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INTRODUÇÃO
A gravidez é um processo fisiológico, entretanto expõe o organismo feminino a alterações biopsicossociais, que chegam aos limites do patológico. Sendo assim, a Federação Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO), reconhece que o acompanhamento através de consultas pré-natais seja iniciado a partir da confirmação da gravidez, devendo ter continuidade com o mínimo de seis consultas (BECKER, 2011).
Neste contexto, o Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi criado em 2000 e tem como um dos objetivos assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal (BRASIL, 2002).
Em conjunto ao PHPN, temos o Caderno de atenção básica; atenção ao pré-natal de baixo risco – 2012 que promove o suporte para o profissional e aborda questões relacionadas ao acompanhamento da gravidez de risco habitual, suas possíveis intercorrências, promoção da saúde e gestação em situações especiais. Servindo como um guia para os profissionais de saúde aperfeiçoarem a atenção e o cuidado as gestantes (BRASIL, 2012).
Segundo Becker (2011), a assistência ao pré-natal baseia-se no conjunto de cuidados clínicos e educacionais que visam preservar e promover a saúde através da identificação precoce dos problemas. Incluindo também as orientações sobre hábitos de vida, para que a gestante esteja preparada para o momento do parto e puerpério, promovendo, assim, a humanização do cuidado.
Na prática do pré-natal é notável a inserção de profissionais multidisciplinares, para proporcionar um atendimento às gestantes de forma holística, propiciando um melhor bem-estar e qualidade de vida. Esse trabalho em conjunto tem como benefício à diminuição do fator psicológico e melhor adesão ao parto normal, melhorando consequentemente o puerpério (CASTRO; CASTRO; MENDONÇA, 2012).
Segundo Mota (2013), durante sua avaliação clínica, o profissional de saúde atuante no pré-natal deve ter uma percepção global da mulher, considerando sua história e sentimentos, contribuindo para a minimização do medo e das angústias, diante da expectativa de ser mãe e conviver o filho. Considerando que a mulher pode vivenciar sentimentos ambíguos como satisfação e prazer, tristeza e ansiedade, o profissional surge com ações e orientações voltadas à gestação.
Estudos mostram que além das alterações psicológicas e sociais existentes durante a gestação, as físicas estão presentes durante todo este período, e estas muitas vezes causam uma sobrecarga nos músculos e ligamentos da coluna vertebral, comprometendo a estabilidade da gestante, provocando indisposições e desconfortos musculoesqueléticos, e trazendo prejuízos ao bem-estar físico da mulher (GIL, OSIS, FAÚNDES, 2011).
Vários estudos demonstram que a dor lombar é bastante frequente durante a gestação, já que pelo menos 50% das mulheres vivenciam algum tipo de dor durante a gravidez, podendo interferir na realização das atividades diárias. Neste contexto, é indispensável à inclusão de exercícios durante a gravidez. Os profissionais de saúde devem orientar a sua realização de forma segura, não apenas na gestação, mas também no puerpério, pois oferecem diversos benefícios para o corpo, como a melhora do sistema musculoesquelético, evitando a flacidez e diástase, do trânsito intestinal, do sistema cardiovascular, da postura, diminuição do quadro álgico, redução dos riscos de complicações após o parto, além de influenciarem em uma maior conscientização por parte da gestante sobre as mudanças que estão ocorrendo em seu corpo. (MONTENEGRO, 2014; LEITE, ARAÚJO, 2012.)
Em estudo realizado por Moura et al. (2007), pode-se evidenciar que um protocolo fisioterapêutico contendo exercícios de alongamento, relaxamento e fortalecimento, aplicado durante 3 meses em 14 gestantes, contribuiu para a diminuição da intensidade da dor em mulheres com lombalgia gestacional. Diante disto, a prática de atividade pode ser inserida buscando amenizar os desconfortos característicos desta fase, pois em gestantes o quadro álgico é frequente, melhorando a qualidade de vida de forma segura e eficaz.
	O interesse de realizar este relato deu-se pela importância da realização de atividades física durante o período gestacional, bem como trazer à tona os sentimentos e percepções vivenciados pelas mulheres durante a gestação. A grande prevalência de dores, edema e alterações posturais, além dos fatores psicológicos que podem ser vivenciados durante esse período, denota a importância da realização de estudos voltados para esse aspecto da saúde da mulher.
