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RESUMO

Objetivou-se Conhecer os saberes e praticas das mulheres gravidas sobre o periodo gravidico-
puerperal; Apreender as representacdes sociais das mulheres gestantes sobre a gestagéo e 0s
cuidados no ciclo gravidico-puerperal; Implementar a educacdo em saude em grupo de
gestantes como ferramenta para o cuidado clinico de enfermagem no pré-natal. Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA) com utilizacdo da Teoria das Representa¢des Sociais (TRS)
como referencial tedrico para apreensdo das representacdes sociais das gestantes. Realizada
em Unidade Basica de Saude de Caucaia. Participaram do estudo 11 gestantes. A pesquisa foi
composta por duas etapas. A primeira etapa foi a aplicacéo de entrevista semiestruturada em
profundidade e individual no momento da consulta de pré-natal ou visita domiciliar, onde foi
tracado o perfil socio demogréfico e obstétrico, além de apreendidas as representacdes sociais
das gestantes em relacéo a gravidez, e o levantamento das necessidades informacionais sobre
0 periodo gravidico-puerperal. Na segunda etapa, foi a aplicagdo do “Processo dos Quatro
Erres” da PCA em grupo de convergéncia, sendo dividido em quatro fases: Fase do
reconhecimento, intitulada Vivenciando a gravidez, com finalidade de apreender as
representacdes sociais das gestantes sobre a gravidez; Fase da revelagdo, com finalidade de
levantamento das necessidades informacionais das gestantes em relacéo ao periodo gravidico-
puerperal; Fase do Repartir, composto por trés dias, com objetivo de aplicar a educagdo em
saude de acordo com as necessidades das gestantes e Fase do Repensar, com finalidade de
refletir sobre a possibilidade da transferéncia do que foi apreendido pelas gestantes para a
vida real. Em cada dia do grupo de convergéncia foi utilizado o método do Circulo de Cultura
de Paulo Freire. Em relacdo & caracterizacdo das participantes do estudo, evidencia-se que
houve um predominio da faixa etaria entre 15-21 anos (5,5%), unido estavel (54,55%), a
maioria com estudo fundamental (54,55%), (63,63%) possuia trabalho remunerado. Sobre o
perfil obstétrico, 7 (63,63%) eram multiparas. A maioria, no momento da entrevista
individual, estava no segundo trimestre gestacional (63,63%). Houve nimero expressivo de
gestantes que ndo planejaram a gravidez (81,81%), 7 (63,63%) haviam feito somente uma
consulta. A gravidez foi ancorada na realizacdo de um sonho, na bengéo divina, nos medos e
insegurancas. A gravidez foi representada como estado de mudangas, sendo ancorada nas
modificacdes fisicas e psicoldgicas, na constituicdo familiar e na responsabilidade das
gestantes em relacdo & gravidez e maternidade, sendo objetivada na mudanca de
comportamento. Dentre as necessidades informacionais elencadas pelas gestantes na

entrevista individual e na Fase de Revelagdo foram: autocuidado na gravidez, cuidado no



parto, autocuidado no puerpério e cuidados do recém-nascido e aleitamento materno. A
apreensdo das representacOes sociais das gestantes, alem da revelagdo de suas necessidades
subsidiou a educacdo em saude de forma dialbégica como ferramenta para cuidado clinico de
enfermagem no pré-natal. Foi revelada a possibilidade de transferéncia para sua vida real do
que foi apreendido nos grupos de convergéncia. A educacdo em salde no pré-natal possibilita
a troca de saberes e praticas das gestantes sobre a gravidez, propiciando o empoderamento das

gestantes, refletindo na sua autonomia no processo de gestar e parir.

Palavras-chave: Educacéo em salide. Enfermagem. Salude da mulher. Gravidez.



ABSTRACT

The objective was to know the knowledge and practices of pregnant women about the
pregnancy-puerperal period; To apprehend the social representations of pregnant women
about gestation and care in the pregnancy-puerperal cycle; To implement health education in a
group of pregnant women as a tool for clinical nursing care in prenatal care. Convergent Care
Research (PCA) using the Theory of Social Representations (TRS) as a theoretical reference
for the apprehension of the social representations of pregnant women. Held at the Basic
Health Unit of Caucaia. Eleven pregnant women participated in the study. The research
consisted of two stages. The first step was the application of a semi-structured interview in
depth and individual at the time of the prenatal visit or home visit, where the socio-
demographic and obstetric profile was traced, in addition to the social representations of the
pregnant women in relation to pregnancy. Information on the pregnancy-puerperal period.
The second phase was the application of the "Four Errors Process” of the PCA in a
convergence group. It is divided into four phases: Recognition phase, entitled Experiencing
Pregnancy, in order to understand the social representations of pregnant women about
pregnancy; Phase of the revelation, aiming to survey the informational needs of pregnant
women in relation to the pregnancy-puerperal period; Phase of Repartir, composed of three
days, with the objective of applying health education according to the needs of pregnant
women and Phase of Rethinking, with the purpose of reflecting on the possibility of
transference of what was apprehended by pregnant women to real life. In each day of the
convergence group the method of the Culture Circle of Paulo Freire was used. Regarding the
characterization of the study participants, it was evidenced that there was a predominance of
the age range between 15-21 years (5.5%), stable union (54.55%), most with a fundamental
study (54.55% ), (63.63%) had paid work. About the obstetric profile, 7 (63.63%) were
multiparous. The majority, at the time of the individual interview, was in the second
gestational trimester (63.63%). There were expressive numbers of pregnant women who did
not plan for pregnancy (81.81%), 7 (63.63%) had made only one visit. Pregnancy was
anchored in the realization of a dream, in divine blessing, in fears and insecurities. Pregnancy
was represented as a state of change, being anchored in the physical and psychological
changes, in the family constitution and in the responsibility of the pregnant women in relation
to pregnancy and maternity, being objectified in the behavior change. Among the
informational needs listed by the pregnant women in the individual interview and in the

Disclosure Phase were: self-care during pregnancy, delivery care, self-care in the puerperium,



and newborn care and breastfeeding. The apprehension of the social representations of
pregnant women, in addition to revealing their needs, subsidized health education in a
dialogical way as a tool for clinical nursing care in prenatal care. It was revealed the
possibility of transferring to their real life what was seized in the convergence groups.
Prenatal health education enables the exchange of knowledge and practices of pregnant
women about pregnancy, providing the empowerment of pregnant women, reflecting their

autonomy in the process of gestating and giving birth.

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

A mulher gravida vivencia a complexidade das mudancas e transformagdes fisicas
e psicoldgicas na gestacdo que, muitas vezes, sdo permeadas por curiosidades, dividas, medos
e insegurancas. Diante disso, a educacéo em saude, durante o acompanhamento do pré-natal,
torna-se uma boa ferramenta para o reconhecimento da gestacdo, além de viabilizar o

empoderamento da mulher gestante, tornando-a sujeito de suas acgoes.

Ao considerar a mulher gestante como um ser dotado de necessidades, que devem
ser compreendidas e atendidas, alguns conhecimentos devem ser problematizados na gravidez
para, assim, melhor conduzi-la para receber seu filho, principalmente, do ponto de vista fisico
e mental. Diante disso, defende-se a educacdo em salude como uma estratégia para a
prevencdo de intercorréncias, promogdo da salde, além da minimizacdo da inseguranca e

anseios, que possam estar presentes durante esse periodo (GUERREIRO, et al, 2014).

Embora a gravidez seja saudavel e de baixo risco para a maioria das gestantes, as
transformac@es fisicas, emocionais e sociais resultantes desta fase merecem atengdo especial,
com o objetivo de melhorar a satde e, principalmente, de fornecer o suporte para a vivéncia
mais prazerosa da gravidez, gerando mais satisfagdo com a vida e com a assisténcia recebida
(REBERTE, 2012).

Dentre as Politicas Publicas voltadas para a saide da mulher, podemos citar o
Programa de Assisténcia Integral & Saide da Mulher (PAISM), o Programa de Humanizacéo
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), a Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde da
Mulher (PNAISM), a Politica Nacional da Atengdo Bésica e a Rede Cegonha. No decorrer
das décadas, esses Programas procuraram programar uma melhor assisténcia a salde da
mulher em seu periodo gravidico puerperal, além de cuidados ao recém-nascido, a fim de

reduzir os indices de mortalidade materno-infantil.

Tais Politicas Publicas destacam a importancia, ao longo dos anos, da necessidade
de educar em saude em todo processo de gestar, parir e cuidar de si e do bebé por se tratar de
um momento novo, Unico e repleto de modificagdes na vida da mulher e de sua familia.
Dentre os profissionais de saude, o enfermeiro exerce importante papel nesse processo
educativo (GUERREIRO, 2012).
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As préticas educativas em salde no pré-natal sdo estratégias de promogdo e
humanizacdo de salde. Nesse sentido, deveriam fundamentar-se numa prética
problematizadora, critica e reflexiva, propiciando as mulheres gestantes, o fortalecimento de

suas capacidades e habilidades para o alcance dessas mudangas (SOUZA, 2011).

A educacdo em salde é uma importante ferramenta de cuidado clinico de
enfermagem no pré-natal. O cuidado clinico de enfermagem é entendido como aquele
prestado pelo profissional enfermeiro habilitado, através de técnicas cientificas e olhar clinico,
utilizando a escuta ativa, o toque, a fala, a fim de satisfazer as necessidades humanas basicas
do ser cuidado, garantindo dessa forma, o respeito a singularidade, sua individualidade e sua
histdria de vida (GUERREIRO, 2012).

Portanto, a criacdo de espagos de educacdo em salde no pré-natal € de suma
importancia. Nestes espagos, as gestantes podem ouvir e falar sobre suas vivéncias e
consolidar informagdes importantes sobre o periodo gravidico-puerperal. Tais espacos de
educacgdo podem ocorrer tanto durante grupos especificos para gestantes quanto em salas de
espera, atividades em comunidades e escolas ou em outros espagos de trocas de ideias
(BRASIL, 2012).

A educacdo em salde como proposta de trabalho nos servicos, sob as lentes da
capacidade de transformagio e emancipagio dos sujeitos, encontra-se no Sistema Unico de
Saude (SUS), a Estratégia de Salde da Familia, como um terreno fecundo para o
entendimento da relagdo desta. O trabalho na ESF é representado como uma atividade
reorganizadora que possui papel crucial nas Politicas de Saide e, portanto, meio ideal para a
aplicabilidade da educacéo em satde (BITTENCOURT, 2010).

Nesse contexto, a educacdo em salde no ciclo gravidico-puerperal envolve as
usudrias da atengdo bésica em saude com papel de destaque, por serem 0 centro do processo
educativo, possibilitando inferir a existéncia de representagcdes nesse grupo. A forma de
expressdo das gestantes no processo educativo fornece direcionamentos acerca da educacao

em salde na gestacdo e no proprio puerpério (GUERREIRO, et al, 2014).

No entanto, Guerreiro, et al (2014) ressalta que a educacdo em salde néo deve ser
restrita a0 momento das consultas E imprescindivel a participacdo das gestantes em grupos

educativos, para dividir seus medos e suas angustias, de esclarecer as davidas comuns as
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outras futuras mdes. Incentiva-se dessa forma o aprendizado coletivo, a rica troca de

experiéncias e conhecimentos entre as mulheres.

Para a implementacéo da educagéo em saude no pré-natal, o enfermeiro apresenta-
se como profissional capacitado e sensibilizado para o conhecimento dos significados das
gestantes e o cuidado clinico de enfermagem & mulher em todo o periodo gravidico-puerperal,
de acordo com as reais necessidades de cada mulher. Corroborando com a ideia, Progianti;
Costa (2012), afirmam que é notdrio, nos servigos de salde, que os enfermeiros sdo agentes
potenciais de mudanca e frequentemente, desenvolve acbes educativas, abrindo grandes

possibilidades de discussdo entre senso comum e ciéncia.

O profissional enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo
risco na rede béasica de saude, de acordo com o Ministério de Satde e conforme garantido pela
Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87. Durante a consulta
de enfermagem, além da competéncia técnica, o enfermeiro deve demonstrar interesse pela
gestante e pelo seu modo de vida, ouvindo suas queixas e considerando suas preocupagdes e
anguUstias. Para isso, o enfermeiro deve fazer uso de uma escuta qualificada, a fim de
proporcionar a cria¢do de vinculo. Assim, ele podera contribuir para a produgdo de mudancas
concretas e saudaveis nas atitudes da gestante, de sua familia e comunidade, exercendo assim
papel educativo (BRASIL, 2012).

