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RESUMO

A gestacdo ¢ uma condi¢do natural da vida, que traz consigo um mundo repleto de mudangas.
A cada semana da gestagdo surgem novas situagdes, experiéncias e a familia € o companheiro
tornam-se ponto de apoio e cuidado para a gestante nessa fase. Sendo assim, ressalta-se a
importancia da educagdo em saide como estratégia para promover o autoconhecimento e o
autocuidado, consequentemente tornando a gestante empoderada. Objetivou-se, portanto, por
meio deste estudo realizar atos educativos para o autoconhecimento das alteragdes
vivenciadas pelas mulheres durante a gestacdo. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de
abordagem qualitativa do tipo pesquisa-acdo, realizada com 13 gestantes residentes na zona
rural e na zona urbana do municipio de Sao José de Piranhas-PB. A pesquisa teve inicio apos
aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n° 2.904.835. Para a
coleta de dados foi realizada uma entrevista, sendo realizada a busca ativa da gestante em sua
residéncia, para organizar os dados foi utilizado o processo metodolégico do Discurso do
Sujeito Coletivo, em seguida foram realizadas duas atividades educativas em saude baseadas
nas tematicas encontradas na etapa anterior, ¢ por fim, foi realizada uma segunda entrevista
com a finalidade de avaliar as agdes executadas. Através da pesquisa notou-se que ¢€
necessaria a ampliagdo de agdes educativas em satde, para tornar as gestantes conhecedoras
do seu corpo, de sua satde e de seu cuidado. Evidenciou-se, nesta pesquisa a importancia as
atividades educativas e de profissionais qualificados para atenderem essa populacdo em sua

integralidade e de forma dialogista e humanizada.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Gestacdo. Enfermagem. Empoderamento. Satde da

mulher.



ABSTRACT

Pregnancyis a natural condition of life, which brings with it a big amount of changes. Each
week of pregnancy arisesnew situations and experiences.By this way, the family and the
companion become a support and carepointto the pregnant in this phase. Thus, the importance
of education health as a strategy to promote self-knowledge and self-care are emphasized,
consequently making the pregnant a woman empowered. The objective of this study was to
carry out educational actions in order to the self-knowledge of the changes experienced by
women during pregnancy. This is a descriptive research having a qualitative approach of the
research-action type, carried out with 13 pregnantsthat livearound rural and urban areas of the
town calledSao José de Piranhas of Paraiba State. The research began after approval of the
project by the Research Ethics Committee under the Advice 2,904,835. To the data collection,
it was carried outan interview and pregnants’active searchon their residences. To organize the
data, the methodological process of the Discourse of Collective Subject was used.Following,
it was carried out two health education activities based on the themes found in the previous
stage, and finally, a second interview was conducted with the purpose of evaluating the
actions performed. Through the research it was noticed the need of expand educational health
actions to becomethe pregnant women aware of their body, health and care. In this research
was clarifiedthe importance of educational activities and qualified professionals to attend the

population mentionedin its entirety by a dialogic and humanized way.

Keywords: Health education. Pregnancy. Nursing. Empowerment. Women's health.
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1 INTRODUCAO

Gestagdo ¢ uma condi¢do natural da vida, momento em que ha o desenvolvimento de
um novo ser. A cada semana da gestagdo surgem novas situagdes e experiéncias, por vezes
marcantes na vida dos pais. Nesse periodo ocorrem alteragdes biopsicossociais, que afetam a
subjetividade, varios sistemas e a fisiologia dos oOrgdos das mulheres, o que requer
compartilhamento de saberes com as mesmas, a fim de que possam conhecer seu corpo, bem
como as mudangas existentes nesta etapa.

Nesta linha de discussao, conforme estudo de Coutinho et al. (2014), realizado com 82
mulheres, entre elas portuguesas e imigrantes, sdo esperadas na gestagdo alteracdes no modo
de se alimentar, na qualidade do sono e repouso, na vida sexual, que ¢ um tema gerador de
duvidas entre elas e seus parceiros. Destaca-se ainda mudangas na aparéncia € no modo de se
vestir, o que pode afetar as relagdes pessoais e interpessoais, em especial no ambito social,
familiar e de trabalho dessas mulheres.

Transformac¢des como o aumento da barriga € o inchaco de membros superiores e
inferiores ocorrem também. Essas, entre outras, sdo alteragdes corporais esperadas e que, por
vezes, sdo vivenciadas de maneira negativa por algumas mulheres, em decorréncia da
dificuldade dessa aceitacdo em uma sociedade que busca o corpo perfeito, quando até as
gestantes sdo impulsionadas a busca-lo (FERREIRA; ELIAS; CORREA, 2018).

Em conjunto com todas as mudangas fisicas que existem, ocorrem também alteracdes
psicoldgicas, a mulher imagina possiveis situacdes, busca alguns ideais, afim de suprir
algumas expectativas impostas por ela mesma ou pela sociedade, como por exemplo, d4 amor
e carinho ao méximo para seu filho, se encaixando na idéia de amor materno perfeito. Tende a
imaginar como sera o filho e essas atividades mentais sdo de suma importancia para o
desenvolvimento da afeicdo (FERREIRA; ELIAS; CORREA, 2018; PETRIBU, MATEOS,
2017).

E nesse momento que a mulher muda seus pensamentos, idéias, assume o papel
materno. Para muitas um desejo, um sonho, para outras um acaso € que junto com ele existe
medo, inseguranca e preocupacao (FERREIRA, 2014).

A mulher entdo, necessita do apoio da familia, amigos e profissionais que lhe

acompanhem e a ajudem a passar por esse momento. E com esse auxilio que ela serd capaz de
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aceitar de forma positiva as mudangas que ocorrem, de sentir-se segura sempre que houver
alguma turbuléncia e, principalmente, tranquila por saber que existem pessoas que ela possa
compartilhar momentos de felicidade e instabilidade (P1O; CAPEL, 2015).

A instabilidade supracitada, pode ocorrer principalmente quando as gestantes nao
possuem companheiro, como também devido ao baixo indice econdmico, baixa escolaridade,
aumento de peso, mulheres jovens, quando a gravidez ndo ¢ planejada, sdo etilistas e
tabagistas, esses aspectos influenciam na subjetividade da mulher, afetando sua autoestima
(SANTOS et al., 2015).

Sendo assim, o pré-natal ¢ uma ferramenta de extrema importancia para auxiliar a
mulher a viver esse momento, atendendo-a em sua integralidade, ou seja, abrangendo seus
aspectos fisicos, psiquicos e sociais, por meio da promogao, prevengao e recuperagao da
saude. E necessario que haja artificios para torna-la protagonista ao longo da gestaco,
tornando-a participante ativa das a¢des em seu plano de cuidados, situagdo esta que pode ser
alcangada por meio da educagdo em saude (LIMA et al., 2014).

Desta forma, ressalta-se a importancia da promog¢ao em saude a todas as mulheres no
periodo gestacional, de atos educativos que promovam o autoconhecimento delas sobre todas
as transformacgdes existentes nessa fase da vida, sabendo identificar até que ponto essas
modificagdes sao fisioldgicas ou ndo, ideia complementada por Teixeira et al. (2015) ao
relatarem que cada gestante possui uma forma diferente de identificar as alteracdes em seu
corpo a cada momento da gestagao.

Logo mais, o presente estudo almeja ter respostas para a seguinte pergunta: os atos
educativos sdo capazes de propiciar o autoconhecimento das mulheres no periodo gestacional
acerca das alteracdes biopsicossociais vivenciadas por elas?

O entusiasmo pela tematica surgiu através da disciplina Saude da Mulher e Satde
Coletiva, momentos em que foi abordada a importancia das praticas cuidativas com as
mulheres no periodo gestacional, provocando na pesquisadora o interesse em ter esse publico
como alvo. A experiéncia vivenciada no estagio Supervisionado I também foi contribuinte
para a escolha, ao ser observada a auséncia de entendimento e conhecimento por parte de
algumas gestantes de situacdes experienciadas por elas e de cuidados que sdo necessarios para
a satide das mesmas.

A motivacao se deu também por meio de conversas com profissionais que vivenciam a
pratica na Aten¢do Bdsica e que constataram as mesmas situagdes de desconhecimento por

parte das mulheres das modificagdes que experienciam ao logo da gestagao.
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Houve a preferéncia pela pesquisa-acdo por esta conter métodos que envolvem
ativamente tanto os pesquisadores como todos os participantes da pesquisa, buscando
situagdes existentes e suas possiveis resolugdes, produzindo conhecimento e estimulando
discussoes acerca de questdes indagadas.

Esse estudo traz a importancia da educagdo em saude para provocar o empoderamento
da mulher no periodo gestacional, compartilhando novos saberes e dominios sobre seu corpo.
Por meio da investigacdo e coleta de dados serd possivel conhecer a realidade vivenciada e

intervir, propiciando saude para esse publico existente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar atos educativos para o autoconhecimento das alteragdes vivenciadas pelas mulheres

durante a gestacao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar lacunas nos saberes das mulheres sobre as altera¢des vivenciadas no
periodo gestacional;

» Realizar plano de agdes de carater educativo em saude, por meio de agdes em conjunto
com os envolvidos na pesquisa;

» Implementar ag¢des educativas que fomentem o debate com as gestantes sobre as
modificagdes vivenciadas;

» Averiguar, a partir dos discursos das gestantes, a percepgao sobre os atos educativos

desenvolvidos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PERIODO GESTACIONAL

Em meados de 1960 deu-se inicio a uma nova transicdo demografica que se
intensificou com o passar dos anos, havendo redugdo da taxa de fecundidade e aumento da
perspectiva de vida, advindos de varios fatores, tendo como exemplo o aumento da educagao
em saude sobre os métodos contraceptivos e sensibilizacdo da populacdo quanto ao uso ¢ a
inser¢do da mulher de forma mais notavel no mercado de trabalho (SOUZA, 2016).

Mesmo diante dessa transicdo demografica, com a populacdo idosa aumentando cada
vez mais concomitantemente com a diminui¢do da taxa de fecundidade, ¢ indispensavel o
cuidado em saude para com as gestantes e criangas, uma vez que Santos et al. (2015) informa
que nos ultimos anos houve aumento da taxa de natalidade ente adolescentes de 15 a 19 anos.
Desde ja agdes em satde ndo podem ser voltadas apenas para a populagdo idosa, pois estaria
deixando lacunas para o aumento do indice de mortalidade materna e infantil provocando uma
diminui¢do acentuada desse publico.

O periodo gestacional compreende um periodo de 40 semanas, dividindo-se em trés
trimestres, o 1° que ocorre da primeira a décima segunda semana de gestacdo, o 2° que vai da
décima terceira até a vigésima quarta e o 3° que acontece da vigésima quinta a quadragésima
semana (SANTO; CANICO; SILVA, 2015). Sao entre essas Ultimas semanas do 3° trimestre
que ocorre o parto € logo apos este o puerpério, momento que apresentara as manifestagdes
involutivas e modificagdes gerais que se encontravam antes da prenhez.