Este estudo torna-se relevante, pois possivelmente poderá contribuir para demonstrar a importância da realização de exercícios físicos e da atenção emocional e psicossocial para com essas pacientes, além da possibilidade de minimizar as dores e outras alterações trazidas pela gravidez, melhorando a prática dos profissionais da saúde em mulheres que possuem tais alterações no período gestacional, e demonstrar a importância do tema em estudo para a academia científica.
Diante do que foi abordado, surgiram os seguintes questionamentos:
· Quais as dúvidas sobre a prática de exercícios físicos das gestantes atendidas em uma UAPS no município de Fortaleza?
· Quais os sentimentos vivenciados pelas gestantes no período gestacional?

OBJETIVO GERAL
Realizar oficina educativa com gestantes.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
· Identificar os aspectos sociodemográficos e obstétricos das gestantes;
· Identificar os sentimentos relacionados à gravidez;
· Demonstrar exercícios fisioterápicos voltados para as alterações gestacionais;

METODOLOGIA
Trata-se de um relato de experiência com caráter descritivo.
Para a realização da oficina foram realizadas duas reuniões, com duração de duas horas cada, no intuito de definir o tema e planejar as atividades realizadas, como a elaboração de questionários, de panfletos educativos, a escolha do lanche oferecido e dos brindes sorteados.
A oficina foi realizada em uma Unidade de Atenção Primária a Saúde (UAPS), localizada na regional seis do Município Fortaleza- Ceará, nos dias 15 e 29 de abril. A população alvo foi constituída por mulheres no período gravídico a partir do segundo trimestre, e que iriam fazer o atendimento pré-natal na UAPS.
A oficina foi iniciada com a acolhida das gestantes, todas se apresentaram e a equipe explicou o objetivo da atividade a ser realizada. Foi então entregue o pré-teste, o qual contém dados sociodemográficos, aspectos psicológicos e as principais queixas relacionadas à gestação no grupo em estudo. Após o preenchimento, deu-se início a roda de conversa. Neste momento as gestantes foram estimuladas a falar sobre diversos aspectos da gravidez como, se era o primeiro filho, aceitação da família e sentimentos relacionados a essa nova fase de suas vidas. Posteriormente, foram abordadas questões mais específicas, como a presença de lombalgias, dispnéia, edema, parestesias, pirose e realizou-se uma abordagem teórica acerca desses temas. Iniciou-se então a segunda etapa da atividade, com a realização de exercícios voltados para a prevenção e minimização de disfunções resultantes da gestação, os quais foram divididos em quatro categorias: drenagem, alongamento, fortalecimento e relaxamento. A oficina foi finalizada com a aplicação do pós-teste e a distribuição do lanche e sorteio dos brindes.
Posteriormente foram tabulados os dados obtidos do pré e pós-teste, levando em consideração as frequências absolutas e relativas das respostas.
RESULTADOS 
Os dados contidos no pré e pós-teste obtiveram informação sobre os aspectos sociodemográficos, psicológicos e as principais queixas relacionadas a gestação, e estes foram organizados em três tabelas. Na primeira tabela estão contidos os dados sociodemográficos, já na segunda foram dispostos os aspectos psicológicos da população do estudo, e na terceira os dados fisioterapêuticos.
Dentre os dados sociodemográficos encontrados no total de oito gestantes participantes, pode-se observar que metade das mulheres possui faixa etária entre 15 e 25 anos, seguida por mulheres acima de 25 anos. 04 (50%) das gestantes declaram-se solteiras, enquanto que 01 é casada e 03 estão em união estável. Já sobre a escolaridade, metade afirma ter concluído o ensino médio, três afirmam ter ensino médio incompleto, e 01 afirma ter o ensino fundamental completo. Cinco mulheres declararam-se católicas.
          Já dentre os aspectos psicológicos analisados, todas as mulheres afirmaram possuir apoio familiar, dentre essas, metade afirmou que a gravidez era desejada. Os sentimentos mais encontrados foram felicidade, ansiedade e medo, sendo citadas por 05, 03 e 02 mulheres respectivamente. 62,5% das mulheres afirmaram ter preferência pelo parto normal e 37,5% desejam a cesárea.