Através da escuta qualificada das reais necessidades das gestantes em relagdo ao
periodo gravidico-puerperal, o enfermeiro tem maior subsidio para utilizar a educacdo em
saude para o cuidado clinico as gestantes, com vista a empoderar as mulheres sobre o conforto

ao bindmio mae-filho.

A educagdo em saude é inerente ao cuidado, ou seja, esta relacdo implica a
maneira de fazer e de pensar que, de um ou de outro modo, é sempre pedagdgico, pois tem a
intencionalidade de promover a informagdo e possibilitar a transformagdo. Como
consequéncia, as pessoas envolvidas no cuidado séo favorecidas com mais autonomia, quanto
mais empoderadas tornarem-se, sendo a autonomia um reflexo do empoderamento.
(LEOPARDI, PAIM, NIETSCHE, 2014).

Neste sentido, a educacdo em salde como estratégia para o cuidado clinico de

enfermagem no pré-natal é compreendida nesse estudo sob o olhar dos significados, saberes e
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préticas das gestantes. Jodelet (2001) considera os individuos como portadores de um saber

construido e partilhado socialmente pela interacéo.

Diante disso, escolheu-se trabalhar com as representacdes sociais das gestantes
acompanhadas pelas consultas de pré-natal de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) sobre a
gravidez. Acredita-se que a Teoria de Representagdes Sociais (TRS) seja um bom fundamento

para subsidiar o cuidado clinico de enfermagem no pré-natal.

Segundo S& (1998), para gerar as representacdes sociais (RS), o objeto deve ser
suficientemente relevante culturalmente. Deve ser um fendmeno para o conjunto social
escolhido para representa-lo, estando implicado, de forma consistente, em alguma prética do
grupo, considerados em comportamentos e comunicagbes que de fato ocorram
sistematicamente. A representacdo e seu objeto sdo inseparaveis, na medida em que é o objeto

que é constituido com uma representacédo social.

A TRS busca compreender as interpretacdes e 0s sentidos que 0S grupos e 0s
sujeitos tém sobre objetos sociais relevantes, com foco no saber construido no cotidiano dos

grupos sociais — o conhecimento do senso comum (MOSCOVICI, 2012).

Acredita-se que de posse das representacOes sociais das mulheres gestantes
acompanhadas no pré-natal de uma Unidade Bésica de Salde, o enfermeiro tera subsidios
para compreender os sentimentos e as necessidades dessas mulheres para, a partir de entdo,
proporcionar um melhor cuidado clinico de enfermagem através da educagdo em saude.
Enfermeiro, atuante no espaco da atencdo primaria a salde que promove assisténcia a
gestante, necessita de inovacdo e alternativas de solu¢des para problemas cotidianos em salide

com renovacdo de préticas educativas.

Diante dessa problematica, busca-se neste estudo intervir na realidade social.
Portanto, para desenvolver tal pesquisa se faz necesséario a utilizagdo de um referencial
metodoldgico, que possa ofertar recursos que possibilitem a identificacdo de conceitos e a¢oes
direcionados ao processo de cuidar e colaborar nas agfes assistenciais desenvolvidas nas
unidades de salde no periodo gravidico. Tal método configura-se na Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA).

Assim, entendendo a educagdo em saide como ferramenta para o cuidado clinico
de enfermagem no pré-natal como fendbmeno social, delimita-se 0s seguintes

questionamentos: Quais os saberes e praticas das mulheres gravidas sobre o periodo
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gravidico-puerperal? Quais as representacdes sociais das gestantes sobre a gravidez? Quais 0s
receios, as davidas e as dificuldades das gestantes em relac&o ao periodo gravidico-puerperal?
De que modo a educacdo em salde em grupo de gestantes contribui para o seu

empoderamento no periodo gravidico-puerperal?

Neste contexto, o interesse pelo tema da educacéo em salde para gestantes iniciou
ainda quando académica da Universidade Estadual do Ceara- UECE. Como integrante do
Grupo de Pesquisa da Mulher e Enfermagem e bolsista FUNCAP, participei de uma pesquisa
intitulada “O cuidado pré-natal na atencdo bésica de salude sob o olhar de gestantes e

enfermeiros”.

A educacdo em saude foi citada como necesséria para um pré-natal de qualidade.
No entanto, foi vislumbrado atitudes do profissional centradas no modelo de educagédo
tradicional, em que ndo ha espago para perguntas e para um processo de comunicagéo efetivo
entre profissional e cliente. A dimensdo técnica do cuidar assume a prioridade nos
atendimentos as gestantes, deixando uma lacuna nesse processo de cuidar, que faz uma
diferenca muito grande para a mulher ao término do processo gestacional, quando se depara
com uma série de duvidas e dificuldades para desempenhar o papel materno (GUERREIRO,
et al, 2012).

Em estudo resultante da minha monografia do Curso de graduacdo em
Enfermagem, vislumbrou-se a importancia da educagdo em salde como estratégia para o
enfermeiro no pré-natal para orientar as gestantes sobre os cuidados necessarios para uma
gravidez saudavel e para cuidados com o recém-nascido (RODRIGUES et al, 2012).

Atualmente, como enfermeira de uma Unidade Baésica de Salde (UBS) do
municipio de Caucaia-CE, por meio do Programa de Salde da Familia (PSF) realiza-se
Consultas de Pré-natal para as gestantes cadastradas na referida Unidade, percebo a
importancia de responder duvidas das gestantes durante as consultas e em grupos de
gestantes, a fim de minimizar a suas ansiedades, medos e angustias, além de prepara-las para

a maternidade e maternagem.

Assim sendo, foi eleita a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) para
aproximacao da prética assistencial, com o proposito de encontrar alternativas para solucionar

ou minimizar problemas e realizar mudangas.

O estudo mostra-se relevante por possibilitar a adocdo dos enfermeiros de

estratégia educativa como tecnologia para o cuidado clinico de enfermagem para as gestantes
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atendidas em Unidade Bésica de Saude, de posse do referencial tedrico da Teoria das

Representagdes Sociais (TRS).

Vale ressaltar que esse estudo atende aos critérios da Agéncia Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Salde (BRASIL, 2008). Traz a perspectiva da necessidade de
estudos cientificos sobre praticas de cuidado & saude na gravidez, assisténcia a gestante no
pré-natal de qualidade e estudos que utilizam referenciais metodoldgicos para implementagéo
da educacdo em salde.

Pretende-se que o conhecimento adquirido com o estudo possa ser utilizado pelos
enfermeiros que prestam assisténcia & mulher gestante, a fim de minimizar as davidas, receios
e dificuldades das mulheres nesse periodo tdo importante de suas vidas, e prepara-las para

vivenciar a gestacgéo, o parto e maternidade de forma mais confortavel.



23

2 OBJETIVOS

e Conhecer os saberes e praticas das mulheres gravidas sobre o periodo
gravidico-puerperal

e Apreender as representacdes sociais das mulheres gestantes sobre a gestagéo e
os cuidados no ciclo gravidico-puerperal.

e Implementar a educacdo em salde em grupo de gestantes como ferramenta

para o cuidado clinico de enfermagem no pré-natal.
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3 BASES CONCEITUAIS E TEORICAS DO ESTUDO

Neste capitulo, realiza-se uma incursdo bibliogréafica sobre a assisténcia & mulher
durante o Pré-Natal sob o enfoque das Politicas Publicas de Salde, que conduziram a
implementacdo do Pré-natal no Brasil no decorrer das décadas. Na sequéncia, estd
apresentada a educacdo em salde no pré-natal, refletindo a atuacdo do enfermeiro e
contextualizando os grupos de educacdo em saide como ferramenta para o cuidado clinico de

enfermagem no pré-natal.

3.1 O PRE-NATAL SOB O ENFOQUE DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

O pré-natal é uma época de preparacdo fisica e psicoldgica da gestante para a
gravidez, parto e poés-parto, que requer dedicacdo humanizada dos profissionais que a
assistem, a fim de proporcionar a gestante mais conforto, confianga nesse momento singular
de sua vida.

A implantacdo da assisténcia do pré-natal como conhecemos até os dias atuais, so
ocorreu em meados de 1983, através do Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher
(PAISM), langado pelo Ministério da Saude. De acordo com Osis (1998); Mesquita (2010), o
PAISM foi langcado em cenério nacional com crescente sentimento de democratizagdo do pais,
incorporando as reivindicagbes do movimento sanitarista e do movimento feminista foi
anunciado como nova abordagem da satde da mulher.

O PAISM defendia que a atengdo a mulher deveria ser integral, clinico-
ginecoldgica e educativa voltada ao aperfeicoamento da assisténcia no pré-natal, parto e
puerpério; a abordagem dos problemas relacionados desde a adolescéncia até a terceira idade;
prevencdo e controle de doencas sexualmente transmissiveis, do cancer de colo de Utero e
mama, além da atencéo ao planejamento familiar. O programa rompeu a l6gica que norteou as
intervencdes sobre o corpo feminino, que deixaram de ser vistas como parideira, ao situar a
reproducéo no contexto mais amplo de atencdo a saude da mulher (OSIS, 1998).

O PAISM, programa, que incorporou o ideario feminista para a atengdo da salde
integral, congregou principios norteadores da reforma sanitaria, a ideia de descentralizag&o,

hierarquizagéo, regionalizagéo e equidade na atencdo, bem como a participagdo social. As
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préticas educativas foram entendidas como estratégia para a capacidade critica e a autonomia
das mulheres (BRASIL, 1984; BRASIL, 2004).

A adocéo do PAISM representou, sem ddvida, um passo significativo em direcdo
a salde mulher, no entanto, contesta-se que ap6s dois anos do langamento do programa, as
acOes voltadas para a nova abordagem de atendimento & satde da mulher e acompanhamento
do pré-natal, parto e puerpério ainda ndo tenham sido implementadas na sua totalidade. Por
conseguinte, a assisténcia a mulher, em especial o Pré-Natal, continuou deficiente, tanto no
paradigma do atendimento, como na extenséo da cobertura.

Diante da baixa cobertura do pré-natal, associada a baixa qualidade de
atendimento, fez-se necessédrio desenvolver e difundir procedimentos normativos para
solucionar problemas epidemioldgicos, onde estavam inclusos os que afetam a populacéo
materno-infantil. Como condicbes para uma assisténcia de pré-natal efetiva, os seguintes
elementos devem ser garantidos (BRASIL, 1998):

e Captacdo precoce da gestante na comunidade para iniciar
acompanhamento ainda no 1° trimestre.

¢ Controle periddico, continuo e extensivo a populacéo alvo;

e Recursos humanos treinados;

e Area fisica adequada;

e Equipamento e instrumental necessarios;

e Instrumentos de registros e estatistica;

¢ Medicamentos bésicos;

e Apoio laboratorial minimo;

e Sistema de referéncia e contra-referéncia;

e Avaliacdo das acOes da assisténcia pré-natal.

Em 2000, o Ministério da Salude lanca o0 Manual Técnico de Assisténcia ao Pré-
Natal Baixo Risco com o objetivo de oferecer referéncias a organizacdo da rede assistencial,
capacitacdo profissional dos gestores e profissionais de salde e normatizacdo das praticas de
saude. As normas devem ser adaptadas, pelas Secretarias estaduais e municipais, visando a
melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal em todo pais (BRASIL, 2000).

Importantes proposi¢cdes relacionadas ao Pré-natal foram lancadas na XI
Conferéncia Nacional de Saude, realizada no ano de 2000, tendo como referéncias os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre as propostas aprovadas para

a saude da mulher, destaca-se a garantia da qualidade da assisténcia a mulher no periodo
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gravidico-puerperal, com estimulo & humanizacéo do parto, com fortalecimento das politicas
de atencdo ao Pré-natal, parto e puerpério, reafirmando a politica de assisténcia integral a
mulher (BRASIL, 2002).