O Brasil ¢ um pais que tem uma grande diversidade de cultura, cada regido tem seus
costumes, tem sua forma singular de viver, sendo assim, ¢ necessario que haja atendimento
amplo, que atenda as especificidades de cada gestante vivente de cada regido, conhecendo o
perfil epidemioldgico do povo que a habita (SILVA et al., 2015), adequando a consulta pré-
natal a realidade local.

Logo, assumir a maternidade ¢ um ato que requer muito desempenho por parte dos
pais, durante o ciclo gravidico o acompanhamento a estes ¢ de extrema importancia, uma vez
que assumirdo atividades que exigem do corpo e da mente, necessitando de energia, atencao e
afeto, além de ser indispensavel a satde psicoldgica, para assim prestar os cuidados de forma

segura ao bebé (ZANETTINI; SOUZA; AGUIAR, 2017).
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Ao mesmo tempo que a gestagdo pode representar momentos de contentamento ela
pode vir acompanhada de insegurancas, apresentar obstidculos, momentos de angustia e de
medos (ZANATTA, 2015), representando assim, em especial para a mulher, um momento
singular na sua vida, sendo, portanto, fundamental o acompanhamento por profissionais da
saude ao longo de todo o periodo gestacional, proporcionando conforto, suporte e seguranca a
gestante.

A idade ¢ um fator contribuinte para a existéncia de alteracdes, no estudo de Aldrighi
et al. (2016) relata-se que as mulheres com idade mais avangada se preparam de forma mais
eficaz para a gestacdo, na categoria financeira, emocional, psiquica, social e fisica, com esse
suporte ¢ provavel a evolugdo do feto dentro dos pardmetros considerados normais, tendo
como resultado uma crianca saudavel.

Em contrapartida, em uma fase da vida mais prolongada tornam-se alvos de
preconceito, sendo julgadas por escolherem optar pela maternidade em um momento mais
tardio, com isso tornam-se preocupadas com o pensar da sociedade, isso afeta sua saude
psicoldgica, muitas vezes deixando de gozar de seus direitos ou renunciando vontades suas
(ALDRIGHI et al., 2016).

Logo, o periodo gestatério ¢ permeado de sentimentos, de mudancas em varios
ambitos que ocorrem em uma velocidade muito alta, ocasionando impactos positivos e
negativos, momento este delicado que representa novas experiéncias significativas na vida da
mulher, tendo em vista a extensdo das alteragdes no organismo feminino para acomodar o feto

e as demais mudangas psiquicas e sociais.

3.2 ALTERACOES BIOPSICOSOCIAIS

No ciclo gestatério ocorrem alteracdes metabolicas no corpo da mulher que sdo de
suma importancia para o amadurecimento e desenvolvimento do concepto, em vista disso ha
aumento do peso corporal, principalmente no terceiro trimestre gestacional (MONTENEGRO,
BARBOSA, 2008).

Em virtude do aumento de peso a gestante pode apresentar posturas incorretas,
mudanca na frequéncia respiratoria, podendo provocar dispnéia ou taquipneia, a tensdo e a

ansiedade tendem a aumentar a cada nova semana de gestacdo que decorre e todas estas
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alteracdes necessitam de profissionais capacitados que fagam o acompanhamento dessas
mulheres (LIMA et al., 2014).

Mediante esse aumento de tecido adiposo € necessario um equilibrio alimentar para
que a gestante nao apresente sobrepeso ou obesidade, que sdo fatores classificatorios do pré-
natal de alto risco, contendo uma alimenta¢do rica em vitaminas e nutrientes, para assim,
evitar diversas complicagdes gestacionais.

A gestante pode relatar sentir algias, existindo de forma mais frequente na coluna,
como por exemplo, a lombalgia, quando ocasionadas simultaneamente com outras
transformagoes fisioldgicas e psiquicas afetam a qualidade de vida da mulher, podendo limitar
as atividades laborais (SOUZA; OLIVEIRA, 2013).

Associa-se também a esse momento alteragdes no sistema enddcrino, como por
exemplo a deficiéncia de iodo, evento que pode desencadear o hipotireoidismo, condigdo
clinica que apresenta diversas complicagdes, entdo é necessario que a gestante controle a
ingestao desse mineral (BARREIRA et al., 2015).

A exaustdo mais rapida € outra alteragdo fisioldgica que ocorre, de modo consequente
a gestante sente mais sono e necessita de maior repouso, entdo necessita-se que haja um
equilibrio entre os horarios em que estara ativa e que estara em descanso, adequando-se a essa
fase (COUTINHO et al., 2014).

Alteragdes no sistema tegumentar também sdo frequentes, entre elas destacam-se as
estrias cutaneas que podem ser causadas por distensdo ou outros fatores. Celulites e varizes,
estas modificam a aparéncia e provocam desconforto na mulher (SOUZA, PAULA,
SOBRINHO, 2016; SOUZA; OLIVEIRA, 2013).

Em relagdo ao ato sexual, atividade caracteristica do ser humano, necessaria para a
existéncia humana, no ultimo trimestre ha um aumento da libido e da vontade sexual e a
mulher busca satisfazer seus desejos, havendo pontos positivos para ela e seu parceiro, sendo
um momento de maior interagdo entre estes e para diminuir a ansiedade provocada nesse
periodo (COUTINHO et al., 2014).

Conforme Moccellin, Rett e Driuso (2014), a presenca de sintomas miccionais ocorre
nesse momento, trazendo grande desconforto para quem os possui, a perda de urina acontece
ao realizar atividades e agdes cotidianas, ao tossir, espirrar, sorrir € ¢ mais prevalente em
mulheres secundigestas que tiveram parto vaginal.

Ainda segundo os autores acima, os mesmos fatores podem influenciar no estado geral

da mulher, esta podendo apresentar dor, desconforto, mudar sua autoestima, alterar a vigilia,
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surgir incontinéncia urindria, tornando-a dependente de medicacdes e tratamentos e além de
interferir na vida social dela sdo fatores que a agrava em seus fatores biopsicossociais.

Os sentimentos vivenciados pelas gestantes apos a descoberta da gravidez podem, em
determinadas situagdes, ser de negacao, apresentando dividas, medos e insegurangas, porém
ha uma transi¢ao de sentimentos apds a realizagdo de ultrassonografia e aceitacdo do parceiro
a essa condi¢do, propiciando maior interacdo entre mae e filho, uma vez que se sente mais
segura e tranquila ao receber apoio (LEITE et al., 2014).

A dificuldade de atencao e concentragao também podem ser encontradas, uma vez que
ao focar no desenvolvimento do feto, a mulher afasta-se um pouco do seu “eu” e torna-se
menos atenta, isso provoca alteragdes no humor e hipersonia, consequentemente acarreta
essas dificuldades (HIOKI et al., 2015).

Diante de tantas alteracdes e de sentimentos o ciclo gravidico merece uma atencao por
parte de todos os profissionais da rede de saude, abrangendo a integralidade da gestante e de
seu companheiro, para que juntos possam desfrutar de um periodo que é cheio de expectativas
com tranquilidade e seguranga, dessa forma proporcionando qualidade de vida aos pais e ao

futuro bebé que esta a caminho.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Optou-se por desenvolver a pesquisa por meio do carater descritivo, tendo uma
abordagem qualitativa, seguindo a metodologia da pesquisa-acdo. Conforme Carvalho (2012),
a pesquisa descritiva emprega técnicas para a coleta de dados e tem como objetivo descrever
caracteristicas ou estudar relagdes, no entanto, algumas pesquisas descritivas assemelham-se
as explicativas, pelo fato de disponibilizarem mais evidéncias as conclusdes sobre os fatos e
fendmenos.

A pesquisa qualitativa estabelece uma conex@o entre conceitos, representagdes,
crencas e comportamentos, possibilitando uma gama de informagdes necessdrias para o
estudo e tomada de decisdes, portando necessita que utilize de bibliografias reconhecidas,

com objetivos claros e precisos, tendo uma base empirica (TAQUETTE; MINAYO, 2016).

4.2 METODOLOGIA DA PESQUISA-ACAO

A pesquisa-agao originou-se dos trabalhos de Kurt Lewin, realizados no periodo
poés-guerra, em 1946. As pesquisas realizadas por ele eram voltadas para a mudanga de
habitos alimentares e de atitudes éticas dos americanos diante os grupos minoritarios
(FRANCO, 2005). Dessa maneira, contribuindo para a transformacdo das estruturas sociais e
politicas da sociedade.

Ainda para o autor acima, para que a pesquisa-agao se concretize ¢ necessario que
haja um planejamento, um objeto de estudo, delibera¢do e avaliagdo, em que o pesquisador
tem a fungdo de encaminhd-la e auxiliar os reais atores no desenvolver desta, possibilitando
um processo de aprendizagem para todos os envolvidos.

A pesquisa-acdo € a juncao de varios procedimentos que se somam e fazem uma
ligagdo entre conhecimento e acdo ou que através da acdo retiram novos conhecimentos. Os

pesquisadores elaboram conceitos e buscam informacgdes através da pesquisa enquanto que os
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atores devem apresentar interesse diante da pesquisa, vontade de agir e aprender

(THIOLLENT, 2011)

Logo, esse tipo de pesquisa oferece mais subsidios, contribui de forma melhor

tanto para os pesquisadores como também para todos os participantes a terem conhecimento

da problematica vivenciada e de buscar solugdes pra transforma-la, a partir da participagdo

ativa do publico-alvo (THIOLLENTE, 2011).

Thiollent (2011) refere passos que seguem uma sequéncia para a realizacdo da

pesquisa, porém essa sequéncia ndo ¢ estatica, varias acdes sdo adaptadas a realidade local,

contratempos que surgem, circunstancias diversas. Sao eles:

1.

Fase exploratoria: ¢ o campo da pesquisa, onde serd descoberto o que se pretende
buscar, conhecer a realidade local, os problemas existentes e quais agdes a serem
desenvolvidas.

O tema da pesquisa: ¢ a atribui¢ao do problema e nomeagao da area que se deseja ter
conhecimento, este deve ser elaborado de forma simples em conjunto com todos os
participantes.

A colocagdo dos problemas: ¢ a definicdo dos problemas que se pretende resolver e
que dardo sentido a pesquisa fazendo jus ao tema escolhido.

O lugar da teoria: € necessario que a pesquisa-a¢ao tenha um embasamento empirico,
fazendo uso de diversos referenciais tedricos reconhecidos, para assim elaborar
hipoteses que a orientara.

Hipoéteses: ¢ uma deducdo formulada, com o intuito de que sejam resolvidos os
problemas encontrados na pesquisa.

Seminario: ha discussao e tomada de decisdes, além do direcionamento e coordenagao
das atividades a serem desenvolvidas, mediante os dados coletados e suas
interpretacdes e ¢ concluida por meio da elaboragdo de atas das reunides.

