El5

Sim, esta sendo muito completo o ensino

processo de aprendizagem?

El6 Sim, aprendi mais preciso ficar revisando

E17 Sim, pois eu aprendi bastante durante o curso

E18 Sim, esclareceu o passo a passo da vida da mulher

em obstetricia na consulta de pré-natal.

E19 sim

E20 Nao. As aulas tedricas e praticas ndo foram bem

ministradas.

E21 bim, acredito que o PPC do curso favoreceu a
minha aprendizagem, porém quanto mais
complementagdo didatica a respeito do tema melhor
para a compreensao e condutas perante a disciplina

El Nao até o momento

E2 Sim. YouTube

E3 nao faco uso até o momento

E4 Nao, ndo sei usar os aplicativos € ndo conheco

nenhum

E5 Sim, classroom, medSUS, google em busca de

artigos cientificos etc

E6 Sim

E7 Sim, conhecimento ¢ tudo

E8 Nao

E9 Nao

E10 Nao

Vocé geralmente faz uso de
aplicativos ou outras El1l sim
tecnologias para o seu

E12 Sim, conhecimento ¢ tudo

57



E13

Sim, resumos

El4 Nao
E15 Nao
El6 Sim, o nurse
E17 Sim, pois facilitam nosso aprendizado
E18 Sim, pois facilitam nosso aprendizado
E19 no momento ndo
E20 Sim. Questionarios e pesquisas na rede. Por achar
mais pratico
E21 Sim, faco o uso de app, cartilhas, sites e entre outros
Um guia Teorico-Pratico de El Sim
Saude de Mulher seria util . ]
E2 Com certeza, facilitaria a aprendizagem
para o seu processo de
ensino e aprendizagem E3 sim, sdo informagdes benéficas e muito especificas
durante as disciplinas de para a disciplina
Satide da Mulher e saude da . — ‘
Coletividade? E4 Sim pois ajudaria em alguns processos que nao
conheco e tenho dificuldade
E5 Sim, seria uma ferramenta util para saber o passo a
passo da consulta e me sentir mais segura durante a
consulta
E6 Sim
E7 Sim, para unificar aprendizados
E8 Sim, pois nortearia as perguntas e ajuda a nao
esquecer
E9 Sim, acredito que seria importante
E10 Sim, com certeza. Ajudaria muito no momento de
estudo, para consulta tbm!
Ell sim
E12 sim, ter as informagdes reunidas em um so lugar

facilitaria
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E13 Sim, faria lembrar de todos os passos e efetuar uma
consulta de qualidade
E14 Sim, pois as vezes ¢ normal sentir duvidas e ter
acesso ao manual seria bom para estudo e para as
praticas.
E15 Sim
El6 Sim, com certeza. Iria ajudar muito no aprendizado
E17 Sim, pois facilitaria muito o processo de assimilar
teoria e pratica nas aulas das disciplinas
E18 Sim, ajuda e muito todos os estudantes em certas
pesquisas que realizar para o estudo.
E19 sim
E20 Sim. Resumiria bem a disciplina e iria padronizar o
ensino
E21 Bim, seria super util pois uniria de maneira concisa
e direta, os principais temas a respeito da saude da
mulher e auxiliaria no manejo das consultas, visitas,
anamnese e exame fisico obstétrico
Vocé tem outras davidas El Sim, todas
em relacdo a tematica - NG
Satde da a0
Mulher, que ndo foram E3 N3o.
abordadas neste
questionario? E4 Nao.
ES Nao.
E6 Nao.
E7 Nao tenho
E8 Nao.
E9 Nao.
E10 Nao.
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Ell nao, achei o questionario maravilhoso
E12 Nao.

E13 Nao.

El14 Nao

E15 Nao

El16 Nao

E17 Nao

E18 Nao

E19 Nao

E20 Nao

E21 Sim, poderia abordar também sobre a anatomo

fisiologia materna com enfoque na gravidez
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas PB_INFORMACOES_BK§IEAS_DO__P 14/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2262653.pdf 18:56:30
Enderego: Av. Alcindo Cacela, N.° 287, Bloco D, 5° andar
Bairro: Umarizal CEP: $6.060-902
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)99116-3574 Fax: (91)4008-3005 E-mail: cep.unama@unama.br

Pégina 06 de 07

UNAMA INSTITUTO CAMPINENSE DE

WERSOAOE  ENSINO SUPERIOR - W
A ANVIALLUINA
ICES/UNAMA
Continuagio do Parecer. 6.722.525
Projeto Detalhado / |tcc_obstetriciaa.PDF 14/12/2023 |MICHAELLA ROCHA| Aceito
Brochura 18:53:33 |GIRALDI
| Investigador e
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/12/2023 |MICHAELLA ROCHA| Aceito
Assentimento / 18:50:51 |GIRALDI
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 14/12/2023 |MICHAELLA ROCHA| Aceito
18:50:29 | GIRALDI
Situagéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

Enderego: Av. Alcindo Cacela, N.° 287, Bloco D, 5° andar

Bairro: Umarizal
UF: PA

BELEM, 25 de Margo de 2024

Assinado por:

MAURO MARCIO TAVARES DA SILVA
(Coordenador(a))

CEP: 66.060-902

Municipio: BELEM
Telefone: (91)99116-3574 Fax: (91)4009-3005

E-mail: cep.unama@unama.br
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