Diante do exposto, subsidiado nas analises das necessidades de garantir melhor
assisténcia obstétrica e neonatal, o Ministério da Saude instituiu através da Portaria/GM
n°569, de 01 de junho de 2000 o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN). O programa teve como principal objetivo a ampliacdo do acesso, da cobertura e da
qualidade da assisténcia no pré-natal, no parto e no puerpério na perspectiva dos direitos da
cidadania. No sentido de aprimorar a salde da gestante, a educacdo em salde é citada como
estratégia utilizada no pré-natal de qualidade (BRASIL, 2002). Assim como PAISM, o
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) segue os principios para
garantir uma melhor assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal.

Diante do exposto, 0 modelo de assisténcia pré-natal referenciado pelo PHPN
compreende além do atendimento individual realizado durante as consultas, as praticas de
educacgdo em saude, que oferecem beneficios ao impactar a salide e acrescenta-se um sentido
mais amplo; assegurar o vinculo com a equipe de saide (SOUZA; ROECKER; MARCON,
2011).

Outra conquista no dmbito da satde da mulher foi a Politica Nacional de Atengéo
Integral a Satde da Mulher (PNAISM) de 2004 que incorpora, num enfoque de género, a
integralidade e a promogdo da salde como principios norteadores e tem como objetivos a
promocao da melhoria das condigdes de vida e saide das mulheres brasileiras; ampliacdo do
acesso aos servicos de promogdo, assisténcia e recuperagdo da salde em todo territdrio
brasileiro; reducdo da morbimortalidade materna feminina no Brasil, especialmente por
causas evitaveis, em todos os ciclos da vida e nos diversos grupos populacionais, sem
discriminacéo; além da ampliagdo, qualificagdo e humanizagdo da atengdo integral a mulher
no SUS (BRASIL, 2004).

Considerando ainda a necessidade de adotar medidas que garantissem o
atendimento obstétrico e neonatal de qualidade como direito de toda mulher, 0 Ministério da
Saude instituiu em 2005 a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal. Tal programa
estabelece principios e diretrizes para o atendimento da mulher desde o pré-natal até o
puerpeério, assim como nas principais intercorréncias possiveis (BRASIL, 2005).

A atencgdo pré-natal, a partir das recomendacdes da Politica Nacional de Atencédo
Obstétrica e Neonatal, preconiza além do acesso aos servicos de salde, o acolhimento da

mulher e a humanizacdo durante a assisténcia prestada a ela, que somente sera alcancada com
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sucesso através da operacionalizacdo de uma assisténcia de qualidade que englobe as
necessidades especificas das mulheres envolvidas e suas familias, considerando suas
diferencas sociais, econdmicas e culturais (BRASIL, 2003).

Essa operacionalizacdo € baseada, segundo Brasil (2005) na garantia da realizacéo
do pré-natal em conformidade com a captacdo precoce das gestantes; realizagdo de no minimo
seis consultas de pré-natal; escuta ativa das mulheres e de seus acompanhantes durante as
consultas; atividades educativas em grupo ou em individualmente durante toda a gestagéo;
anamnese e exame clinico-obstétrico; exames laboratoriais; imunizagdo antitetanica;
avaliacdo nutricional; prevencdo e diagnostico precoce de cancer de mama e colo de Utero;
tratamento das intercorréncias durante a gravidez; classificagdo de risco gestacional; registro
das consultas em prontudrio e em cartdo da gestante, além da aten¢do a mulher e ao recém
nascido na primeira semana apos o parto.

O acesso a assisténcia qualificada e humanizada no &mbito da saide da mulher foi
ampliado em 2006 pela Politica Nacional da Atencdo Bésica que considera o Programa Saude
da Familia (PSF) a estratégia prioritaria para reorganizagdo da atencdo bésica no Brasil
(BRASIL, 2006). Vale salientar que o PSF constitui-se como cendrio estratégico para o
acompanhamento do pré-natal de baixo risco.

A Atencdo Bésica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na sua insercéo sociocultural e busca a promogéo da saide, a prevencgdo e o
tratamento de doencas e a reducdo de danos e sofrimento que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel. Visando a operacionalizacdo da atengdo baésica, a
saude da mulher é definida como uma das &reas estratégicas para atuagdo em todo territorio
nacional (BRASIL, 2006).

Destaca-se ainda a Rede Cegonha, instituida no &mbito do SUS pela Portaria n°
1.459 de 24 de junho de 2011, que implementa novo modelo de atengdo a salide da mulher e &
saude da crianga em todos os niveis de atengdo com foco na atencéo ao parto, ao nascimento,
ao crescimento e desenvolvimento da crianca; garantindo acesso, acolhimento e
resolutividade, por meio de um modelo de atencdo voltado ao pré-natal, parto e nascimento,
puerpério e sistema logistico, que inclui transporte e regulacéo, a fim de reduzir os indices de
mortalidade materna e infantil. Vale ressaltar, que a implementag&o de comunicacgdes sociais
e de programas educativas sdo componentes mencionados para o pré-natal de qualidade e
humanizado (BRASIL, 2011).

Visando contribuir para a melhoria do acesso e qualidade da atencéo basica, em

2012, o Ministério da Salde publicou o Caderno de Atencdo Basica (CAB) nimero 32 —
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Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco. Esse manual, o componente do Pré-Natal esté inserido
no &mbito da Rede Cegonha como uma das ofertas que objetivam apoiar a equipe da atengéo
béasica na qualificacdo do cuidado e na articulagdo em rede (BRASIL, 2012). Os dez passos

para um pré-natal de qualidade na APS foram descritos no quadro.

Quadro 1 - Os dez passos para um pré-natal de qualidade

1° passo: Iniciar o pré-natal na Atengdo Priméria & Salde até a 122 semana de gestagao
(captacéo precoce)

2° passo: Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atengo
pré-natal.

3° passo: Toda gestante deve ter assegurado a solicitagdo, realizagdo e avaliagdo em tempo
oportuno do resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal.

4° passo: Promover a escuta ativa da gestante e de seus(suas) acompanhantes,
considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente um
cuidado bioldgico: "rodas de gestantes".

5° passo: Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal,
quando necessario.

6° passo: E direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizagdo de consultas, exames e ter
acesso a informacdes) antes, durante e depois da gestacéo: "pré-natal do(a) parceiro(a)".

7° passo: Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario.

8° passo: Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiol6gico, incluindo a
elaboragéo do "Plano de Parto".

9° passo: Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servico de satde no
qual ira dar & luz (vinculagéo).

10° passo: As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo
gravidico-puerperal

Fonte: BRASIL, 2012.

Dessa forma, a Atencéo Bésica, dentro da proposta da Rede Cegonha, tem o papel
de coordenar e articular o trabalho da rede de cuidados, integrando os diferentes servigos. Nas
unidades de atencéo bésica, é possivel desenvolver acdes direcionadas para o acolhimento e
avaliacdo de risco de gestantes, realizagdo de pré-natal e do cuidado a saude da crianga, mas
principalmente, oferecer acGes de educacdo em salde que sejam capazes de estimular e
preparar para 0 parto normal e ampliar o conhecimento sobre o direito reprodutivo (PIO,
OLIVEIRA, 2014).

Observa-se, que o panorama das Politicas Publicas de Salde da Mulher no
decorrer das décadas tenta incluir a integralidade da atencdo e da assisténcia a salde da

mulher como meta e prioridade. Essa realidade também se aplica na assisténcia do pré-natal,
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que além de exames clinicos obstétricos e realizagdo de exames laboratoriais, a educacdo em
saude apresenta-se como ferramenta de cuidado clinico a mulher gestante.

A assisténcia pré-natal adequada nio deve focalizar apenas no bioldgico. E
imprescindivel organiza-la a partir das necessidades e circunstancias sociais e ambientais da
gestante. Para isso, necessario se faz que os profissionais de salde estejam preparados para
ouvir as queixas das gestantes e esclarecerem suas duvidas para melhor oportunizar a
educacdo em salde e, consequentemente, fazerem da mulher participe (RIOS, VIEIRA,
2007).

Sendo assim, conforme no contexto da assisténcia integral da mulher, o
acompanhamento pre-natal deve ser organizado para atender as reais necessidades da mulher
gestante com o objetivo de assegurar o desenvolvimento da gestacdo, permitindo um parto de
um recém-nascido saudavel, sem impacto para salde materna, inclusive abordando os

aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas.

3.2 EDUCACAO EM SAUDE NO PRE-NATAL: ACOES DO ENFERMEIRO

A educacdo em saude, ao oportunizar as gestantes a aquisicdo e a ampliagdo de
conhecimentos e experiéncias sobre as transformacdes fisiologicas e emocionais das gravidez,
sobre o parto e nascimento, além do puerpério, favorece o desenvolvimento de suas
potencialidades, a identificacdo de seus receios, ddvidas e dificuldades, levando-as a
superarem tal desafio.

Em estudo de Progianti; Costa (2012), observa-se que a educagdo em saude €
utilizada como instrumento na implementacdo de praticas obstétricas humanizadas, onde
envolve o ensinar e o aprender em via de méo dupla, concretizando e abrindo possibilidades
para a construcdo compartilnada de conhecimentos. As préticas educativas sdo, portanto,
acoes transformadoras da vida de muitas mulheres porque colaboram para que elas mudem de
forma positiva a maneira de gestar, parir e exercer a maternagem.

Corroborando com a ideia, Barbosa, et al (2015), a educagdo em saude pode ser
um instrumento indispensdvel ao cuidado & mulher no periodo gestacional, pois permite
desenvolver atividades direcionadas aos principios de educar, facilitando, com isso, a
sensibilizacdo das gestantes para a tomada de consciéncia de seus valores, a fim de
desenvolver sua autonomia e empoderamento.

O enfermeiro tem um papel fundamental nesse processo de promocéo da salide da

mulher desde o inicio da gravidez, compondo dessa forma a rede de apoio junto com o0s
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familiares, e no fortalecimento das capacidades da gestante para essa resgatar o seu papel na
conducdo da gravidez e parto e assuma o protagonismo do processo de nascimento (DAROS,
et al, 2010).

Em estudo sobre as repercussbes das praticas educativas desenvolvidas por
enfermeiras em uma Casa de Parto, observou-se que as préticas educativas sdo capazes de
favorecer a vivéncia tranquila da gestacéo, o vinculo do bindmio mée-filho, melhor aceitacéo
da gravidez, bem como a livre a expressdo sobre a sexualidade na gravidez. A atuacdo da
enfermeira na prética educativa repercutiu de forma positiva na vivéncia do parto, sendo
demonstrada pela desmitificacdo da dor do parto, empoderamento e a vivéncia do apreendido
(PROGIANTI; COSTA, 2012).

Vale salientar, que a comunicagéo em enfermagem, utilizada para implementacéo
da educagdo em saude, constitui-se como instrumento bésico para o cuidado de enfermagem,
e apresenta-se como uma necessidade humana bésica, uma competéncia que o enfermeiro
deve desenvolver. Esta competéncia sendo utilizada de modo terapéutico vai permitir ao
enfermeiro atender os pacientes em todas as suas dimensdes (RIOS, VIEIRA, 2007). No
entanto, que para que a comunicagdo em enfermagem seja efetiva, é imprescindivel a
utilizagdo da escuta ativa, em que é respeitada a realidade social e cultural de quem esta sendo
assistido, sem preconceitos por parte do profissional.

Reberte (2012) aponta a educacdo em salde durante a gravidez como um
instrumento importante que pode influenciar a qualidade de vida, proporcionando recursos as
gestantes para a busca de seu fortalecimento pessoal, para assumir novos papeis sociais, lidar
com a aceitagdo da gravidez e com as modificagdes corporais e emocionais. Neste contexto, o
atendimento integral as demandas por assisténcia a salide e as expectativas das gestantes, com
a ampliacdo do foco da atengdo do pré-natal, mostra-se necessario.

E a partir do pré-natal que a mulher gestante comeca a ser preparada para a
gravidez, parto e maternidade, e como tal, € um momento de intenso aprendizado e construcéo
de saberes do universo feminino. A realizacdo de educagdo em salde no pré-natal mostra-se
como uma grande oportunidade de o enfermeiro utiliza-la como instrumento do processo de
cuidar, para satisfazer as reais necessidades das gestantes, devolvendo-as a autoconfianga para
viver a gestacdo, o0 parto e o puerperio.

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, Lei n° 7.498, de
25 de junho de 1986, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87, o enfermeiro, como membro

da equipe de salde, pode prestar assisténcia & gestante, a parturiente e & puérpera, realizar
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consulta de enfermagem, bem como desenvolver atividades educativas pertinentes (Brasil,
1986).