Campo de observagdo, amostragem e representatividade qualitativa: esta etapa ird
abranger a area a ser pesquisada, podendo ser uma comunidade geograficamente
concentrada ou dispersa ou em tamanho maior colocando a amostragem e a
representatividade.

Coleta de dados: pode ser realizada de diversas formas, por meio da entrevista coletiva
ou individual, questionarios convencionais, sendo realizadas pelos pesquisadores ou
grupo de observagdo. Posteriormente as informagdes serdo debatidas e interpretadas.
Aprendizagem: a investigacdo e discussdo de acdes geram ensinamentos para os

participantes, incluindo o auxilio dos pesquisadores.
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10. Saber formal/saber informal: ¢ a unido do saber formal apresentado pelos especialistas
e do saber informal dos participantes comuns da pesquisa, com o intuito de facilitar a
relagdo e comunicagao entre ambas as partes.

11.Plano de agdo: agdo planejada entre os pesquisados e pesquisadores, sendo os
primeiros os principais participantes, para solucionar um determinado problema.

12. Divulgacao externa: nessa etapa sdo divulgados os resultados da pesquisa, havendo um

retorno de informagoes, podendo se expandir para outros setores além dos envolvidos.

4.3 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa realizou-se na Unidade de Saude da Familia (USF) Manoel Camilo,
localizada na cidade de Sido José de Piranhas, existente a dois anos. A mesma funcionou em
diversos lugares da cidade até fixar-se no Conjunto Neves Lacerda. A escolha da respectiva
unidade de saude se deu pelo motivo de ser uma unidade com maior nimero de atendimentos
de pré-natais na sede da cidade.

A historia de Sao Jos€ de Piranhas inicia-se através das Sesmarias que eram doadas

por donatarios no Brasil, sendo assim a ocupagdo da cidade se deu por volta do Século XVIII,
quando o capitdo Vital Vieira da Costa teve em posse a primeira Sesmaria, logo mais,
Francisco Xavier de Miranda requereu o sitio Sdo José, local que deu origem ao povoado que
sucedeu a cidade, o seu nome relaciona-se ao rio Piranhas que banha o municipio e a regido
do Alto Piranhas (LIMA, 2010).
Sao José de Piranhas esta localizada no alto sertdo do estado da Paraiba, Nordeste, Brasil.
Encontra-se no extremo Oeste da Paraiba, fazendo limite a Leste com Carrapateira e Aguiar,
ao Sul Monte Horebe, Serra Grande e Sao José de Caiana, a Norte Cajazeiras, Nazarezinho e
Cachoeira dos Indios e a Oeste com Barro no Estado do Cears, inserindo-se nas folhas
Itaporanga, Cajazeiras, Milagres e Souza (MASCARENHAS et al., 2005). A érea de unidade
territorial ¢ 677,305 km? e populagdo estimada ¢ de 20.163 pessoas no ano de 2017 (IBGE,
2016).
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Figura 1- Mapa do estado da Paraiba com destaque da cidade de Sao José de Piranhas.

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/sao-jose-de-piranhas/panorama

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram desse estudo 13 gestantes que fazem parte da area adstrita da USF
Manoel Camilo, localizada na cidade de Sao José de Piranhas, no estado da Paraiba. Para a
efetuacdo desta investigacdo foram adotados como critérios de inclusdo: mulheres com
resultado positivo de gravidez e que tenham iniciado o pré-natal. Como critérios de exclusdo:
gravidez comprovada de alto risco e que tenha sido necessario o acompanhamento em servi¢o

de referéncia.

4.5 ETAPAS PARA A OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA-ACAO

Neste topico as etapas percorridas para a realizagdo desta pesquisa-acao foram
descritas, para atender os requisitos de cientificidade no desenvolvimento da pesquisa, a fim
de garantir a efetivagdo dos objetivos propostos. Os passos sdo: diagnostico situacional da
realidade; planejamento das acdes; implementacdo das mudangas planejadas e avaliagdo das

acoes pelos participantes envolvidos.
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4.5.1 Diagnostico situacional

De acordo com Franco (2005), a pesquisa-a¢do inicia-se através do conhecimento da
realidade do publico-alvo, entdo ¢ indispensavel que se explore o territorio, seus habitantes, os
problemas existentes, tanto de saude quanto sociais e a cultura do povo. Desse modo, em
conjunto com os pesquisados pode-se reconhecer a problematica e quando nao reconhecida
por estes o pesquisador pode intervir propondo-a.

A entrevista (APENDICE A) foi realizada individualmente em local reservado com o
intuito de coletar os dados necessarios para serem analisados posteriormente, confirmando a
problemadtica encontrada. O instrumento apresentou questdes norteadoras discursivas, que
permitiram a expressdo livre das participantes e foi gravada mediante autorizagdo prévia. As
gravacdes foram ouvidas e transcritas para logo ap6s serem analisadas com base no emprego

da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DCS).

4.5.2 Planejamento das acoes

Esta fase ¢ uma das principais ferramentas necessarias para se alcangar bons
resultados, foram elaboradas de forma participativa com pesquisadas e pesquisadores atraveés
da roda de conversa, agdes estratégicas para refletir sobre as situagdes vivenciadas na nova
realidade enquanto gestantes e procurou-se possiveis solugdes para os problemas encontrados
apds a andlise das respostas da pesquisa semiestruturada, além de organizar e orientar a
pesquisa. Nesta etapa também houve a definicdo de datas para a implementagdo das agdes a

cerca dos temas escolhidos.

4.5.3 Implementacio das acoes planejadas

Ap6s a identificagcdo dos problemas levantados na primeira etapa e das necessidades

do grupo, as agdes que foram anteriormente planejadas foram colocadas em pratica por meio
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da educacdo em saude, através de circulos de cultura, rodas de conversa ¢ seminarios. A
finalidade dessas acdes foi transformar a realidade vivenciada pelas mulheres do grupo,
tornando-as protagonistas no autoconhecimento das alteragdes na gestagao.

Cada agao desenvolveu-se em um dia pré-definido e estabelecido com antecedéncia, e
ao final de cada dia, foi claborada uma ata com todas as informagdes e observacoes
consideradas relevantes, e também discutidos os pontos positivos e negativos para aperfeigoar

a acdo seguinte.

4.5.4 Avaliaciao das acoes pelos participantes da pesquisa

Apbs a realizagdo das educagdes em saude as participantes fizeram uma avaliagao das
acdes, para que o pesquisador pudesse analisar se os objetivos almejados foram alcangados. A
avaliagio foi feita mediante entrevista semiestruturada (APENDICE B), realizada
individualmente e gravadas com permissdo das participantes. As falas foram ouvidas e

transcritas para posterior analise com base no emprego da técnica do DCS.

4.6 ANALISE DOS DADOS

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) ¢ uma técnica que busca o resgate da
representacdo social e possibilita tabular e organizar os dados da pesquisa que tem como
carater ser qualitativa, por meio dele é provavel que se conhegam as crencgas, valores e ideais
de um grupo social (FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013).

Diante dessa técnica o pesquisador tem papel fundamental para que surjam as
representacdes sociais, possibilitando aos pesquisados a exposi¢do de suas manifestacdes e
opinides, através de discursos coletivos (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

As representagcdes sociais permitem que os sujeitos se identifiquem com suas
individualidades e permitem ao discurso coletivo preservar a individualidade mesmo unida a
coletividade. Desse modo, existem categorias dentro do discurso que proporcionam o

agrupamento de idéias e manifestacdes individuais (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).
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Figueiredo, Chiari, Goulart (2013) trazem os componentes do DSC, que sdo eles as
expressoes chave (ECH) e a ideia central (IC), as ECH aparecem como passagens do discurso
que possuem relevancia para o tema da pesquisa em andamento ¢ que devem ser destacadas
pelos pesquisadores, ja a IC ¢ uma palavra que descreve e nomeia, dando sentido a resposta
de cada integrante da pesquisa, esta construira discursos na primeira pessoa do singular,
dando origem ao discurso coletivo.

E por meio dos discursos das integrantes constituidos de diversos valores e sentidos
que o pesquisador fard o resgate das representagdes sociais, dessa forma valorizando o sentido
exibido pelos reais atores sociais (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

Desse modo, foi feita a leitura das falas das pesquisadas para compreender as
transcrigdes no todo. Em seguida, iniciou-se novamente a leitura, dessa vez minunciosamente
para identificar os sentidos das falas expostas. A seguir, foram identificadas as ECH que
corresponderam a cada questdo. Destas expressoes foram elaboradas as IC, construindo dessa

forma o DSC.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Para a realizag¢@o da pesquisa foi enviado inicialmente um oficio para a Secretaria
de Satde do municipio de Sao José de Piranhas para solicitagdo do termo de anuéncia, este
que apresenta a autorizagado para a execucao da pesquisa.

A participacao dos sujeitos neste estudo ocorreu mediante aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
sob o numero 2.904.835. Foram garantidos o sigilo e o anonimato das informagdes coletadas
e analisadas, como também de todas a¢des implementadas.

Solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
constando a natureza, os objetivos, os métodos, os beneficios, os riscos e o incomodo. Este foi
elaborado em duas vias, sendo assinado pelas participantes da investigacdo, assim como pelo
pesquisador. Em ambas as vias, contém o teor j& mencionado além do contato telefonico dos
responsaveis pela pesquisa e do CEP.

As fases do estudo atenderam aos fundamentos éticos preconizados pela
Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de Satde, respeitando os principios da autonomia,

nao-maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2016).
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O presente estudo apresentou riscos minimos, tendo em vista que ndo houve
procedimentos invasivos ou que danificassem a integridade fisica e emocional dos
participantes. Porém, sentimentos de insatisfacdo ou tristeza poderam surgir, dado que foi
abordado um tema que afeta o emocional das participantes. Neste caso, a pesquisadora esteve
disposta a intervir para proporcionar o apoio necessario, interromper a entrevista ou as agdes
em qualquer fase que estivessem, como também pode dar a op¢do de retornar a etapa da
pesquisa de onde foi interrompida.

No entanto, beneficios inimeros procederam perante a cooperagdo, tais como a
realizacdo de atos educativos para o autoconhecimento das alteragdes vivenciadas pelas
mulheres durante a gestagdo, fomentando melhor qualidade de vida e bem-estar neste

segmento populacional.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 ACAO DIANTE DA REALIDADE: DESCRICAO DA PESQUISA-ACAO

5.1.1 Apresentacio dos discursos coletivos do diagndstico situacional

Tematica 01: Mudancas percebidas pelas mulheres durante a gravidez

Quadro 01- Categorias e numero de mulheres participantes da Tematica 01 - Mudancas

percebidas pelas mulheres durante a gravidez. Sao José de Piranhas- PB, 2018.