          05 (62,5%) mulheres queixaram-se de falta de ar, enquanto quatro queixaram-se de dor nas costas, e uma queixou-se de inchaço. 06 (75%) relataram não praticar atividade física, e cinco disseram não conhecer nenhum exercício de preparação para o parto, enquanto que após a oficina, todas afirmaram conhecer estes exercícios.
DISCUSSÃO 
          A maioria das participantes, 05 (62,5%), se declarou católica, enquanto 02 (25%) se caracterizou como evangélica, esses dados estão de acordo com o esperado pelo Censo demográfico de 2010, no qual os católicos representam 64,6% e os evangélicos 22,2% da população brasileira.
Todas as participantes estudadas apontaram ter apoio familiar durante esse período gestacional, Moreira e Sarriera (2008) afirma que o apoio social, financeiro e emocional, tem como principal característica amenizar as repercussões negativas que ocorrem na vida de uma pessoa, as mesmas devem se sentir com confiança, para que possam ter um otimismo e contentamento.
 Este suporte familiar irá influenciar diretamente aos sentimentos que as gestantes têm em frente ao momento que estão passando, 25% das gestantes, afirmaram sentir medo, 32,5% estão ansiosas, 62,5% felicidade. Em um estudo de 2015, realizado com gestantes solteiras, as mulheres relataram que não ter o apoio do pai da criança acarretaria a diversos pré-julgamentos perante a sociedade, causando uma imagem de desleixo para com a sua saúde, e promiscuidade. No mesmo estudo, as mulheres relataram que não desejavam que o filho se parecesse com o pai da criança, denotando um sentimento de tristeza, raiva e abandono (GOMES et al., 2015).
Entre as mulheres estudadas, a maioria pronunciou uma preferência pelo parto normal. Um dos principais motivos para a aspiração a esse tipo de parto se deve ao fato de as mulheres acreditarem em uma recuperação mais rápida, em comparação ao parto cesárea, ambos os grupos relataram sentir algum tipo de receio, devido à uma provável dor relacionada ao parto vaginal.  Segundo Mandarino et al. (2009), as duas vias do parto devem causar desconfortos, tanto no parto quanto no puerpério, sendo está justificativa imprecisa. Ele ainda afirma que as variações desta dor se dão principalmente pelas condições físicas e psicológicas das gestantes, levando do em consideração também os fatores extrínsecos, como a qualidade de atendimento prestada durante todo o período gestacional.
Grande parte da população investigada não realiza atividade física, essa amostra demonstra o quanto é necessária a presença de profissionais capacitados para tirar as gestantes do estado de inércia e partir para uma vida mais saudável. Os exercícios não são uma preocupação apenas estética, mas também uma forma preventiva para diversas complicações devido as alterações que ocorrem no corpo. Velloso et al. (2015) destaca, que a prática de exercícios físicos durante o período gestacional tem como objetivos, a melhora da capacidade funcional, equilíbrio no ganho de peso, ganho muscular, previne a formação de trombos, melhora do retorno venoso, diminuição do número de diabetes gestacional e melhoraria do trabalho de parto.
Como forma de impulsionar o treinamento físico dentro da prática de saúde da gestante, é imprescindível o apoio dos profissionais da saúde, estes devem ter um treinamento adequado e acompanhar a gestante desde o início da gravidez, para uma menor incidência de agravos. 
CONCLUSÃO
Com a realização desse estudo pode-se concluir que muitos são os fatores emocionais e sentimentos que podem estar relacionados à gestação, e estes não são apenas positivos, tendo visto que sentimentos como medo e ansiedade foram relatados por algumas mulheres. 
Conclui-se também que as oficinas trouxeram grande enriquecimento para as gestantes, pois foram abordadas informações a respeito da prática de atividade física durante o período gestacional, e também quais exercícios poderiam ser realizados por elas durante a gestação e no momento do parto, já que a maioria não praticava atividade física durante a gestação e não conhecia nenhum exercício apropriado. Por meio da demonstração dos exercícios pôde-se estimulá-las a prática diária dos mesmos podendo assim amenizar os efeitos da gravidez e melhorar a qualidade de vida durante este período.
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