O profissional enfermeiro deve apoderar-se da educacdo em salde durante o pré-
natal de forma eficaz e continuada, com a finalidade de desenvolver uma consciéncia critica
nas gestantes, por meio de processos que a levem a emancipagdo, uma vez que O
conhecimento possibilita a mulher a conhecer-se e decidir-se (BARBOSA, et al, 2015).

A consulta de pré-natal envolve procedimentos simples, podendo os profissionais
de salde, dedicar-se a demanda das gestantes de forma individualizada, transmitindo nesse
momento mais confianga e apoio necessario para seu fortalecimento para conduzir com mais
autonomia a gravidez e o parto (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).

E importante que no pré-natal, no cenario de uma unidade basica de saude, o
enfermeiro conhecga a percepgdo que a mulher tem da gravidez em seu contexto familiar,
social e cultural para que possa avaliar as reais necessidades de aprendizado das gestantes
nesse periodo e, a partir de entdo, utilizar a educacéo em salde, seja individual ou em grupo,
de forma humanizada e individualizada, para promogdo da emancipagdo do sujeito e
fortalecimento da autonomia.

Rodrigues (2015) enfatiza o importante papel do enfermeiro como condutor da
gestacdo, através da consulta de enfermagem no pré-natal e o educar em salde em todo o
processo de gestar, parir e cuidar de si e do bebé por se tratar de um momento novo, Gnico e
repleto de modificagdes na vida da mulher e de sua familia. Diante disso, faz-se necessario
que os enfermeiros tornem-se mais sensiveis as reais necessidades dessas mulheres, para a
prestacdo do cuidado clinico.

Lima (2013) e Moura, et al (2015) ratificam a importancia da aten¢éo qualificada
da Consulta de enfermagem no pré-natal no cenéario do PSF, como espaco exequivel de acdes
educativas, desvelando o valor do processo de formagdo de vinculo das gestantes com a
equipe, fortalecimento do vinculo do bindmio méae-filho, além da valorizagcdo da autonomia e
acolhimento dessas mulheres.

O PSF é um cenério fecundo para a utilizacdo, pelo profissional enfermeiro, das
atividades educativas individuais durante a consulta do pré-natal, como também, as atividades
em grupos com gestantes para a pratica do cuidado & mulher no periodo gestacional, além de
sua preparagdo para parto e periodo pds-parto. Os grupos de gestantes permitem a troca de
conhecimentos, saberes e experiéncias entre profissional e mulheres, possibilitando as

gestantes mudancas de ideias e praticas durante a trajetoria para o exercicio da maternidade.



32

Em estudo de Zampieri, et al (2010), as mulheres afirmam que ao participar de
Grupo com gestantes e casais gravidos, como oportunidade de troca de saberes e experiéncias,
foi facilitada a reflexdo e compreensdo desse periodo impar de suas vidas. Declararam que o
Grupo as ajudou a desmitificar e rever crengas e mitos relativos & gestagéo, ao parto e ao pds-
parto, compreender melhor as transformacdes ocorridas na gravidez e parto, o autocuidado e
cuidado com o bebé, além dos direitos das mulheres em todo esse processo.

A interacdo em grupo permite a formagdes de opinides e atitudes, pois em grupo,
as pessoas podem se sentir mais & vontade para dialogar a compartilhar experiéncias,
ensejando um sentimento de ajuda mutua (NUNES, et al, 2014). Assim, a dindmica grupal,
com criacdo de lagos e a troca de vivéncias comuns, o sentimento de pertencimento e
identificacdo determinados na coletividade fortalecem as capacidades individuais e coletivas,
ampliam a visdo dos recursos disponiveis e encorajam os individuos a buscarem novas
estratégias para compreender seus problemas, a fim de minimizé-los ou resolvé-los, além de
fortalecé-los para enfrentar os desafios. Dessa forma, a educagdo em salde com gestantes,
desenvolvidos em ambiente grupal, € um instrumento que favorece a autonomia e o
protagonismo das gestantes em todo periodo gravidico-puerperal. (ZAMPIERI, et al, 2010).

As préticas educativas em grupo, bem como tecnologias socio-educativas,
consideradas como tecnologias leves, emergem como possibilidades para fornecer subsidios
para educar-cuidar para a autonomia e emancipagdo. Diante disso, 0S grupos emergem como
verdadeiras estratégicas para produzir o cuidar em satde. A enfermagem opta pelas préaticas
educativas em grupos como forma de procurar uma alternativa para atender as pessoas,
opondo-se, principalmente, a um cuidado tradicional onde se privilegia o aspecto curativo
(TEIXEIRA, 2007).

Moura, el al (2015) destaca a importancia de o enfermeiro realizar um trabalho
educativo de forma dindmica durante o pré-natal para educar a mulher sobre os diversos
assuntos que envolvem o periodo gestacional. Dentre os assuntos que podem ser abordados,
destacam-se: aleitamento materno, alimentacdo materna, mudancas fisiol6gicas no corpo
materno, cuidados com a higiene, a realizacdo de atividades fisicas, o desenvolvimento da
gestacdo, a pratica da atividade sexual durante a gravidez, o preparo para o parto, a
importancia do planejamento familiar e a contracepcdo puerperal, a realizacdo de exame
citopatoldgico, a importancia das consultas puerperais e cuidados com o recém-nascido.

As atividades em grupo é uma das estratégias para implementar a educagdo em
saude no acompanhamento do pré-natal no Programa da Salde da Familia pelo profissional

enfermeiro na atencdo e cuidado integral a mulher gestante. Através de grupos de gestantes,
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experiéncias sdo compartilhadas e dialogadas e as informagdes séo trocadas de forma que

contemplem suas necessidades, garantindo-as a satisfacdo do cuidado prestado.

3.3 REFERENCIAL TEORICO: TEORIA DAS REPRESENTAGCOES SOCIAIS (TRS)

O termo representacdes sociais designa além do conjunto de fendmenos, o
conceito que os engloba e a teoria construida para explica-los, identificando um vasto campo
de estudos psicossociais. A cunhagem desse termo e, portanto, a inauguragdo do campo

devem-se ao psicologo social francés, romeno de nascimento, Serge Moscovivi (SA, 2015).

A publicacdo, na Franga, em 1961, do livro La psychanalyse, son image et son
public, de Serge Moscovici (1976), € considerado como marco de inauguracdo do campo de
estudos das representagdes. O conceito e a teoria que residem esse campo estdo prestes a
completar meio século de presenca na psicologia social. A partir da tradicdo da sociologia do
conhecimento, 0 autor comegava entdo a desenvolver o que ele chamou de uma
psicossociologia do conhecimento (SA, 2015; JESUINO, 2011).

O conceito de “representagdes sociais” teve sua origem numa tentativa de
recuperacdo e atualizacdo do conceito de “representacGes coletivas”, devido a E. Durkheim.
Assim, Moscovici inicialmente com um conceito abrangente e estritamente sociolégico,
gerado no inicio do século, que englobava as religifes, a ciéncia e as nogBes de espaco e
tempo, todas as quais sendo construcfes coletivas da sociedade, eram concebidas como
externas e autdnomas em relacéo aos individuos, a estes se impondo coercitivamente. Com
cinquenta anos depois, Moscovici deu-lhe e, entretanto, uma feicdo mais condizente com a
realidade social contemporénea, na qual a religido e a ciéncia perderam seu status unificado e
estabilizador das relagdes sociais e na qual os meios de comunicagdo de massa passaram a
promover uma ampla e diversificada socializaco de todas as formas de conhecimento (SA,
2015).

O conceito de representagdes coletivas serviu para Moscovici empreendesse sua
tarefa de andlise das teorias ingénuas da realidade. Elas sdo construidas pelas pessoas para
interpretar um contexto cada vez mais complexo, devido aos meios de comunicagdo de massa,

aos sistemas urbanos e a vida moderna sofisticada pelos grandes avangos tecnoldgicos que
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adentram na vida cotidiana de todos, como os computadores. No entanto, o conceito de
Durkheim, imbuido de um forte sociologismo, resulta insuficiente para explicar o sentido

comum desenvolvido pelos sujeitos sociais de maneira individual (ALBA, 2011).

As representagdes sociais aparecem como forma de conhecimento de saber de
senso comum, socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo pratico, e que colabora

para a construgédo de uma realidade comum a um conjunto social (JODELET, 2011).

A TRS surge como orientacdo alternativa & corrente cognitivista “oficial” da
Psicologia Social”, com o propdsito de oferecer outros caminhos para o estudo tradicional dos
fendmenos sociais e psicossociais. No entanto, a TRS compartilha alguns pressupostos
comuns, como: radical anti-positivismo, em favor do reconhecimento do ser humano como
agente parcialmente autodeterminado e da dimensdo constitutivamente hermenéutica dos
fendmenos sociais; grande importancia & linguagem e aos significados que enfatizam a
racionalidade pratica do comportamento e estéo interessadas nos processos da vida cotidiana;
as préticas cientificas ndo transcendem o plano das produgBes humanas; a importancia
atribuida a acdo humana, a natureza dialética da realidade social, a perspectiva construtivista,
a natureza social do conhecimento cientifico (PALMONARI, CERRATO, 2011).

N

A TRS foi formulada como alternativa a maneira dominante de conceber a
psicologia Social e o comportamento humano, propondo-se, deliberadamente por Moscovici,
como uma nova abordagem para 0 comportamento humano no seio de uma sociedade
ocidental dominada pelo conhecimento, pela comunicagdo de massas, a globalizagdo e a
crescente complexidade. Na sociedade p6s-moderna, o velho paradigma da Psicologia Social,
que diferencia como algo separado a dicotomia sujeito-objeto, e se baseia no método
experimental como método por exceléncia, deixou de ser Gtil para explicar adequadamente o
comportamento humano e responder as suas reais necessidades (PALMONARI, CERRATO,
2011).

Philogene (2011) distingue a TRS de outras abordagens da psicologia social em
dois pontos: Primeiro, quebrou as barreiras da tradi¢do existente e recorreu sistematicamente
ao senso comum para entender a sociedade, oferecendo, assim, visdo mais dinamica da vida
social, em constante fluxo e mudanga. Segundo, por ser uma teoria aplicavel a um largo
espectro de situagBes concretas, viabilizou enfoques de aspectos-chaves da vida moderna,
permitindo uma interacdo ndo s6 com antrop6logos, mas inclusive com estudiosos de outros

estudos sociais.
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Além de conceituar as representacdes sociais como um fendmeno que emerge
caracteristicamente nas sociedades contemporaneas, diferentemente das representagdes
coletivas, Moscovici conferiu-lhes um carater essencialmente psicossocial, na medida em que
as tomou como resultado de uma construcdo social realizada pela interagdo entre membros de

grupos na vida cotidiana (SA, 2015).

A representacdo social € uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e
partilhada que contribui para a construgdo de uma realidade comum a um conjunto social.
Designada como senso comum ou ainda saber ingénuo, natural, esta forma de conhecimento é
diferenciada do conhecimento cientifico. No entanto, é considerada como um objeto de estudo
tdo legitimo quanto este devido a sua importancia na vida social e & elucidacéo possibilitadora

dos processos cognitivos e das interagdes sociais (JODELET, 2011).

A representacdo, segundo Moreira e Jesuino (2003) torna possivel a reconstrucéo
do real através da interpretacdo dos elementos constitutivos do meio ambiente, em uma
dimensdo ordenada e significante para os membros de uma determinada comunidade. Esta
interpretacdo da realidade é traduzida em um conjunto légico do pensamento que vai

constituir a visdo de mundo para uma certa coletividade.

Representagdo social € o meio pelo qual os seres humanos representam objetos de
seu mundo. Portanto, por seu aspecto “representagdo do objeto”, o conceito de representacdo
social participa do conceito de cognicéo e apela a filosofia do conhecimento, & epistemologia,
as ciéncias cognitivas. Sendo a representacdo um processo psiquico, o conceito refere-se a
analise dos processos mentais que tratam da percepc¢do e da representacdo mental de objetos
materiais e sociais (LAHLOU, 2011).