CATEGORIA NUMERO DE MULHERES

Categoria 01 — Modificagdes fisicas 11

identificadas pelas mulheres na gestagao

Categoria 02 — Sentimentos negativos 05

experienciados pelas gestantes

Categoria 03 — Sentimentos positivos 07

experienciados pelas gestantes

A primeira categoria apresenta as alteracdes fisicas que sdo percebidas pelas mulheres
no periodo gestacional. Para a constru¢do do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) dessa

categoria, participaram onze mulheres.

Categoria 01 — Modificacoes fisicas identificadas pelas mulheres na gestacio

DSCO1: Pra comegar a questdo hormonal é a principal, também senti muito mal estar e uma
dorzinha também no pé da barriga, indisposi¢do, eu me sentia cansada, a questdo do sono
também, que agora nesse finalzinho principalmente, que ndo estou conseguindo dormir
direito, por conta que a barriga vai crescendo e incomoda, vocé ndo encontra posi¢do pra
dormir, sentia muita cdlica, eu tinha muitas gases, muita dor por dormir de um jeito so, fico
esquecida um pouco com as coisas, mas nada demais, eu tinha muita mancha na pele,
diminuiu mais a mancha e o bico dos meus seios era assim, marronzinho e escureceu, os
seios cresceu, ficou duro, incha¢o que aparece nos pés, é mais a noite, quando fica muito
tempo sentada, nas mdos, mas so no periodo da tarde, a primeira eu ndo tive enjoo, nessa
aqui eu tive bastante enjoo, as estrias, quadril que incha um pouquinho, eu engordei mais,
modifica bastante, as partes do corpo quase todas.
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Observa-se no DSC0O1 que sdo muitas as alteragdes percebidas pelas mulheres no
periodo gestacional, sendo que as mesmas relatam um nimero consideravel de modifica¢des
que estao expressas na literatura.

Segundo Ribas et al. (2015), gestantes passam por alteracdes tanto hormonais como
também metabolicas e inflamatorias, as inflamatorias relacionam-se ao aumento do efeito
hepatico pela progesterona, estradiol e lactogénio placentério, existindo também o aumento de
neutréfilos e monocitos, tendo como resultado a producdo e secregdo da enzima
mielopiroxidase.

O alto nivel de estrogénios e hCG (gonadotropina coridénica humana) podem provocar
o surgimento da hiperémise gravidica, alteragdo que foi feita mengdo no DSC. A mesma tem
como caracteristica principal a presenca de nauseas e vomitos continuos, podendo levar a
gestante a apresentar perda de massa corporal, distarbios hidroeletroliticos, desidratacdo e
déficit nutricional (ALFENAS et al., 2017).

Essa intercorréncia surge com mais frequéncia no primeiro trimestre gestacional e
como cuidados deve-se evitar alimentos gordurosos, odores que aumentem a condigdo, evitar
ingerir liquidos durante as refei¢des, ndo exagerar no numero de refeicdes didrias, evitar jejum
prolongado e pode-se consumir alimentos gelados ao longo do dia e alimentos so6lidos antes
de levantar-se ao acordar.

As alteragdes cutaneas, também citadas pelas participantes desta investigacdo, sao
bastante visiveis no periodo da prenhez e provenientes de alteragdes hormonais, imunoldgicas
e metabolicas. E de suma importancia saber distinguir as alteracdes naturais das dermatoses
para que se evite tratamentos dispensaveis que podem afetar a saide da mulher
(FERNANDES; MENDONCA; AMARAL, 2014).

As estruturas dérmicas que sdo responsaveis pela elasticidade e resisténcia da pele
também sdo as responsaveis pela distensdo, quando o corpo se prepara durante toda a
gestacdo, ocorrendo o estiramento da pele as fibras coldgenas e elasticas separam-se,
provocando assim as estrias (ADDOR et al. 2010).

Ainda falando sobre alteracdes do sistema tegumentar, ¢ muito frequente também o
melasma. A esse respeito Mascena (2016) relata que o mesmo ¢ uma hiperpigmentacao
cutdnea que causa manchas simétricas e em tons variados, tendo sua fisiopatogenia
desconhecida e sendo a face o local mais afetado. O filtro solar ¢ um importante aliado no
tratamento do melasma.

Nota-se também a partir do discurso das gestantes o aumento das mamas que

conforme Montenegro ¢ Rezende Filho (2014) nessa fase as mamas crescem devido a
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hipertrofia e demais alteragdes que ocorrem para prepara-las para a amamentagdo. No
segundo trimestre ha presenca de colostro e a auréola primitiva pode tornar-se mais
pigmentada.

Os mesmos autores informam sobre as alteragdes cardiovasculares durante a gestacao,
afirmando ser uma fase em que ocorre o aumento do volume e do débito cardiaco devido a
diminui¢do da pressdo sanguinea, diminuicdo da resisténcia vascular periférica e aumento do
volume plasmatico, no entanto com o aumento do volume uterino ha compressao das veias
pélvicas e ocorre 0o aumento da pressao venosa nos membros inferiores podendo provocar
edema nessa regido, alteracdes estas que sdo externadas pelas gestantes no DSC como
“inchago”.

O distarbio do sono ocorre em uma grande parcela da populacdo gestante e conforme
Silva et al. (2016) ele afeta negativamente as Atividades de Vida Diéria (AVD’s), podendo
trazer complicacdes no pos-parto, como a dificuldade de amamentar. A insonia caracteriza-se
pela incapacidade de manter o sono ou de inicid-lo e pode estar relacionada a fatores
estressantes, medo e sonoléncia diurna excessiva.

Agregando a essas discussdes Ribeiro et al. (2015) em seus estudos comprovam que
mulheres que possuem sobrepeso antes da gestacdo evidenciam no segundo e terceiro
trimestre gestacional o sono comprometido. Carvalho (2016) associa esse desconforto a
ansiedade e a angustias relacionadas a complicagdes e desconfortos fisicos, como o aumento
do peso e evolugao uterina que dificulta encontrar uma posi¢ao adequada para dormir.

O ganho ponderal fisiologico, conforme observado no discurso nas gestantes, ¢ mais
uma alteracdo do periodo gestacional, ocorre em virtude da necessidade de suprir as
necessidades maternas e fetais, porém ha necessidade de controle desse ganho para se evitar o
aumento de peso excessivo que pode acarretar varias comorbidades para mae e feto ao longo
da vida. Dentre os fatores de risco encontram-se faixa etaria, etnia, situacdo emocional,
situagdo financeira, qualidade do sono, nivel escolar, alimentagao inadequada e sedentarismo
(PERES et al., 2016).

Ainda falando sobre o aumento de peso, o estudo de Cunha et al. (2016) traz que ha
um aumento da demanda de nutrientes e energia, para que ocorra um bom desenvolvimento
fetal e para evitar intercorréncias gestacionais, porém o enjoo provocado no primeiro trimestre
pode dificultar o ganho caldrico necessario para o periodo, ocasionando a perda de peso.

Pode-se destacar, com base na analise do DSC, que as gestantes ndo mencionaram
outras alteracdes que sdo comuns no periodo gestacional, como a alteragdo da marcha, que

segundo Albino et al. (2011), a mesma acomete a gestante no final do segundo trimestre
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gestacional, tem como contribuintes para seu surgimento o aumento da massa corporal e
edema nos pés, a mulher pode apresentar dificuldade para apoiar o calcanhar e afetar seu
deslocamento, exercicios que trabalham o equilibrio e reforcam o tonus e a forga sdo
indispensaveis nessa fase.

Ao analisar a marcha de gestantes no segundo e terceiro trimestre gestacional Silva et
al. (2016) mostraram que a gestacdo influencia na cinematica das articulacdes dos membros
inferiores, principalmente a articulagdo da bacia e do fémur e as agdes motoras diminuem
causando a restri¢ao de alguns movimentos, porém o corpo se prepara para adaptar-se a todas
as alteragdes existentes, contudo essas alteragdes sobrecarregam o sistema muscoesquelético,
podendo provocar a lombalgia.

A lombalgia ¢ outra alteragdo percebida nessa fase, segundo Hobo e Azevedo (2015),
ela pode aparecer a partir do segundo trimestre gestacional, podendo ser notada em graus
diferentes de intensidade de dor, a mesma pode influenciar nas AVD’s desenvolvidas pela
gestante, por exemplo ao apanhar objetos e permanecer em pé por periodo longo.

Complementando o assunto, Lacerda (2017) traz no seu estudo que o aumento das
mamas, do ttero e do abdomen sobrecarrega a pelve e a coluna, a articulagdo pélvica relaxa
deslocando-se para frente e assim ha possibilidade de aumentar a curvatura da regido lombar,
1Ss0 provoca alteracdo nos movimentos € consequentemente a lombalgia.

Agregando a essa discussdo Silva et al. (2016) traz outra modificagdo importante, as
queixas urinarias, como por exemplo, o aumento da miccdo, principalmente a nicturia, iSso
ocorre devido o aumento do Utero que comprimi a bexiga diminuindo o volume dela e
aumentando a frequéncia de urinar. E um sintoma que evolui no decorrer da gestacio,
correspondente ao aumento do feto e € temporario, cessa ao final da gestagao.

Com o aumento do volume uterino ha compressdo dos pulmdes, podendo ocasionar
falta de ar ou dificuldade para respirar, recomenda-se que a gestante repouse em dectbito
lateral esquerdo e € necessario que a mesma seja orientada quanto a sintomas de tosse, que
indicam doengas respiratérias (BRASIL, 2013).

De acordo com Teixeira et al. (2015) a obstipagdo ¢ frequente de 30% a 40% nas
gestantes, podendo ser proveniente da suplementacdo de ferro. A obstipacdo também esta
relacionada a alimentagdo, a falta de fibras ¢ um fator de risco para o surgimento da
complicag¢do. Entdo indica-se que a mulher esteja sempre a praticar algum exercicio fisico,
beba muita dgua, cerca de 6 a 8 copos diariamente e consuma alimentos ricos em fibras.

Conforme Cruz (2014) alguns desconfortos existentes no periodo gestacional podem

comprometer a cavidade oral da gestante, sdo eles hiperémese gravidica e pirose, a ocorréncia
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dos mesmos pode trazer suscetibilidade a atividade microbiana e provocar desgaste dentario,
sendo assim a mulher pode apresentar caries que ¢ um fator de risco para partos prematuros.

Dall’Alba et al. (2015) traz que a pirose também conhecida como azia ¢ um
desconforto que afeta a qualidade de vida da gestante e aparece no terceiro trimestre
gestacional, ocorre com a freqiiéncia de duas vezes ou mais por semana, ela relata em seu
estudo que ndo ha indicativos de que o tratamento farmacéutico seja eficaz para cessar
completamente a azia.

Segundo Phupong e Hanprasertpong (2015) a azia, é provocada por hormonios que
causam o relaxamento do esfincter esofagico, fazendo com que devido a pressdo intra-
abdominal haja retorno do acido géstrico, é recomendado ndo se alimentar perto da hora de
dormir, ndo fazer refeigdes exageradas, ao deitar apds comer elevar a cabeceira da cama e
evitar alimentos e medicamentos que provoquem ou agravem a pirose.