As representages sociais, entendidas como uma forma de conhecimento de senso
comum e socialmente partilhado, tem em seu bojo a ideia de um conhecimento construido por
um sujeito ativo em intima interagdo com um objeto culturalmente construido, que manifesta
as marcas tanto do sujeito como do objeto, ambos inscritos social e historicamente
(TRINDADE, SANTOS, ALMEIDA, 2011).

seu objeto, que resultam de uma atividade que faz da representagdo uma construgdo e uma
expressdo do objeto. Esta atividade pode remeter a processos cognitivos, assim como a

mecanismos intrapsiquicos, em que o sujeito é entdo considerado de um ponto de vista
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psicoldgico. A particularidade do estudo das representagdes sociais é o fato de interagir na
analise desses processos a pertenga e a participacdo, sociais ou culturais, do sujeito
(JODELET, 2011).

Moscovici (2012) destaca como fungdes das RS a orientacdo e o saber das
comunicacdes, as quais favorecem a opinido do sujeito a um objeto confrontado e guiam suas
atitudes, seus comportamentos e suas praticas. Abric (2001) acrescentou ainda duas funcdes
as representacOes, justificadas pela evolugdo das pesquisas realizadas a propdsito das
cognicbes e préaticas sociais. A fungdo identitaria, que permite salvaguardar a imagem
positiva do grupo e sua especificidade, e a fungdo justificadora, que permite aos atores
expressarem, manterem ou reforcarem os comportamentos de diferenciagdo social, nas

relagbes entre oS grupos.

As representagbes sociais sdo, dessa forma, conhecimentos do senso comum,
construidos e mobilizados nos universos consensuais, que diversas vezes consistem em
transformacgOes operadas sobre informagdes oriundas dos universos reificados. Tais
representagdes sdo construidas através de dois processos basilares: “ancoragem” e
objetivacdo”. Se acrescenta que tais processos sdo subordinados por Moscovici a um principio
basico que ele sintetiza como “ a transformacéo do ndo familiar em familiar” (ALMEIDA,
SANTOS, TRINDADE, 2011; MOSCOVICI, 2012; SA, 2015).

Moscovici preocupava-se em erigir o conhecimento do senso comum em objeto
legitimo de estudo da psicologia social, porque argumentava que tal de forma de saber e de
“pensamento natural” que orienta a maior parte das comunicagdes e comportamentos na vida
cotidiana. Assim, no processo de formacdo das representagdes sociais, 0 pensamento
conceitual operaria no sentido de “ancorar” os objetos num sistema de conhecimentos
preexistente, ao passo que atividade perceptiva trataria de “objetivar” as nog¢Ges abstratas que

Ihes séo inerentes numa figura quase concreta (SA, 2015).

A génese de uma representacao social implica em uma atividade de transformagéo
do ndo familiar em familiar, de um saber (saber cientifico — a psicanalise), em outro saber (um
saber do senso comum). Moscovici elaborou dois conceitos para explicar como se processa
essa atividade. A objetivacdo torna concreto aquilo que é abstrato, transformando um
conceito em imagem de uma coisa, retirando-o de seu quadro conceitual cientifico. A
ancoragem corresponde a incorporacdo ou assimilacdo de novos elementos de um objeto em

um sistema de categorias familiares e funcionais aos individuos, e que lhes estdo facilmente
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disponiveis na memoria. A ancoragem permite ao individuo integrar o objeto da representacéo
em um sistema de valores que lhe é prdprio, denominando e classificando-o em funcdo dos
lacos que este objeto mantém com sua insercdo social (ALMEIDA, SANTOS, TRINDADE,
2011).

De acordo com Moscovici (2012), ndo é fécil transformar palavras ndo familiares,
ideias ou seres, em palavras usuais. Por isso, faz-se necessario dar-lhes uma feicdo familiar,
por em funcionamento dois mecanismos: ancoragem e objetivagdo. O primeiro mecanismo
tenta ancorar ideias estranhas, reduzi-las a categorias e a imagens comuns, coloca-las em um
contexto familiar. Esse é um processo que transforma algo estranho e perturbador, que nos
intriga, em nosso sistema particular de categorias. O objetivo do segundo mecanismo é
objetiva-los, isto €, transformar algo abstrato em algo quase concreto, transferir o que est em

mente em algo que exista no mundo fisico.

Segundo S& (2015), a funcdo de duplicar um sentido por uma figura, dar
materialidade a um objeto abstrato, “naturaliza-lo”, foi chamado de “objetivar”. A fungéo de
duplicar a figura por um sentido, fornecer um contexto inteligivel a objeto, interpreta-lo, foi

chamada de “ancorar”.

A nogéo de representacdo segue a linha do pensamento conceitual, capaz de se
aplicar a um objeto ndo presente, de concebé-lo, e, portanto, dar-lhe um sentido, simboliza-lo;
e recuperar esse objeto, dar-lhe uma concretude iconica, figura-lo, torna-lo “tangivel” (SA,
2015).

As representacfes sdo imersas em um movimento continuo das incessantes e
infatigaveis ondas de comunicacéo. Elas circulam nos discursos em que dangam as palavras
numa coreografia de ideias e de imagens, que se materializam nas condutas. O conjunto de
mensagens € organizado cognitivamente, conforme as diferentes modalidades de
comunicacdo, sendo como indutores das representacbes: a difusdo, a propagagdo e a
propaganda. A difusdo é caracterizada por uma indiferenciagdo entre a fonte e o receptor da
comunicagdo. Essa nogdo € reatada & acepcdo de opinido, j& que evoca numa certa
descontinuidade e contradicdo dos temas, tendo como resultados a instabilidade e a fluidez
das posicdes assumidas pelos atores sujeitos a difusdo. A propagacao exige, por sua vez, uma
organizagdo complexa das mensagens. Essa modalidade dispde de uma crenga a propagar,
enquanto se esforca para acomodar outros saberes ao se quadro de pensamento; tem

propriedades semelhantes as do conceito de atitude, que é traduzida como organizagdo
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psiquica que tem uma relagcdo com um objeto, manifestando-se através de um comportamento
global. A propaganda é um a forma de comunicagdo de um grupo cuja dindmica encontra-se
inscrita nas relacfes sociais conflituosas e que tem por objetivo engendrar a agdo relativa a
“representagdo que ele se faz do objeto do conflito” (NOBREGA, 2003; DOISE, 2011).

Vale ressaltar, ainda, que a TRS mostra-se apropriada para estudos no campo da
saude, e, consequentemente, com o presente estudo. Oliveira (2011) afirma que para a
compreensao do processo de cuidar em saude faz-se necessario reconhecer a maneira como 0s
agentes definem os contornos e a dimensdo das demandas do cuidado, na mediacdo da
sociedade e salde, despertando no profissional a consciéncia de responsabilidade dentro desse
contexto. Reconhece-se, dessa forma, que é necessério investir em novos principios de
racionalidade, possibilitando o acesso ao espaco das representacdes, dos significados, de
novas possibilidades de interag&o interpessoais e de reconhecimento do mundo. Para isso, no
entanto, é imprescindivel que o profissional de salde tenha a capacidade de observar e de

ouvir, reelaborando conceitos e descrigdes, a partir de discursos e dos gestos.

Dessa forma, os sujeitos envolvidos no processo de cuidado, sejam o0s
profissionais de salde ou os clientes, sdo vistos como atores que constroem e negociam
continuamente arranjos sociais, através da vivéncia e das representagbes que criam nas
relacbes cotidianas. Como parte dessa negociacdo, encontram-se as necessidades de saude

diferentemente concebidas e representadas por uns e por outros (OLIVEIRA, 2011).

A TRS é apropriada em processos de pratica assistencial, o que confirma e
fortifica a escolha da teoria a ser utilizada com a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA)..
No campo da salde, a TRS condiciona a pesquisa a sua utilidade para a prética institucional,
para as préaticas profissionais e do senso comum, e esta mais voltada para o aproveitamento
seletivo de orientacdes tedricas relevantes como orientadoras das praticas. Constituindo as RS
conhecimentos compartilhados no &mbito de uma populagdo, torna-se possivel relativizar a
dicotomia classica entre “agentes que sabem” e pacientes que ndo sabem”, ensejando uma
adequada potencializagdo do conhecimento e da responsabilidade grupais na determinagéo
das acbes de cuidado e de promocgdo da salde (OLIVEIRA, 2011).Diante do exposto, as
representacdes sociais das gestantes acompanhadas em consultas de pré-natal em UBS
subsidiardo as praticas assistenciais do enfermeiro através da educacdo em satde em grupo de

gestantes. O conhecimento do senso comum permitird ao enfermeiro conhecer as reais
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necessidades dessas mulheres para o cuidado no periodo gravidico-puerperal, para, a partir de

entdo, atuar na resolugdo de problemas e introduzir mudangas na préatica assistencial.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO: PESQUISA CONVERGENTE
ASSISTENCIAL

A Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) foi elaborada pelas pesquisadoras
Mercedes Trentini e Lygia Paim, enfermeiras brasileiras e reconhecidas pela competéncia no
campo da saude e da educagdo em enfermagem e por suas fiéis dedicagdes em prol da
investigacdo como instrumento para promover mudancas e aumentar a qualidade do processo
de cuidar nos diferentes contextos em que a enfermagem atua (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014).

A PCA nasceu inspirada no testemunho de que é vidvel prestar assisténcia
qualificada pela analise de pensamentos tedricos e estudos desenvolvidos com teorizagdes em
préticas assistenciais. A caracterizagdo da PCA como abordagem metodoldgica se acomoda
em bases politico-sociais e pretende mostrar a socializagdo desse modelo investigativo de
abordagem intersubjetiva contrapondo-se ao sujeito-objeto, condicdo mais comum em
pesquisas tradicionais, as quais revelam a relacdo verticalizada entre pesquisadores e
participantes da pesquisa (PAIM; TRENTINI; SILVA, 2016).

A PCA possui 0s seguintes principios basicos: Dialogicidade, que possibilita a
compreensdo da existéncia de 2 logicas (assisténcia e pesquisa); Expansibilidade, que nos
permite expandir os objetivos durante o0 processo (a pesquisa ndo é estatica);
Interfacialidade, uma vez que gera mudangas na préatica assistencial diante das questdes
investigativas e vice-versa;, Imersibilidade, pois insere o pesquisador como parte da
assisténcia visando a producdo de mudancas compartilhadas; e Simultaneidade, na medida
em que garante que tanto a pesquisa, quanto a assisténcia mantenham suas configuragdes de
instancias proprias (PAIM; TRENTINI, 2014).

A PCA caracteriza-se como um delineamento dual: por um lado, propde o
desenvolvimento de conhecimento tecnoldgico para minimizacdo de problemas, introducéo e
mudancas na prética assistencial e, por outro, requer a inser¢do do pesquisador na assisténcia
(PAIM; TRENTINI, 2014).

A PCA mantem uma estreita relacdo com a pratica assistencial com o propdsito de
encontrar alternativas para solucionar problemas, realizar mudancas e ou introduzir inovagoes
no contexto da pratica em que ocorre a investigacdo (TRENTINI, M.; BELTRAME, V.,

2006). Na presente pesquisa, a pratica assistencial consubstanciar-se-a por meio da
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implementacdo de um Grupo de Gestantes em uma UBS no municipio de Caucaia com a

utilizagdo da educagdo em saude.

A PCA constitui-se em um instrumento Util no que se refere a educacdo em saude
para usudrias na construcdo de conhecimentos para a compreensdo de suas problematicas e
com a descoberta de estratégias para minimiza-las ou até mesmo soluciond-las (TRENTINI;
BELTRAME, 2006).

O contexto da prética assistencial suscita inovagdo, alternativas para minimizar ou
solucionar problemas renovando préticas para a maximizacdo de situagBes favoraveis, o que
requer o comprometimento dos profissionais em incluir a pesquisa nas suas atividades
assistenciais, unindo o saber-pensar ao saber-fazer. O profissional de saude é potencialmente
um pesquisador de questdes com as quais lida diariamente, o que Ihe possibilita uma atitude
critica apropriada & crescente dimensdo intelectual no trabalho que realiza (PAIM;
TRENTINI, 2014).

Dessa forma, comprometo-me como pesquisadora e como enfermeira assistencial,
através da “danca’ da PCA, para a construgdo de novos conhecimentos embasados na Teoria
das RepresentagBes Sociais (TRS) para a inovagdo das préticas de enfermagem no campo da

pesquisa, em prol da qualidade do cuidado clinico de enfermagem & mulher gestante.

O processo investigativo da PCA, no campo da prética assistencial, incorpora
acOes de pesquisa e assisténcia, de modo a valorizar a concretizagdo de pontos de
convergéncia entre o saber tedrico, predominante na pesquisa, e o saber pratico, predominante
na assisténcia. Tal convergéncia, no olhar da PCA, situa-se como uma configuracdo matriz da
existéncia de fenGmenos sociais a serem investigados realidade emergente do campo
assistencial (PAIM; TRENTINI; SILVA, 2016).

A PCA tem a propriedade de “danca” com a pratica assistencial que se revela
pelos movimentos de aproximacdo, de distanciamento e de convergéncia com a pratica
assistencial, de modo a criar espagos de superposigdo entre a pesquisa e a assisténcia
(TRENTINI, PAIM, 1999, 2004, 2014).

Esse fendmeno produzido pela existéncia complexa de movimentos assistenciais e
de pesquisa, teoricamente, como uma “danga” orquestrada entre si, por distanciamentos e
aproximacoes, descrevendo pontos de articulagdo predispostos a refinamentos da assisténcia,

pontos estes de entrecruzamento pesquisa-assisténcia que perfazem um conjunto consistente
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de pontos que d&o lugar a uma dialogicidade producente de convergéncia (TRENTINI, PAIM,
SILVA, 2017).

Jovchelovitch (2011), fala da importancia do distanciamento em um campo,
embora muito dificil, para que o Outro que queremos compreender possa ser melhor
reconhecido e possa falar com sua propria voz. O distanciamento é necessario exatamente
porque o entendimento do viés do pesquisador, preconceitos e projetos pode contribuir para
uma melhor aproximagdo. Sem a capacidade de retroceder e se distanciar da situagéo, a
propria atividade de ouvir fica comprometida. No campo da psicologia, 0 manejo da tensdo
entre distanciamento e participacdo é central para a eficicia das pesquisas intervencionistas,
ao objetivo de produzir reflexdo critica e a ampliacdo dos pardmetros de todos os saberes

vinculados ao processo.

Vale salientar, que o envolvimento do pesquisador como cuidador e pesquisador
nas atividades profissionais do local do estudo é uma das peculiaridades da metodologia
convergente- assistencial que carece de rigor no seu cumprimento criterioso. O seu
envolvimento cumulativo como pesquisador no trabalho assistencial e com os participantes do
estudo daquele local é fundamental para o desenvolvimento do processo de constru¢do da
pesquisa, de modo que os dados emergentes da préatica assistencial possam ser reconhecidos e
haja possibilidades de acontecer o real envolvimento dos participantes da pesquisa. Portanto,
0 contato com o contexto assistencial de desenvolvimento da pesquisa precisa ser prévio e
originar a questdo de pesquisa. O pesquisador ndo pode chegar ao contexto de pesquisa com 0
problema de pesquisa pronto; este carece emergir da préatica (PIVOTO et al, 2013).

A PCA apresenta como vantagens a disponibilidade de seus resultados na forma
de novas préticas teorizadas no cenario assistencial, onde acontece a investigac&o;
participacdo do pesquisador em apoio a prestacdo de servicos assistenciais ao lado da equipe
local; o conhecimento produzido pela PCA pode ser considerado um bem publico de
cooperacao social, por agregar valor & sociedade. Diante disso, a PCA configura-se como
referencial metodoldgico de grande relevancia para a préatica assistencial de enfermagem,
baseada em concepces tedricas, propiciando o reconhecimento da comunidade cientifica
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2017).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 NATUREZA DO ESTUDO

A pesquisa foi de natureza qualitativa e do tipo Pesquisa Convergente Assistencial
(PCA). Buscou-se apreender as representagdes sociais das gestantes em relagdo a gravidez.

Trata-se de uma pesquisa de campo onde os fendmenos a serem pesquisados acontecem.

A pesquisa qualitativa ndo se restringe a organizar, de modo simplista, citacdes
literais unidas as falas de sujeitos que responderam a questionarios nem sempre bem
elaborados. A pesquisa qualitativa deve buscar no fendmeno investigado os seus significados
para aquela pessoa ou grupo, as representacdes psiquicas e sociais e 0s constructos simbdlicos
das mesmas (SILVA; ASSIS, 2010).

5.2 FASE DE INSTRUMENTACAO

Esta fase consiste em tracar os procedimentos metodoldgicos: escolha do espaco
do estudo, escolha dos participantes e escolha das técnicas de para obtencéo e analises dos
resultados (TRENTINI; PAIM, 2004).

Segundo Rocha; Padro e Silva (2012), a fase de instrumentacdo corresponde ao
momento de definicdo dos modos de préticas assistenciais e a¢Bes de cuidado a serem
implementados, ou, seja, a0 momento em que a metodologia do modelo de cuidado €

desenhada.

5.3 ESPACO DA PESQUISA

O cendrio da pesquisa abrangeu uma Unidade Bésica de Salde (UBS) do
Municipio de Caucaia-CE. A escolha da UBS do referido municipio se deu por ser o local em
que trabalho como enfermeira assistencial, realizando consulta de pré-natal e acompanhando

as mulheres em todo o periodo gravidico-puerperal.



44

De acordo com Trentini e Beltrame (2006), a PCA deve ser desenvolvida no
mesmo espaco fisico e temporal da préatica. Portanto, a pesquisadora deve estar disposta a
inserir-se nas a¢des praticas de salde no contexto da pesquisa durante 0 Seu processo.

Mapa 1 — Municipio de Caucaia

MUNICIPIO DE CAUCAIA 9

- GOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA
SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA E URBANISMO
COORDENAGAO DE DESENVOLVIMENTO URBANO

S
o

Fonte: Prefeitura de Caucaia

O municipio de Caucaia, com uma area de 1.227.895 km? , é parte da regido
metropolitana da cidade de fortaleza. Esta localizada & 16,5 km da capital, tendo como vias de
acesso sao a BR-020 e CE-085. Além de Fortaleza, Caucaia faz limite com os seguintes
municipios: Maracanal, Maranguape, Pentecoste e Sdo Gongalo do Amarante. O municipio
de Caucaia tem populacéo de 349.526 habitantes, segundo senso de 2014.

Em relacdo & Atencdo Bésica de Saude, o municipio divide-se em seis distritos
sanitarios: Sede, Praia, Sertdo | (BR 222), Sertdo 2 (BR-020 e Metrdpole), Jurema | e Jurema
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Il, sendo composta por 76 equipes de saude da familia, 50 equipes de salde bucal e 06
equipes de NASF (Nucleo de Atencdo & Salde da Familia). O cenério da pesquisa foi a
Unidade Basica de Saude Afonso de Medeiros, no Bairro Tabapud, localizado no Distrito VI
(Jurema 2) do municipio. A UBS é composta de somente uma equipe de PSF e tem,
aproximadamente, 2.300 familias cadastradas. A equipe é composta por um médico, uma
enfermeira, duas técnicas de enfermagem, duas agentes administrativas, um porteiro e dois

vigias noturnos.

5.3.1 Participantes da pesquisa

As participantes da pesquisa atenderam o0s seguintes critérios de inclusdo:
gestantes acompanhadas pelo Pré-natal da referida UBS e que residissem na area de
abrangéncia da Unidade, e em qualquer periodo gestacional. Como critérios de excluséo
foram utilizados os seguintes: participantes com déficit cognitivo e auditivo, além de
transtornos mentais que pudessem impedir a participagéo da pesquisa.

A UBS estava com 13 gestantes cadastradas. Todas as gestantes acompanhadas
pela UBS foram convidadas a participar de todas as etapas da pesquisa. Inicialmente,
participaram da pesquisa as 13 gestantes. No entanto, tivemos perdas de 2 gestantes antes do
inicio do grupo de convergéncia (22 etapa da pesquisa): uma por mudanca de endereco e, por
conseguinte, area de abrangéncia do cenario do estudo; e a outra, porque pediu para sair da
pesquisa, declarando néo ter tempo para participar dos encontros. Diante das perdas, o estudo

contou com a participagdo de 11 gestantes.

A PCA ndo estabelece critérios rigidos para a sele¢cdo da amostra, ja que ndo
valoriza o principio da generalizacdo. Esse principio significa que os resultados da pesquisa
sdo vélidos para toda a populacdo da qual foi retirada a amostra. Portanto, na pesquisa
convergente assistencial a escolha da amostra valoriza a representatividade referente a
profundidade e diversidade das informacdes (TRENTINI; PAIM, 1999). Tratando-se de uma
PCA em que o pesquisador desenvolve investigacéo e assisténcia ao mesmo tempo, a amostra
do estudo geralmente é pequena, pois deverd estar coerente com as condi¢des do espago e da
dindmica do espaco assistencial. (TRENTINI; PAIM, 2004).
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5.3.2 Instrumentos e Técnicas de coleta de dados

Inicialmente, na consulta pré-natal de cada gestante ou mesmo durante visita
domiciliaria, foi explicada a pesquisa as gestantes para que a mesma autorizasse a sua
participagdo no estudo. Nesse primeiro encontro, mediante a aceitagdo das participantes e da
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido pelas maiores de idade e Termo de
Assentimento pelas menores de idade, apds autorizagdo de seus responsaveis, iniciou-se a
coleta de dados. Foi aplicada uma entrevista semiestruturada em profundidade para tragar
perfil obstétrico e socio-familiar e, para apreender as representagdes sociais das gestantes em
relacdo a gravidez, além de identificar as necessidades informacionais em relacdo aos
cuidados inerentes ao periodo gravidico-puerperal. Dentre as participantes do estudo, 10
estavam na consulta de pré-natal e 1 na ocasido da visita domiciliaria. Nesse mesmo dia, a
gestante j& levou o agendamento do primeiro encontro do Grupo de gestantes onde foi
utilizado o Método de Grupo de Convergéncia, no decorrer de todos os encontros, e o0 Método
de Circulo de Cultura de Paulo Freire como referencial metodoldgico para aplicagdo do grupo

diariamente.

Os grupos de convergéncia tém sido bastante utilizados como instrumento e
técnica de coleta de dados e assisténcia nas pesquisas de PCA e tem como finalidade
desenvolver pesquisa simultaneamente com a préatica assistencial em educacéo para salde ou
na prética clinica (TRENTINI, GONCALVES, 2000).

O método de circulo de Cultura tem uma abordagem inovadora, que fornece aos
profissionais a oportunidade de proporcionar educacéo em saide de forma dialogada, com a
participacdo através da fala e das agdes dos sujeitos inseridos na prética (FREIRE, 2007). Os
didlogos estabelecidos nos Circulos de Cultura objetiva o conhecimento de forma ampla,

empoderando o sujeito social e politicamente. (BOEHS et al, 2007).

O uso da palavra “circulo” decorre do lugar em que todos se posicionam no
encontro e nos significados que assumem. O circulo presume um espago em que todos
ensinam e aprendem, e que a fala tem a liberdade de expressdo, estabelecida por meio do
dialogo aberto a escuta do outro (FREIRE, 1980).

O Circulo de Cultura é um espaco em que dialogicamente se ensina e se aprende,
sem que haja uma transferéncia de conhecimento, mas a construgéo do saber do educando

com hipdteses do seu senso comum em relacdo ao mundo (MARINHO, 2009).
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O circulo de cultura é formado pelo coordenador animador, no caso desse estudo a
enfermeira-pesquisadora, que coordenou de forma ndo diretiva, animando o trabalho
orientado da equipe, além dos demais componentes que participaram ativamente em todos 0s
momentos do Grupo de convergéncia. O coordenador estimula a fala de todos, criando um
clima de confianca e simpatia, possibilitando um ambiente mais dindmico e produtivo
(MARTINS, 2009; MARINHO, 2009).

Diante do exposto, acredita-se que grupos de gestantes, utilizando-se do método
do grupo de convergéncia e com a dialogicidade proposta pelo Circulo de Cultura de Paulo
Freire, para a implementagdo da educacéo em salde como préatica assistencial de enfermagem

no pré-natal atendeu as expectativas da pesquisa.

5.4 FASE DE PRESCRUTACAO

A fase de perscrutagdo é uma estratégia para obtencdo de informacdes (PAIM,
TRENTINI, 2014). Inclui a coleta e o registro dos dados, que se destinam a obter informacdes
com dupla intencionalidade: produzir construgBes cientificas nas atividades de pesquisa e
favorecer o aprimoramento do cuidado prestado pela Enfermagem (ROCHA,; SILVA,
PADRO, 2012).