Nota-se diversas mudangas fisicas percebidas pelas mulheres no periodo gestacional,
fazendo-se desse conhecimento, tanto pelo profissional da saude, quanto pelas proprias
mulheres, de suma importancia para promover qualidade de vida e seguranca das mesmas ao
longo da gestacao.

A segunda categoria aborda alguns dos sentimentos negativos que a gestante pode vir

a ter. Para a formagdo do DSC dessa categoria participaram cinco mulheres.

Categoria 02 — Sentimentos negativos experienciados pelas gestantes

DSCO02: Quando a gravidez ¢ planejada a gente fica feliz, mas quando é uma coisa que pega
a gente de surpresa, a gente fica assim, com medo, ansiosa, preocupada, vem um monte de
sentimento que vai deixar a gente assim, como se tivesse com depressdo, que nem quando eu
soube que tava gravida desse aqui, eu ndo esperava, eu fiquei com medo, porque ja tenho
uma crianga pequena, porque eu ia passar pela sala de cirurgia de novo, pra falar a verdade
eu ndo queria filho mais ndo, eu fiquei muito nervosa, mas Deus me deu, ja td dentro tem que
deixar sair. Vém as preocupagoes, uma pessoa a mais pra cuidar, muda a questdo do
pensamento, de pensar mais na criangca do que na propria pessoa, como vai ser mais pra
frente, se eu vou ser uma boa mde, porque ja é mais uma responsabilidade, fiquei ansiosa, ja
comecei a ver coisas de bebé, esqueci de ver coisas pra mim, antes de ontem mesmo eu tava
doida pra conversar com alguém porque eu vivo so6 com a menina, so eu e ela, o pai dela
viaja, trabalha fora, ai eu doida pra conversar com alguém e ndo tinha ninguém pra
conversar, al vim para o quarto e comecei foi a chorar, so que é uma coisa que vocé nao
consegue explicar, essa questdo, porque é que vem a vontade de chorar e tudo mais.

O DSCO02 explana sentimentos que afetam as mulheres negativamente no periodo
gestacional. Por vezes nem todas as gestantes sabem lidar com esses sentimentos ou nao

procuram ajuda profissional, se tornando fatores de risco para problemas de satide maiores.
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Corroborando com os achados dessa pesquisa, Demarchi et al. (2017) trazem que apos
a confirmag¢do da prenhez algumas gestantes passam por sentimentos de tristeza, temor,
preocupacao e susto, algumas até questionam-se quanto ao seu papel de mae, se conseguirao
desempenhar o papel com eficiéncia.

Agregando a essas discussoes, no estudo de Silva et al. (2016), as gestantes tiveram a
ansiedade como o transtorno mais frequente, sendo mais incidente no terceiro trimestre
gestacional. Aponta-se como fatores de risco mulheres com historico de abortamento, de
complicagdes em gestacdes anteriores, ocupacao, uso de tabaco, uso de drogas ilicitas e o
desejo maternal.

Nunes et al. (2018) trazem que outro fator de risco para a ansiedade ¢ a falta de
orientacdes dos profissionais e a situagdo de vivéncia em que as gestantes se encontram,
sendo, por tanto, fundamental o acompanhamento pelo profissional da saide ao longo de toda
a gestagdo com o objetivo de ndo somente prevenir tais sofrimentos, mas identificar
precocemente, com vistas a reduzir agravos futuros.

O apoio familiar e a presenca do companheiro sdo fatores importantes para a satde da
gestante, uma vez que a mesma se sente protegida, feliz, cuidada e isso influencia em todo o
seu ciclo gravidico-puerperal, a forma que a familia e o parceiro se comportam ao receber a
noticia € observada e de grande relevancia, além do suporte que ¢ necessario a gestante € ao
recém-nascido no puerpério e que ¢ necessario que seja dado por eles. A auséncia desse
acolhimento pode provar complica¢des no pos-parto, como dificuldades na amamentacdo e no
vinculo com o conjuge (ROMAGNOLO et al., 2017).

A falta do planejamento familiar e a gravidez em um momento nao desejado pela
mulher podem desencadear diversos sentimentos negativos, medo, ansiedade, tristeza, culpa,
inseguranga desilusdes e temores quanto ao futuro, sentimentos que estdo relacionados tanto
ao bebé como a varias outras condigdes, como a questdo financeira, a falta de tempo para esta
cuidando do seu filho ou a ndo aceitagdo da gravidez pelo parceiro (LEITE et al., 2014).

A gravidez na adolescéncia, mesmo nao sendo apontanda no discurso das participantes
desta pesquisa, € outro fator que pode provocar sentimentos diversos, tendo em vista que €
uma fase cheia de mudancas organicas, estéticas, diividas, conturbagdes, crises € momento em
que os adolescentes estdo tentando integrar-se a sociedade. Destaca-se também que familias
com renda familiar baixa e baixo nivel escolar, criancas e adolescentes que sofreram abuso ou
maus-tratos no ambiente familiar possuem mais predisposi¢do para a ocorréncia da gestacao

nesse periodo (ARAUJO et al., 2015).
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E uma situagdo que interrompe essa época da vida, que pode afetar os estudos dos
adolescentes, comprometendo a formagdo académica e consequentemente retardando a
insercdo no mercado de trabalho, continuando a depender financeiramente da familia e
impossibilitando construir uma familia com autonomia e independéncia (TABORDA et al.,
2014).

Moraes et al. (2017) trazem em sua pesquisa que adolescentes gestantes diante de uma
gravidez ndo planejada tiveram maiores desejos em interromper a gestagdao. Entdo destaca-se
a importancia do profissional da saude, em especial o enfermeiro, de atentar-se para o
surgimento de transtornos mentais para que haja o acompanhamento e encaminhamento
dessas gestantes para o servigo especializado.

Alguns sentimentos negativos também podem acometer o companheiro da gestante,
podendo surgir o sentimento de ciimes, entdo além da adaptacdo da gestante também hé a
vivenciada pelo companheiro e que necessita de apoio profissional (ZANATTA; PEREIRA;
ALVES, 2018).

Diante dessa analise pode-se observar a relevancia de todos profissionais de saude
trabalharem em equipe durante as consultas de pré-natal, identificando possiveis sinais e
sintomas sugestivos de transtornos mentais, por ser um momento em que ocorre diversas
mudancgas a mulher e sua familia necessita de apoio e de incentivo para enfrenta-los, cuidando
da sua satde fisica e mental como também do feto.

A terceira categoria apresenta os sentimentos positivos experienciados pelas gestantes.

Participaram desse DSC sete mulheres.

Categoria 03 — Sentimentos positivos experienciados pelas gestantes

DSCO03: 4 pessoa quando engravida é uma emog¢do, que sabe que vai ter um filho, é a melhor
coisa do mundo, saber que vai ser mde, vocé passa mais a adotar o seu corpo, pra sentir as
sensagoes que vai acontecendo dentro da sua barriga, porque até a crian¢a ndo mexer, mas
devido a tudo vocé ja sente aquela sensagdo gostosa dentro da sua barriga, a mentalidade
aumenta um pouquinho, que a pessoa comeg¢a a ja pensar como mde, os cuidados que vou ter
com a crianga, como amamentar. As pessoas ficam mais voluntarias, o que elas tdo comendo
quer lhe dar, fica mais acolhedora, com mais aten¢do, carinho, querendo proteger, meu
marido sempre foi muito carinhoso comigo, sempre foi muito atencioso, sempre cuidou de
mim, mudou porque ele cuida mais ainda, a familia sempre foi besta porque sou filha unica
mulher e quando descobriu meu pai chorou, minha mde pulou de alegria, meus irmdos
ficaram tudo feliz, entdo foi so felicidade mesmo.

O DSCO03 aborda alguns sentimentos positivos vivenciados pelas gestantes nesse

momento que vem acompanhado de muitas transformagdes e conflitos, mas que também pode
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proporcionar momentos de felicidade e amadurecimento, além de poder promover maior
vinculo entre a familia, companheiro, gestante e bebé.

Conforme Zanatta e Pereira (2015) a gestacdo ¢ um momento complexo, que
possibilita o surgimento de diversas reagdes, a experiéncia de ser mae para primiparas ¢ vista
com gratiddo e desejo e a relagdo mae-bebé tende a fortalecer-se ao longo dessa fase. Ainda
segundo eles, o empenho, a dedicacdo e investimento realizado pelas gestas ¢ importante para
que se possa da espago para o bebé no ambito familiar.

Segundo Leite ef al. (2014) os sentimentos negativos que surgem no periodo
gestacional, seja por qualquer razdo, podem se transformar em sentimentos positivos, como
alegria e satisfacdo apos a realizagdo do exame de ultrassonografia obstétrica que permite
interagir com o bebé e apos a aceitagdo do parceiro com a nova condi¢do de vida, dando o
apoio necessario a gestante, passando para ela a satisfagdo de ser cuidada, protegida e amada.

Zanatta, Pereira, Alves (2018) ressaltam em seu estudo que muitas mulheres ndo se
preocupam com a mudanga fisica, mas possuem uma aten¢ao maior, voltada para os cuidados
que terdo com o bebé e que algumas mudancas fisicas foram vistas de forma positiva e
satisfatoria. Houve mudancas no modo de ser, o amadurecimento ¢ aumento da
responsabilidade. Ele ainda destaca a influéncia do apoio familiar ¢ do companheiro para o
auxilio nos cuidados com o bebé, possibilitando maior interagdo e aproximagdo entre eles, a
gestante e o bebé.

Nass et al. (2017) trazem em seu estudo que mesmo com as dificuldades apresentadas
durante o periodo gestacional, a mulher com o diagnostico da gravidez pode trazer felicidade
a familia e a gestante. Complementando, Munslinger et al. (2016) dizem que as mudancas e
conflitos existentes podem se transformar em amor, carinho e dedicagdo, principalmente apds
a chegada do bebeé.

Muitas sdo as sensagdes experienciadas ndo s6 pelas mulheres como também por toda
a sua familia e companheiro, os sentimentos positivos aliados ao apoio, cuidado e dedicacao
entre eles e para com eles ¢ indispensavel para que se tenha uma gestacdo saudavel e

consequentemente um parto e puerpério também.
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Tematica 02 — Duvidas externadas pelas mulheres na gestacio
Quadro 02— Categoria e numero de mulheres participantes da Tematica 02 - Duvidas

externadas pelas mulheres na gestaciao

CATEGORIA NUMERO DE MULHERES

Categoria 04 — Inquietagdes vivenciadas 08

pelas mulheres na gestagao

A quarta categoria apresenta as inquietagcdes vivenciadas pelas mulheres no periodo

gestacional. Participaram desse DSC oito gestantes.