Nessa fase, o pesquisador estd duplamente comprometido: primeiramente, com o
desenvolvimento do conhecimento técnico e sua imediata aplicagdo, a fim de introduzir
inovagBes e mudangas no contexto da pratica assistencial no qual esta imerso de acordo com
as necessidades, e em segundo, com o desenvolvimento tedrico referente a pratica assistencial
proposta (PAIM, TRENTINI, 2014).

Atendendo as orientagdes das autoras da PCA, a coeséo do grupo de gestantes foi
alcancada, percorrendo um processo contendo quatro fases, o qual foi nomeado de “O
Processo dos Quatro Erres” (Rs): 1 —Fase de reconhecimento; 2 — Fase de revelagdo; 3 — Fase
de repartir; e 4 — Fase do repensar (TRENTINI, 2014). Em cada fase citada, foi utilizado o

Circulo de Cultura de Paulo Freire como referencial metodolégico.

Fase do reconhecimento — Nessa fase, intitulada de Vivenciando a gravidez

iniciou-se o primeiro dia do Grupo de gestantes, em que as participantes se conheceram e foi
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apresentada a elas a finalidade dos encontros. Nesse primeiro encontro, para o conhecimento e
interacdo entre as participantes, foi utilizada a seguinte pergunta norteadora: Como vocé se
sente enquanto gestante? Inicialmente, foram validados de forma dialdgica e interativa os
recortes das entrevistas individuais que respondiam a referida pergunta norteadora. Para a
resposta da pergunta que norteou o primeiro grupo, foram entregues folha de papel oficio
branco, caneta hidrocor, 1apis cera e lapis de cor para elas se desenharem enquanto gestantes.
Depois, foi solicitado que cada uma, individualmente, apresentasse ao grupo, explicando o
seu desenho. Essa fase possibilitou a apreenséo das representagdes sociais das gestantes sobre

a gravidez.

Para coleta de dados dessa fase do grupo de convergéncia, utilizou-se a técnica
dos Desenhos-estorias com tema (PDE-T) que é uma adaptacdo do procedimento original
criado em 1972 por Walter Trinca e que foi desenvolvida por Aiello-Vaisberg (1995). E uma
técnica que facilita a expressdo da subjetividade e também permite a investigacdo de qualquer
tema, podendo ser aplicado em qualquer faixa etaria, individualmente ou em grupo
(PRUDENCIATTI; TAVANO, 2013).

O PDE-T consiste em solicitar & participante do estudo um desenho especificado
em termos tematicos e, em seguida, pedir-lhe que conte uma estoria sobre o que desenhou.
Estas produgdes favorecem a elaboragéo de experiéncias relacionadas ao tema, por meio de
articulagGes simbdlicas (AIELLO- VAISBERG, 2004).

Para a aplicacdo do PDE-T no estudo utilizou-se o estimulo indutor: “Como vocé
se sente como gestante”. A técnica aplicada no estudo permitiu a compreensdo da
subjetividade das mulheres enquanto gestantes com a expressdo de seus sentimentos e
simbolizacdes em relacdo a gravidez de forma ludica. Vale salientar, que os resultados do

PDE-T do estudo passou por apreciagdo de uma psicologa.

Fase da revelacdo — Essa fase, intitulada Cuidado no periodo Gravidico-
puerperal, realizou-se no segundo encontro. Nessa fase, as participantes se identificaram com
as outras gestantes através da troca de experiéncias em comum relacionadas, desvelando os
saberes e préticas das gestantes sobre a gravidez e os cuidados inerentes ao ciclo gravidico-
puerperal, proporcionando-as maior confianga no grupo. Inicialmente, nessa fase foi realizada
a validagdo dos recortes das entrevistas em profundidade realizadas anteriormente, que
respondessem a seguinte pergunta norteadora: Quais as duvidas, anseios e dificuldades em

relacdo ao cuidado durante a gravidez, parto e pds-parto? Essa fase permitiu a decisdo de
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assuntos que foram abordados na proxima fase de acordo com as necessidades informacionais

das participantes.

Fase do repartir — Foi realizada a pratica assistencial de enfermagem com a
educacgdo em saude de forma dialGgica e participativa, onde foram abordadas as teméticas de
acordo com as necessidades informacionais das gestantes, de forma que houve a participagdo
das gestantes com indagagcOes e trocas de experiéncias. Esta fase foi composta por trés
encontros para atender a necessidades das gestantes. Para a realizacdo da educacéo em saude
foram utilizadas tecnologias de cuidado educativas como, por exemplo: albuns seriados,
cartilhas, videos, recursos audios visuais, dentre outros. Esses instrumentos tecnoldgicos
foram escolhidos de acordo com as decisdes dos assuntos relacionados na Fase da

Revelacéo.

Fase do Repensar — Esta fase se caracterizou pela reflex&o sobre as implicagdes
do problema em questdo e a possibilidade de transferéncia para a vida real do que foi
compartilhado e apreendido nos encontros. Foi solicitado ao grupo de gestantes a refletirem
sobre a importancia da educacdo em saude como ferramenta utilizada pelo enfermeiro no pré-
natal, e como os conhecimentos apreendidos irdo influenciar na sua vida no periodo
gravidico-puerperal. Essa fase permitiu avaliar as contribui¢fes da educagdo em salde em
grupo de gestantes como ferramenta para o cuidado clinico de enfermagem no pré-natal e para

o empoderamento das mulheres para o cuidado no ciclo gravidico-puerperal.

O planejamento de todas as fases da pesquisa estd apresentado na Figura 1 a
seguir, onde foi respeitada a propriedade da “danga da PCA”. Foram revelados movimentos
de aproximagdo da pesquisadora com o cenario e com as participantes da pesquisa, de
distanciamento para a andlise e teorizagdo dos dados e de convergéncia com a pratica
assistencial com a educacéo em saide no pré-natal, de modo a criar espacos de superposicao

entre a pesquisa e a assisténcia.

As informag6es adquiridas a partir da entrevista semiestruturada em profundidade
e os discursos das participantes do Grupo de gestantes foram gravadas, com a autorizacdo das
participantes, e transcritas para posterior analise. Os aspectos ndo verbais foram registrados
em diario de campo e os desenhos foram fotografados. Os dados socios demogréaficos e
obstétricos das gestantes foram registrados em quadros e analisados de forma descritiva e

analitica para caracterizagdo das participantes do estudo.
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Para a aplicacdo do Método do Grupo de Convergéncia com o Grupo de gestantes
houve a participagdo de duas académicas de enfermagem, as quais auxiliaram a coordenadora
(enfermeira pesquisadora) na gravagdo dos discursos, registros dos aspectos ndo verbais, além
da preparagdo e condugdo de cada momento conforme Circulo de Cultura. As académicas
foram orientadas e treinadas antes do inicio da pesquisa, e ap6s cada Fase do Grupo de

Convergéncia foram reunidas para preparagdo da fase posterior.

Portanto, o estudo foi divido em duas etapas: a primeira, a etapa exploratdria com
a entrevista semi-estruturada individual e em profundidade, e a segunda, a aplicacdo do

“Processo dos Quatro Erres” da PCA.

A Figura 1 a seguir representa um resumo dos momentos de convergéncia e

distanciamento de acordo com a Pesquisa Convergente Assistencial.



Figura 1 - Resumo dos momentos de convergéncia e distanciamento de acordo com a Pesquisa Convergente Assistencial. Adaptacao

de Nogueira, 2012. Fortaleza, 2017. 51

Avaliacéo das reais
necessidades
informacionais das

1 Caracterizacéo socio
1 demogréfica e
'
]

1" Representages sociais

____________ . obstétrica das ant e
| - estantes - I
1 Concepgao do '\ participantes  _______________ ! g P m e e ' Analise de Bardin com
1 Projeto " Ali i - . Anélise descritiva Analise descritiva categorizacdo tematica
! " Ali . Anélise de Bardin Anélise de Bardin com |m m e e g G
| "1 Anélise de Bardin das ik T . i, de cada momento do de cada momento do
' Aprofund n ; com categorizagao categorizacdo das Andlise descritiva de L
1 Aprofundamen I} entrevistas tematica I Grupo de Grupo de Auvaliagdo da
' tona literatura tematicas a serem cada momento do . . . N N
! - n bordad G d A convergencia convergéncia importancia da educacéo
! paraapoio I Apreensio das abordadas rupo de convergéncia i -
ted \ em salde para o cuidado
 tedrico i
1
1
1
1
1
1
1
1

1

1

1

1

1

1

1

1

- 1
Apreensdo das 1
1

1

1

1

1

1

1

1

1

" ) representagdes Aorofundamento na : Preparacéo da clinico de enfermagem
Treinamento 1 © das necessidades sociais das P ; literatura para problematizagdo a no PN

' informacionais das literatura para literatura para reparacio do i d
das N gestantes sobre a reparagdo da Fase do preparagdo do segundo preparag partir dos grupos
académicas '\ Gestantes ravide preparac : . terceiro dia da Fase anteriores para a Processo de

N gravidez Repartir dia da Fase do Repartir

1
1
1
! ]
! ]
1 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! v Aprofundamento na
1 Aprofundamento na ! P
1
i '
! ]
! 1
! ]
! 1
! ]

do Repartir Fase do Repensar trasnferéncia

Etapa exploratéria Grupo de

convergéncia

Grupo de
convergéncia

Grupo de convergéncia Grupo de convergéncia

Grupo de convergéncia

| X h h N 'y i .
\ i [N} Ll (] ! [ :
! " " n i n i i
1 Convite para |, i 11 Fase do Repartir 11 Fase do Repartir ''I' Fase do Repartir 1! Fase do Repensar !
! pesquisa Il Fase de |1 Fase daRevelagdgo !} (educagdo em salde) 11 (educacéo em satide) '} (educagio em saide) i |
. I
! ) 1+ Reconhecimento 0 _ n _ o ' 1! Educagdo em satde no Pré- 1
1 Entrevista " |1 Validagéo das " Autocuidado na \ 1 Cuidados no parto e 1} Cuidados do RN e v natal '
\ individual I+ Validagéo das 't entrevistas 11 Gravidez 11 puerpério | | Aleitamento materno n !
. 1
e (1 entrevistas H " 1 0! I, Circulo de Cultura de Paulo |
! 11 Circulod 11 Circulo de Cultura de 11 Circulo de Cultura de | 1+ Circulo de Cultura de 11 Freire !
| Circulode Culturade |} .~ inwsdepantn 11 PaUIO Freire I} Paulo Freire ! ! Paulo Freire PR H
1 Paulo Freire Phmmmmm oo e - B ke !
!

Fonte: elabrada pelo autora



52

5.5 FASE DE ANALISE

A anélise das informagdes consiste em quatro processos: apreensdo, sintese,
teorizacdo e transferéncia. Vale ressaltar que as fases de perscrutagéo, instrumentagéo e
analise sdo descritas separadamente por questdes didaticas, no entanto, elas estdo
imbricadas.

A apreensdo consiste no primeiro estigio da andlise e inicia com a coleta
dos dados. Na PCA, o pesquisador coleta dados durante sua assisténcia; portanto, a

pesquisa e a assisténcia, neste caso, sdo agdes complementares (TRENTINI, 2014).

Para andlise das entrevistas, utilizou-se o0 método da analise de contetido proposta
por Bardin (2010), definida como um conjunto de técnicas de analise das comunicac¢des
que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens em trés fases: 1) Pré-analise; 2) Exploracdo do material; 3) Tratamento dos

resultados, inferéncia e interpretacéo.

No processo de sintese consiste em reunir elementos diferentes, concretos e
abstratos, e fundi-los num todo coerente. A sintese deve revelar dados essenciais para o
desvelamento do fendmeno (TRENTINI, 2014). No estudo, a sintese foi subsidiada com
0 método de analise de contelido de Bardin para as entrevistas semi-struturadas, a Fase
de reconhecimento, a Fase da revelacéo e a Fase do repensar. Para a Fase do Repartir,
na qual foi realizada a educagdo em saide com cuidado clinico de enfermagem no pre-
natal, a sintese foi descritiva. Posteriormente os dados foram submetidos ao processo de

teorizacao.