Categoria 04 — Inquietacdes vivenciadas pelas mulheres na gestacio

DSCO04: Na verdade, as minhas maiores duvidas é como saber se a crianca tera ma
formagdo, de eu ter alguma complicagdo, tipo eclampsia, é esse tipo de coisa, uma
complicagdo no parto. Também quais injecoes que tem que tomar, aléem da questdo de ter que
cuidar de outra vida, né? Quais cuidados temos que ter. Essas sdo as duvidas.

O DSCO04 expde as principais duvidas que as mulheres tém na gestagdo, sendo que
nesse periodo sdo muitas as condutas a serem realizadas e muitas ndo sabem o que fazer. As
mulheres relataram sentirem duvidas tanto com os cuidados com o recém-nascido (RN) como
também sobre complicagdes que as mesmas podem apresentar.

Segundo Martins (2014) a hipertensdo arterial afeta de forma direta o sistema
cardiovascular, sua principal caracteristica ¢ a elevacao da PA e a proteintria. Para Santos e
Neto (2016) a hipertensdo arterial ¢ o principal fator para a ocorréncia de sindromes
hipertensivas gestacionais, podendo provocar complicagdes graves e a mortalidade materna e
fetal.

Complementando, Sousa e Junior (2014) relatam que para o diagnéstico de pré-
eclampsia a pressdo arterial assume o valor de > 140/90 mmHg e proteintiria > 300 mg/24
horas apds a 20" semana de gestagdo em mulheres previamente normotensas. A eclampsia
pode surgir durante o parto e dar continuidade até a 2° semana de puerpério.

Kerber e Malere (2017) trazem em seu estudo que os principais fatores de risco sdo a
Diabetes Mellitus, excesso de peso, sindrome hipertensiva em gestagdes anteriores,
prematuridade, mulheres primigestas, gestagdo gemelar e gravidez depois dos 35 anos e antes
dos 18 anos de idade. Chaves, Mesquita e Ramos (2014) destacam a importancia de realizar a
investigacao de antecedentes familiares, pois a existéncia € um fator de risco que aumenta as

chances de se ter eclampsia.
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A pré-eclampsia ¢ uma doenga exclusiva da gestacdo, ¢ uma emergéncia que necessita
de cuidados individuais intensivos, com intervencdes rapidas e precisas, tendo em vista que €
a terceira causa de morte nesse periodo (OLIVEIRA; LIMA, 2014).

Ferreira et al. (2016) mencionam alguns cuidados capazes de diminuir as
complicacdes e a morbimortalidade, sdo elas a aferi¢ao da pressdo arterial correta, realizagdo
de exame fisico detalhado e eficaz, identificagdo e tratamento precoce da crise hipertensiva,
acompanhamento através de exames laboratoriais, avaliacdo fetal em toda consulta de pré-
natal e capacitagdo dos profissionais de saude para atenderem de forma correta essa
populagdo.

Conforme Oliveira et al. (2014) a Diabetes Gestacional surge em fun¢do da resisténcia
a insulina devido a gravidez, pois nesse periodo ocorre diversas alteracdes bioquimicas e
essas alteracdes interferem no metabolismo, tendo em vista que alguns hormodnios sdo
contrainsulinicos, essa resisténcia ¢ benéfica em partes para o feto, porém o excesso pode
prejudicar o desenvolvimento do mesmo, podendo acarretar ma-formacdo e prematuridade
fetal. Segundo Kunzendorff ef al. (2017) a mulher que apresenta essa doenca pode
desenvolver pré-eclampsia e Diabetes Mellitus tipo 2 apos o parto.

A Diabetes Mellitus Gestacional ¢ uma intercorréncia muito presente em mulheres que
apresentaram sobrepeso antecedente a prenhez ou que tiveram ganho ponderal excessivo
durante a gestacao (VIEIRA et al., 2018). Como prevengao Kunzendorff et al. (2017) trazem
a indica¢cdo de manter uma dieta controlada e saudavel, com acompanhamento nutricional em
unido a pratica de exercicios fisicos. Esses autores destacam ainda a importancia do
acompanhamento das consultas de pré-natal com uma equipe multi e interdisciplinar.

Outra inquietagdo apresentada no DSCO02 foi acerca da méa formacdo em criangas.
Segundo Santos et al. (2014) as anomalias congénitas sdo definidas como alteragdes
funcionais ou estruturais no desenvolvimento do feto. Ribeiro (2014) relata em seu estudo que
as anomalias congénitas incluem alteracdes fisicas, do organismo e o metabolismo, elas
podem surgir nos primeiros dias de vida ou manifestar-se em um momento mais tardio da
vida e sdo provocadas por diversos fatores, sendo uma condi¢ao multifatorial.

Andrade et al. (2017) apresentam alguns fatores de risco para o surgimento de
anomalias congeénitas, sdo eles nascidos vivos de mdes muito jovens < 15 anos de idade ou em
idade avangada > 35 anos de idade, pré-termos com menos de 32 semanas gestacionais,
nascidos de parto cesareo e neonatos que apresentaram extremo baixo peso. Sendo relevante

ndo esquecer dos fatores genéticos e hereditarios.
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Brasil (2016) ressalta a importancia da triagem neonatal, que se inicia com o teste do
pezinho, que ¢ realizado até o quinto dia de vida do neonato, método que ¢ capaz de
identificar previamente criangas com risco de desenvolverem alguma doenca ou disturbio,
para assim proceder com a ac¢ao preventiva ou terapéutica.

Reis e Ferrari (2014) retratam em seu estudo o quanto ¢ indispensavel coletar a
historia anterior e atual da gestante, para se obter informacdes relacionadas a doengas pré-
existentes, uso de alcool, de drogas e outros fatores que podem ser prejudiciais para a saude
da mulher e do bebé.

Outra inquietacdo abordada foi acerca de quais vacinas sdo necessdrias a gestante,
falando sobre o tema, no Brasil existe o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), uma
importante ferramenta para a prevengao, controle, erradicagdo e a eliminagdo de determinadas
doencas imunopreveniveis. Sdo langados pelo PNI calenddrios vacinais para varios grupos
especificos e para faixa etaria variada (BRASIL, 2014).

O novo calendario de vacinagdo do Ministério da Saude do ano de 2018, indica para as
gestantes as seguintes vacinas: Hepatite B, dT, dTpa e Influenza. Segundo Ballalai e Bravo
(2016) a vacina da Hepatite B previne contra infeccdo no figado provocada pelo virus da
Hepatite B e sdo recomendadas trés doses, com o intervalo de 0, 1 e 6 meses entre elas. A dT
previne contra a difteria e o tétano, sendo recomenda para todas as gestantes que nunca foram
vacinadas ou com esquema incompleto.

A dTpa ¢ a triplice bacteriana acelular do tipo adulto, protege contra a difteria, tétano e
coqueluche e ¢ indicada a partir da 20* semana de gestacdo. Vercosa e Pereira (2017) relatam
que a insercdo dessa vacina no calendario de vacinacdo da gestante diminuiu
consideravelmente os casos de coqueluche. Complementando Loio e Ribeiro (2015) ressaltam
a importancia dessa vacina para a prote¢do do lactente de varias doengas.

A vacinagdo ¢ de suma importancia para a saude e qualidade de vida da populagdo,
sendo indispensavel o conhecimento das pessoas acerca das vacinas e de seus beneficios,
entdo necessita-se da colaboracao dos profissionais da saude para a realizagdo de educacao em
saude (APS et al., 2016).

Outra duvida que pode surgir durante o periodo gestacional € a respeito das infecgdes
do trato urinario (ITU’s), contribuindo com o estudo Santos, Silva e Prado (2017) expdem que
a ITU se caracteriza pelo surgimento de microorganismos patogénicos no sistema urinario,
acometendo os rins e as vias urindrias, a Escherichia coli ¢ o microorganismo mais encontrado
nessas infecgdes. As ITU’s podem acarretar diversas complicagdes na prenhez, tanto para a

gestante como para o feto, sdo elas: hipertensdo gestacional; pielonefrite aguda; insuficiéncia
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renal para a mulher e retardado mental e parto prematuro para o feto, restricao de crescimento
intrauterino, além da mortalidade materno-fetal (TAVARES; MEDEIROS, 2016).

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento de infec¢des no sistema urinario sao
mencionados no estudo de Fioravante (2015), sdo eles: baixo consumo de frutas e verduras, a
baixa ingestdo hidrica, o tardamento do esvaziamento da bexiga e a auséncia de higiene apos
as relagdes sexuais e apoOs as eliminagdes intestinais. Ainda é citado um problema que ¢ a
grande incidéncia de ndo adesdo ao tratamento por parte das gestantes, pelo medo de fazerem
uso de antibioticos.

Oliveira et al. (2016) e Fernandes et al. (2015) ressaltam a importancia da solicitagdo e
realizacdo do exame de urocultura no periodo gestacional para que se possa identificar o
quanto antes 0os casos existentes para se iniciar de forma correta o tratamento e prevenir
complicagdes futuras. Fernandes ef al. (2015) mencionam ainda que o sumario de urina como
importante ferramenta para o diagnostico da doenga, principalmente em territérios onde o
acesso ao exame de urocultura ¢ dificultoso.

A doenca hemolitica perinatal caracteriza-se segundo Tarelli (2014) pela destruicao
das hemacias do feto Rh positivo pela acdo de anticorpos especificos produzidos pela mae
com Rh negativo, que atravessam a placenta causando anemia no concepto. O mesmo autor
traz que a prevencao ¢ a forma mais eficaz de tratamento da doenga e deve ser realizada antes
da prenhez, ap6s a confirmacao de uma gestacao em que a mulher tem fator Rh negativo e o
parceiro Rh positivo deve ser solicitado logo na primeira consulta de pré-natal o Coombs
Indireto, exame que verificard se ha anticorpos anti-Rh no sangue da mae, apds 72 horas do
parto do primeiro filho ou apds o abortamento se for o caso, a mae deve tomar gamaglobulina
injetavel para que os anticorpos anti-Rh sejam destruidos, para que dessa maneira nao ocorra
hemolise na gestagdo do proximo filho.

Segundo Montenegro e Rezende (2014), a ultrassonografia é um acessorio
indispensavel para se dar continuidade a gestacdo, prevenindo procedimentos invasivos e
identificando a condi¢ao de cada feto como também a gravidade da doenca.

A quarta categoria retrata as principais inquietagdes vivenciadas pelas mulheres na
prenhez, nesta categoria elas puderam expor suas daividas acerca de tudo o que vivenciaram
ou que estavam vivenciando nessa fase, sendo fundamental o acompanhamento periddico pela
equipe de satde a fim de garantir uma gestagdo segura, tanto para a mulher quanto para a

crianga.
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5.1.2 Descri¢ao das intervencoes coletivas

ApoOs as entrevistas e levantamento de dados, através de finalidades e estratégias as
acdes foram planejadas e executadas, com dois encontros que aconteceram no més de outubro

em dias distintos, com datas e horarios combinados previamente com as gestantes.

5.1.2.1 Primeira agao:

Teve a finalidade de promover interacdo no grupo, o conhecimento de todas as
integrantes ¢ discussdo sobre as alteracdes fisicas que sdao vivenciadas pelas mulheres no
periodo gestacional, como também suas possiveis causas e as principais inquietagdes
vivenciadas pelas mulheres nessa fase.

Foi realizada na UBS Manoel Camilo, no dia 19.10.2018, apos a entrega de convites
via online. Neste encontro compareceram duas gestantes, logo de inicio houve apresentagao
da pesquisadora e da finalidade da acdo, apos esse momento houve apresentagdo das gestantes
e identificacdo com crachas contendo seus primeiros nomes que foram utilizados em todos os
encontros.

A dindmica realizada antes da atividade educativa foi a do “Espelho”, que teve a
finalidade de entregar para gestante a oportunidade de refletir sobre ela mesma, de se conectar
consigo, expandindo seu autoconhecimento. Para a sua realiza¢do foi utilizado um espelho
dentro de uma caixa, foi pedido que as participantes se dirigissem para frente, uma de cada
vez e abrissem a caixa, entdo falariam sobre a pessoa que viam, suas caracteristicas fisicas,
sentimentos e comportamentos sem revelar o nome da pessoa.

Apds a dinamica iniciou-se a atividade educativa utilizando um tipo de metodologia
ativa com base na primeira categoria “Modifica¢des fisicas identificadas pelas mulheres na
gestacdo”. Foram colocados dois cartazes na parede contendo as seguintes frases “Mudangas
fisicas que ocorrem” e “Mudangas fisicas que ndo ocorrem”, foram distribuidas imagens com
alteragcdes que acontecem no periodo gestacional e outras que ndo acontecem, entdo elas
distribuiram as imagens pelos cartazes de acordo com seus conhecimentos prévios e relatando
se as possiveis alteracdes ocorreram com elas. Em seguida iniciou-se a discussdo sobre as
mudangas fisicas, revelando as que realmente existem e suas causas.

Foi servido um lanche, contendo sucos de frutas naturais e bolos apds a primeira
discussdo, em seguida iniciou-se a segunda metodologia com base na quarta categoria

“Inquietagcdoes vivenciadas pelas mulheres na gestacdo”. Foram distribuidas plaquinhas
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contendo as seguintes frases “Fala sério gente” e “Com certeza”. Em seguida foram feitas
afirmacdes para elas sobre algumas complicagdes gestacionais que foram citadas por algumas
durante a entrevista. Entdo elas levantavam a plaquinha para dizer se era verdade ou mentira
acerca do que lhes era dito.

Para finalizar houve a assinatura do termo de autorizagdo de uso de imagem e a
entrega de lembrancinha elaborada pela pesquisadora como agradecimento pela presenca,
como também compartilhadas as opinides das gestantes sobre a reuniao.

Com a realizagao desse encontro pode-se observar a importancia da educagdo em
saude, dessa maneira possibilitando que as gestantes tenham conhecimento do que ¢ natural
ocorrer em uma gestagdo, o que ¢ proprio do processo fisioldgico e o que ndo ¢, entendendo

assim o bindmio saude-doenga e promovendo o autoconhecimento.

Figura 2- Convite para as gestantes.
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Figura 3- Dinamica do “Espelho”.
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Figura 5- Dinamica do “Espelho”.

Figura 6- Primeira metodologia ativa.
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Figura 7- Primeira metodologia ativa.

Figura 8- Segunda metodologia ativa.
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Figura 9-Pesquisadora e gestantes.

Figura 10-Pesquisadora.

5.1.2.2 Segunda ac¢ao:
Teve a finalidade de discutir sobre as mudancas percebidas pelas mulheres apds a
gravidez, definida com base nas categorias “Sentimentos negativos experienciados pelas

gestantes” e “Sentimentos positivos experienciados pelas gestantes”.
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Foi realizada na UBS Manoel Camilo, no dia 26.10.2018, também apo6s a entrega dos
convites via online. Neste encontro compareceram duas gestantes, iniciou-se com a
apresentacao da pesquisadora e das mulheres, ja que se contatou a presenca de uma gestante
que ndo compareceu a primeira acdo, como também foi apresentado o objetivo do encontro.

A educacdo em saude teve inicio com um tipo de metodologia ativa, a “Caixinha dos
sentimentos”, nessa caixa havia imagens de varios sentimentos tanto positivos quanto
negativos, cada gestante retirava um sentimento da caixinha e relatava se ja havia passado por
ele no periodo gestacional e falava sobre o0 mesmo, se era bom ou ruim e como foi vivenciar
ele, mas sem afetar a sua intimidade, assim deu-se inicio a discussdo sobre os temas, podendo
interagir com as gestantes.

Logo mais, foi servido um lanche contendo bolo /ight, frutas e sucos e a entrega de

uma lembrancinha para agradecer pela presenga.

Figura 11- Caixinha dos sentimentos.




Figura 12- Metodologia ativa.
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Figura 14-Participantes da pesquisa.

5.2.4 Apresentacao dos discursos coletivos da analise das acdes

Tematica 03 —Percep¢ao das gestantes acerca das acoes educativas

Quadro 0 3- Categorias e numero de mulheres participantes da Tematica 03 - Percepcao

das gestantes acerca das acdes educativas. Sao José de Piranhas— PB, 2018.

CATEGORIAS NUMERO DE MULHERES
Categoria 05 — Educagdo em saude por meio 03
de agdes Iludicas como estratégia de
aprendizagem.

A quinta categoria apresenta a educagdo em saltde através de agdes ludicas como
estratégia de aprendizagem. Para a construgdo do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) dessa

categoria, participaram trés mulheres.

Categoria 05- Educacio em saude por meio de acdes ludicas como estratégia de
aprendizagem.

DSCO05: Enriqueceu mais os conhecimentos, adquiri mais conhecimento sobre as duvidas que
eu tinha, foi muito bom, foi significativa, porque cada vez que a gente vem (para agao
educativa) a gente aprende coisa mais nova e a dinamica foi interessante, falar dos
sentimentos, do que a gente vivencia que muda muito, muito, foi boa.
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O DSCO05 mostra a necessidade e a relevancia da educagdo em satde para a promogao
de satide, permitindo o autoconhecimento e consequentemente o autocuidado. E um espago
propicio para a aprendizagem e para debater as duvidas existentes que provocam anseios na
mulher.

A educacdo em saude deve estd presente em todos os momentos e agdes da UBS,
dessa forma ¢é possivel promover saide e prevenir doencas e agravos, pois ao ouvir a
populagdo os profissionais tornam-se capazes de atender as reais necessidades da mesma.
Quando atividades educativas sdao direcionadas as gestantes, isso repercute de forma positiva
ndo s6 durante a gestagdo como também no puerpério, transmitindo autoconfianga para essas
mulheres que estdo passando por um momento rico em mudancas (GUERREIRO et al.,
2014).

Freitas ef al. (2015) falam em seu estudo que as metodologias ativas também sdo de
suma importancia para os profissionais de satde, devendo estar presente no meio de trabalho,
pois promove a reflexdo sobre o agir e pensar, contribuindo para o crescimento profissional e
dessa maneira transformando o cenario da satide no pais.

A educagdo em saude quando deixa o modelo tradicional e se aproxima do modelo
dialégico promove a interacdo entre os participantes ¢ surge uma nova forma de aprender, o
aprender com o outro, através da troca de experiéncias, dessa maneira construindo pessoas
empoderadas, autobnomas, com a capacidade de tomada de decisdes (MENDES et al., 2017).

Através do uso de atividades ludicas, como brincadeiras e dindmicas pode-se estimular
a participag¢do dos usudrios e ¢ através dessa participacdo que se pode promover a educagao
em saude baseada no dialogismo e, por consequéncia, o educador constr61 um novo saber
baseado no conhecimento prévio das pessoas (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2016).

Segundo Mendes et al. (2017) € por meio da educagdo em satde, proporcionando que
a mulher obtenha informagdes, conhecimentos, saberes que ela se torna protagonista no seu
autocuidado. Einloft ef al. (2016) complementam trazendo que promover o empoderamento
através das atividades educativas vai muito além da simples idéia de auséncia da doenca e sim
ao desenvolver a reflexdo e a sensibilizagdo acerca das agdes de satde, o que possibilita que
os individuos optem e escolham o modo de vida que pretendem ter.

Para Guerreiro ef al. (2014) a educagdao em saude além de ser uma grande aliada em
prevenir intercorréncias € minimizar sentimentos negativos que surgem nessa fase, ela
também proporciona melhor vinculo entre as mulheres e os profissionais, melhorando a
comunicagdo entre eles para dessa forma compreender de forma eficaz a condi¢do de satide

que cada mulher se encontra.
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Segundo Linhares, Pontes e Osoério (2014) Paulo Freire fala em uma educacdo que
visa a ética, que ¢ libertadora e transformadora, para ele a educacdo tem que proporcionar o
didlogo entre as pessoas, pois o paciente ¢ a familia sdo detentores de conhecimento, valores,
principios e sentimentos, ¢ através do dialogo entre eles e da reflexdo que podasse transformar
uma realidade. Essa comunicagdo proposta por Freire possui caracteristicas definidoras como
o amor, confiancga, humildade e a esperanga (MONTEIRO et al., 2018).

Por meio do estudo realizado ressalta-se a importancia das atividades educativas para a
producao de saberes e de conhecimentos por meio do dialogo, o que promove a troca de
saberes, assim pode-se mudar realidades e proporcionar qualidade de vida, tornando essas

mulheres, a partir de entdo, disseminadoras de saberes, praticas e de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo geral realizar atos educativos para o
autoconhecimento das alteragdes vivenciadas pelas mulheres durante a gestagdo. Os objetivos
propostos pelo estudo foram atingidos conforme observado nos relatos e avaliagdes realizadas
pelas gestantes.

Notou-se durante o diagnodstico situacional que as mulheres entrevistadas
identificaram as altera¢des fisicas que ocorreram durante o periodo gestacional, mas nao
souberam relatar as causas de tais mudangas ¢ como minimiza-las. Pode-se observar que
muitas sdo as sensagdes e 0s sentimentos vivenciados por elas nesse momento. Foram citados
alegria, amor, medo, ansiedade, porém os sentimentos positivos se sobrepuseram aos
negativos. As gestantes apresentaram também varias duvidas, tanto de mudangas proprias do
periodo gestacional como de complicagdes que elas, algum familiar ou amiga vivenciaram ou
vivenciam.

E importante destacar que a educagdo em satide é vista como um meio para mudar a
realidade, promover satide e qualidade de vida, dessa forma foram realizados dois encontros,
utilizando atividades ludicas, dinamicas e metodologias ativas. Essas agdes guiaram o didlogo
e a discussdo acerca dos temas abordados, tornando as mulheres protagonistas do cuidado. Os
encontros foram avaliados de forma positiva pelas gestantes, sendo solicitado novos encontros
pelas mesmas.

Esse estudo apresentou limitagdes, tendo em vista que grande parte da demanda
atendida pela UBS Manoel Camilo localiza-se na zona rural, o que dificultou o
comparecimento das gestantes aos encontros, mesmo abrangendo o convite para mais uma
UBS da cidade chamada de Nezinho Braz, houve baixa adesdao da comunidade.

Sugere-se que o assunto nao fique restrito apenas a essa pesquisa, mas que sirva de
subsidio para novas pesquisas e intervengdes, ressaltando a importancia da ampliagdo de
acdes educativas em saude, voltadas para a promocdo da saude e prevencdo de doengas e
agravos, formando uma populacdo com autonomia e cheia de saberes. Sugere-se também
maior envolvimento de toda a equipe de saide na realizacdo periodica de atividades
educativas que visem o empoderamento da mulher ao longo da gestagao, e por consequéncia,

a busca da sensibiliza¢cdo das mesmas no comparecimento frequente em tais atividades.
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APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Entrevista n°.

Questdes norteadas:

1. Quais mudangas em sua vida vocé percebeu apos a descoberta da gravidez?

2. Quais sentimentos e sensacdes voc€ vivenciou ao descobrir a gravidez e quais vocé
sente neste momento?

3. Que transformacdes vocé espera em seu corpo durante a gestacao?

4. Quais as principais duvidas vocé tem sobre as mudangas que vocé ira passar na

gravidez?
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APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA AVALIACAO DAS INTERVENCOES
EDUCATIVAS

Entrevista n°.

Questdes norteadas:

1. O que significou para vocé a experiéncia em participar dessas acdes educativas:

2. Que sugestdes vocé poderia acrescentar para a realizagdo de novos grupos
educativos?

3. Quais os fatores positivos e negativos que as agdes proporcionaram para vocé?

4. Quais as suas expectativas para colocar em pratica o conhecimento adquirido nas

agoes?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Cara Participante,

A Sra. estd sendo convidada a participar da pesquisa de Conclusdao de Curso
intitulada “Atos educativos para o autoconhecimento das alteracées vivenciadas pelas
mulheres durante a gestacio” que tem como objetivo realizar atos educativos para o
autoconhecimento das alteracdes vivenciadas pelas mulheres durante a gestagdo. Pedimos a
sua colaboragdo nesta pesquisa, respondendo a entrevista que poderd ser gravada se a Sra.
concordar.

Garantimos que este estudo possui riscos minimos, tendo em vista que ndo ha
procedimentos invasivos, porém sentimentos de insatisfagdo ou tristeza podem surgir, dado
que sera abordado um tema que afeta o emocional das participantes. Neste caso, a
pesquisadora estara disposta a intervir para proporcionar o apoio necessario, interromper a
entrevista ou as acdes em qualquer fase que estejam, como também podera dar a opcao de
retornar a etapa da pesquisa de onde foi interrompida.

No entanto, beneficios inimeros procederdao perante a cooperacdo, tais como
realizar atos educativos que proporcionem o autoconhecimento das alteragdes vivenciadas
pelas mulheres durante a gestagcdo, fomentando melhor qualidade de vida e bem-estar neste
segmento populacional.

Ressaltamos que todas as informagdes obtidas nesse estudo serdo mantidas em
sigilo e sua identidade ndo serd revelada. Caso aceite o convite, voce participara de reunides e
entrevistas. Vale lembrar que sua participagdo ¢ voluntaria e vocé podera a qualquer momento
deixar de participar deste, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os
dados coletados apenas para pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados em artigos
cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificagdo.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
investigacdo. Em caso de duvidas relativas a pesquisa, pode entrar em contato com os
pesquisadores responsaveis por meio dos seus telefones: académica de enfermagem Giselly
Cavalcante Ramalho: (83) 99417-6763; e Orientador da pesquisa Prof. Dr. Marcelo Costa
Fernandes: (85) 99922-1287.
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O Comité de Etica da Universidade Federal de Campina do Centro de Formagdes
de Professores encontra-se disponivel para esclarecimento pelo telefone: (083) 3532-2000-
Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n, Campus Cajazeiras,
CEP: 58900-000 — Cajazeiras — Paraiba. Esse termo esta elaborado em duas vias sendo uma
para o sujeito participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.

Eu, , tendo sido

esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Cajazeiras, de de

Assinatura da participante Assinatura do (a) pesquisador(a)



69

APENDICE D - AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, , AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre fotos e documentos, para ser utilizada no trabalho
de conclusdao de curso, bem como na sua apresentagdao da discente Giselly Cavalcante
Ramalho, que tem como titulo ATOS EDUCATIVOS PARA O AUTOCONHECIMENTO
DAS ALTERACOES VIVENCIADAS PELAS MULHERES DURANTE A GESTACAO. A
presente autorizacdo ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima
mencionada em todo territorio nacional € no exterior. Por esta ser a expressao da minha
vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo
de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorizagdo em

02 vias de igual teor e forma.

Data: de de

(Assinatura)
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UFCG - CENTRO DE

FORMAGAO DE QB o™
PROFESSORES - CAMPUS DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATOS EDUCATIVOS PARA O AUTOCOMHECIMENTO DA§ ALTEHACGES
VIVENCIADAS PELAS MULHERES DURANTE A GESTACAO

Pesquisador: Marcelo Costa Fermandes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 94548318.8.0000 5575

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Miumero do Parecer: 2.904.835

Apresentacio do Projeto:
O projeto de pesquisa intitulade ATOS EDUCATIVOS PARA O AUTOCOMHECIMENTO DAS
ALTERACOES VIWENCIADAS PELAS MULHERES DURANTE A GESTACAD, 94546318.6.0000.5575 e
sob responsabilidade de Marcelo Costa Fernandes trata de provecar o empoderamento da mulher no
periodo gestacional, compartilhando noves saberes e dominios sobra seu corpo.

Objetivo da Pesquisa:

O projeta ATOS EDUCATIVOS PARA O AUTOCONHECIMENTO DAS ALTERACOES VIVENCIADAS
PELAS MULHERES DURANTE A GESTACAD tem por objetiva principal Realizar alos educatives para o
auleconhecimants das alleracies vivenciadas pelas mulhares duranie a gestacio.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

0O projelo de pesquisa ATOS EDUCATIVOS PARA O AUTOCONHECIMENTD DAS ALTERACOES
VIVENCIADAS PELAS MULHERES DURANTE A GESTACAD & impartante por contribuir para propiciar o
autoconhecimants das mulberas no periodo gestacional acerca das alleragBes biopsicossociais vivenciadas
par elas, e os mélodos especificados est30 adequados & praposta do trabalha.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Os documentos estdo apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa Marcelo Costa

Endars¢o: Rua Sérgo Mareira de Figueiredo, Sin

Bairra:  Casas Populanes CEP: 55 000-000
UF: PE Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: [§3)3532.2075 E-mail: cepificipufog edu br
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Fernandes redigiu e apresentou de forma correts os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre
Espontanen, folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orgaments & demais doCumenios Necessarnios &
aprovacan do progeto de pesquisa.

Recomendagbes:

Mo ha recomendaciies.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Considerando o que fol exposto, sugerimos 8 APROVACAD do projeto ATOS EDUCATIVOS PARA O
AUTOCONHECIMENTO DAS ALTERAGOES VIVENCIADAS PELAS MULHERES DURANTE A
GESTACAD, numero B4546316.6.0000.5575 e sob responsabilidade de Marcelo Costa Fernandes.

Consideracoes Finals a critéro do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Docementa Arquivo Fostagem Aitor SAuaga0
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 24072018 Aceito
oo Projeto ROJETO 1185798 pdf 12:05:16
Progeto Detalhado ¢ | Propetocompleto doc 240772018 | Marcedo Costa Aceito
Brochura 12:04:51 |Femandes
!E,ﬁmﬂm

ros Termaodeanuenca. | pg 240712018 | Marcedo Costa Acsito
12:03:51 | Femandes
Cwitros Enirevistaposintervenceon.docy 24072018 | Marcedo Costa Acsito
12:03:17 _ |Femandes
Cusiros Entrevistadiagnosticos tuamonal docx ZaN7I2018 |Marceko a Aceito
12:02-35 IF
TCLE f Termoa de | TCLE docx 240712018 | Marcedo Costa Aceito
Azzentimanto | 12:01:57  |Femandes
Justificativa de
Ef;amentn Orcamento.d oo 240772018 | Marcedo Costa Aceito
120144 |Femandes
DedaracBo de Temdecompromiasoaluna. jog 240712018 | Marcedo Costa Aceito
uisadores 12:01:32 | Femandes
%&;&n de TESpONSAmnIda0eonentadar por 2072018 | Marceio Losta ACain
| Pesquisadares 120112 | Femandes
Cranograma CTONOgQrEmMa_oocs 24072018 | Marcedo Costa Acsito
12:00:52 | Femandes
Folha de Fosio TolhaleRosto pdf ZA7I2018 |Marcelo a Aceito
12:00:38 | Fermandes

Endorogo: Foa Sémio Morera de Figueireda, sin
Bairro:  Casas Popuares

UF: P2 Municipio: CAJAZEIRAS
Tolofona:  (B33532-Z075

CEF: 58.800-000

E-mall: cepficipuicg edu br

Pigna [G da 0

73
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Siuacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apraciacio da CONEP:
Mao

CAIAFEIRAS, 10 de Setembro de 2018

Assinado por:
Pauls Roberto de Medelros
(Coordenadona))

Endarepn:  Rua Semio Morera de Figesineds, sin
Bairmo: Casas Populanes.

UF: F2 Municipio: CAJAZEIRAS
Telafona: (B2)3532-20TS

CEF: 58.900-000

E-mall: cepificipuiog.edubr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE- UFCG
SECRETARIA DE SAUDE DE SAO JOSE DE PIRANHAS-PB

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos que para os devidos fins que a pesquisa intitulada: “Atos educativos para o
autoconhecimento das alteragdes vivenciadas pelas mulheres durante a gestagio™, a ser
desenvolvida pela aluna Giselly Cavalcante Ramalho, do curso de graduagio de
enfermagem, da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), sob orientagio do
Prof. Dr. Marcelo Costa Fernandes, esta autorizada para ser realizada junto a esse
servigo.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer servigo da Secretaria de Sande de
Sdo José de Piranhas, fica condicionada a apresentagdo da certidio de aprovagido por
comité de Etica em pesquisa, devidamente credenciado junto 4 Comissio Nacional de
Etica em Pesquisa- CONEP, ao servigo que recebera a pesquisa.

Sem Mais,

Cajazeiras- PB, 11 de julho de 2018.

Ana Paula Cavalcanti Lacerda &\‘“w
oo 5 m ) 1
Secretdria de Saude \mm 'gm\
M.
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