Na pré-anélise, as entrevistas e os didlogos surgidos das problematizacbes das
Fase de Reconhecimento, Fase da Revelagdo e Fase do Repensar do Grupo de
Convergéncia foram transcritas apds a leitura das gravacoes, garantindo fidedignidade
as verbalizagBes coletadas. A analise iniciou com a reunido de todos os didlogos de cada
fase para a constituicdo do corpus e leituras flutuantes. Em seguida, foi realizada uma
leitura mais detalhada para aprofundamento do contetido a ser analisado de acordo com
0 objetivo de cada fase do grupo de convergéncia. Depois de identificadas as unidades
de analise que expressassem o fendbmeno, foram estabelecidas a codificacdo e a
decomposicéao do corpus e o agrupamento do material em subcategorias e categorias.

Ap0s a emersdo das categorias, as analises das entrevistas individuais e da Fase

do reconhecimento foram comparadas e discutidas a luz da Teoria das Representacbes
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Sociais, ja que essas fases objetivam a apreensdo das representacdes das gestantes, que
servirdo de subsidio para o cuidado clinico de enfermagem através da educagdo em
saude.

No processo de teorizagdo possibilita-se a producéo de previsdes do
fendmeno investigado que leva a denominagdo de teoria. Na pesquisa, no processo de
teorizacdo, buscou-se interpretar tais categorias, com base no referencial tedrico da
Teoria das Representagdes Sociais (TRS).

No altimo processo da analise, a transferéncia, consiste na possibilidade de
contextualiza-los em situacdes similares com a intengdo de transmiti-las e de socializa-
los. A transferéncia no presente estudo foi realizada na quarta fase do grupo de
convergéncia (Fase do Repensar), de forma que a transferéncia se deu no mesmo
cenério da assisténcia, e posteriormente, quando for transmitida a experiéncia a outros
profissionais de enfermagem do municipio de Caucaia, a fim de ampliar os resultados
para novas préaticas que atingem a melhoria do cuidado clinico de enfermagem no pré-

natal & gestante.

55 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obedeceu aos principios éticos da Resolucdo 466/2012 e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) das maiores de
idade ou, Termo de Assentimento pelas entrevistadas menores de idade, apos
autorizacdo dos pais. O projeto obteve parecer favordvel (ANEXO A) n°
1.579.648/2016 e CAAE 56081216.1.0000.5534 Do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Ceard (UECE). Ademais, a Secretaria de Saude
Municipal de Caucaia emitiu anuéncia (ANEXO B) para utilizar a UBS como campo de
pesquisa.

Mediante autorizacdo da SMS de Caucaia e aprovagdo do CEP da UECE,
foi realizado um contato inicial entre a pesquisadora e as gestantes durante a consulta do
pré-natal na UBS ou nas residéncias das participantes, atraves de visita domiciliaria. As
participantes do estudo foram esclarecidas para compreenséo e entendimento do estudo
com seus objetivos, justificativas, assim como com a importancia de suas contribuigdes.
Foi assegurado as participantes o direito de entrarem e sairem da pesquisa no momento
que quiserem, conhecerem os resultados da pesquisa e opinarem sobre eles apds cada

fase de exploracéo de dados. Foi garantido, ainda, anonimato dos nomes das gestantes,
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sendo utilizados nomes ficticios para ndo haver identificagdo ou constrangimento por
parte de quem forneceu os dados. A aceitabilidade implicou na assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) ou Termo de Assentimento em duas vias, em
que ficou uma com a participante do estudo, e outra com a pesquisadora.

Os riscos da pesquisa foram minimos e a pesquisadora ficou atenta para
resolvé-los. Os riscos da participacdo das gestantes foram: constrangimentos em expor
suas opinides e representacdes sociais, em ter seus desenhos fotografados e seu discurso
gravado, além de sentir-se cansada e desinteressada. Para minimizar os riscos, a
pesquisadora recebeu as participantes do estudo em um local reservado quando
solicitado, foram utilizados a letra “G” com numeracdo para identificar os desenhos e
entrevistas, garantindo a sua privacidade.

Os beneficios da pesquisa foram significativos para as gestantes
participantes do estudo, ja que suas representacdes sociais acerca da gestacdo e suas
necessidades para o cuidado no periodo gravidico-puerperal foram expressas a fim de
subsidiar o cuidado clinico de enfermagem no pré-natal, utilizando-se a educacéo em
saude no Grupo de gestantes como ferramenta para tal. A pesquisa também beneficiard
enfermeiros que atuam na assisténcia a gestante no pré-natal em uma unidade bésica de
saude, que de posse das representacBes das gestantes poderdo assistir de forma

humanizada e singular cada gestante.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES
6.1 ETAPA 1- ETAPA EXPLORATORIA

6.1.1 Levantamento de dados socio demografico e obstétrico das participantes do
estudo

Evidencia-se que houve uma variagdo de idade de 15 a 42 anos,
predominando a faixa etaria entre 15-21 anos (5,5%), com menor frequéncia de idade
entre 36-2 anos (9,09%). Com relacdo ao estado civil, a maioria tem unido estavel
(54,55%), somente é solteira (9,09%) e 4 sdo casadas (36,36%).

Quanto a instrucdo, a maioria tem o fundamental (54,55%), 3 tem ensino
medio (27,27%) e duas tem o superior incompleto (18,18%). Quanto ao trabalho
remunerado, mais da metade (63,63%) possuia algum trabalho remunerado, seguida de
4 mulheres que ndo possuiam qualquer trabalho remunerado (36,36%).

As profissdes exercidas por ordem de representatividade foram: vendedora
(2), representante comercial (1), auxiliar de produgdo (1), cabeleireira (1), bab4 (1) e

técnica de enfermagem (1).

Tabela 1 - Caracterizagdo das participantes de acordo com as variéveis
sociodemograficas. Caucaia-CE, 2016.

Variaveis sociodemograficas Frequéncia %

Idade

15-21 05 45,45
22-28 04 36,36
29-35 01 9,09
36-42 01 9,09
Estado civil

Solteira 01 9,09
Unido estavel 06 54,55
Casada 04 36,36
Instrucéo

Fundamental 06 54,55
Meédio 03 27,27
Superior incompleto 02 18,18
Trabalho remunerado

Sim 07 63,63
N&o 04 36,36
Religiéo

Catdlica 05 45,45
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Evangélica 06 54,55
Raca

Branca 02 18,18
Parda 09 81,81
Total 11 100

Fonte: Elaborado pelo autor

Sobre o perfil obstétrico das gestantes do estudo, 7 (63,63%) eram
multiparas e 4 (36,36%) eram primiparas; a maioria, no momento da entrevista
individual, estava no segundo trimestre gestacional (63,63%) e estavam no primeiro
semestre gestacional. Houve um niimero expressivo de gestantes que ndo planejaram a
gravidez (81,81%). Em relagdo ao nimero de consultas de pré-natal, no momento da
entrevista individual, 7 (63,63%) haviam feito somente uma consulta, somente 1
(9,09%) havia feito duas consultas, e trés (27,27%) haviam feito trés consultas de pré-

natal.

Tabela 2 - Caracterizagdo das participantes de acordo com as varidveis obstétricas.
Caucaia-CE, 2016.

Variaveis obstétricas Frequéncia %
Paridade

Primipara 04 36,36
Multipara 07 63,63
Trimestre gestacional

Primeiro 04 36,36
Segundo 07 63,63
Terceiro 00 00
Gravidez planejada

Sim 02 18,18
Né&o 09 81,81
N° de consultas de Pré-natal

01 07 63,63
02 01 9,09
03 03 27,27
Total 11 100

Fonte: Elaborado pelo autor

6.1.2 Apreensdo das RepresentagOes sociais e levantamento das necessidades

informacionais das gestantes

A anélise de conteudo das entrevistas individuais resultou em trés categorias
tematicas e dez subcategorias, conforme Quadro 1. A primeira categoria traz a
Descoberta da gravidez, através da qual as representagdes das gestantes foram

ancoradas na realizagdo de um sonho, na bengdo de Deus e nos medos e insegurangas. A
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segunda categoria, apresentando-se como a mais representativa numericamente, refere-
se a gravidez como um estado de mudancas, dentre elas as modificacbes fisicas e
psicoldgicas, na constituicdo familiar e na responsabilidade da gestante em relacdo a
gravidez e a maternidade. A terceira categoria evidenciou as necessidades

informacionais das gestantes, sendo elencadas as tematicas autocuidado na gravidez,

parto, autocuidado no puerpério e cuidados do recém nascido.

Quadro 1 - Categorias e subcategorias elaboradas a partir das entrevistas

semiestruturadas. Caucaia, 2016.

Categorias Sub-categorias Codificacéo Unidades
Realizacdo de um sonho DGRS 08
1. Descoberta da gravidez Bencgéo de Deus DGBD 04
(DG) Medos e Inseguranca DGMI 04
Modificagdes fisicas e GEMMFP 22
psicoldgicas
2. A gravidez como estado Constitui¢do familiar GEMCF 6
de mudangas Responsabilidade da GEMR 9
(GEM) gestante em relacdo a
gravidez e a maternidade
Autocuidado na Gravidez NIAG 04
Parto NIP 03
3 Necessidades Autocuidgdo no NIAP 05
informacionais - Puerperio
Cuidados do Recém- NICRNAM 15
nascido e Aleitamento
materno

Fonte: Elaborado pelo autor

Categoria 1: Descoberta da gravidez

A primeira categoria traz a descoberta da gravidez como a realizagdo de um
sonho de uma mulher, sendo representada como uma bencdo de Deus. Além dos

aspectos positivos, a descoberta da gravidez também suscita medos e insegurancas.

Realizagdo de um sonho

A gravidez foi representada pelas gestantes como uma fase feliz, que
simboliza um evento mais esperado pelas mulheres e que proporciona a concretizagdo

do sonho da maternidade.
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“Eu também sempre quis ser mae, sempre quis.[...] Um momento mais feliz
assim que uma mulher pode ter. Nao tem felicidade maior para mim do que
ter meu filho, pegar ele no colo. Néao existe felicidade maior maternidade...
ser mde”. G1; “[...] Ah .... sempre foi desejado. Ah feliz porque era um sonho
[...] Acho que um sonho de toda mulher né. E tudo na vida da gente ...um
filho”.G5; “A Unica palavra, assim, que eu tenho a dizer ¢ felicidade, né?
Estou muito feliz, foi uma coisa que planejei e que eu queria muito, né? E
que estou adorando. J4, estou gostando muito”. G10

A representacdo da gravidez no estudo de Aradjo, Mandd (2015) é ancorada
no amor, na alegria, na felicidade e objetiva na maternidade e maternagem a medida que

a gravidez se materializa em manifestagdes de vida do filho.

Os discursos das gestantes trazem a representacdo da gravidez, embora nem
sempre planejada, ancorada na felicidade, no amor e objetivada no filho que estdo

gerando.

“Apesar de ndo ter sido uma coisa esperada né, ndo planejada. Mas a partir
do momento que eu descobri que estava realmente gravida...pra me é uma
maior felicidade porque eu saber que tem uma vida dentro de mim”.G4; “[...]
Vocé ja sente um amor... assim. E bom. Por mais que tenha sido fora do
tempo mas... t6 bem, eu t& me sentindo bem, gracas a Deus. Ta dando tudo
certo. Felicidade”. G6

A descoberta da gravidez suscita um forte sentimento de satisfacdo e
felicidade pela meta alcangada, o que se percebe no desejo da maternidade (LEITE et al,
2014). A maternidade é ancorada pelas gestantes na felicidade, apresentando-se como
um fendmeno predominantemente subjetivo, vinculado mais aos aspectos psicoldgicos e
socioculturais do que a eventos externos. A felicidade parece estar relacionada aos

valores culturais, estimados pela capacidade de gestar e parir (BARBOSA et al, 2013).

Bencéo de Deus

Observa-se nos discurso das gestantes a referéncia a Deus, relacionando a
gravidez a benc¢do divina, evidenciando uma forte crenga religiosa nas representacdes
em relacdo & gravidez, o que pode ser justificado no fato de todas serem adeptas as
religides cristds. As gestantes revelam gratiddo a Deus pela realizacdo do sonho de gerar

um filho e ser mae.
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“Estou muito muito feliz. Tenho mais que agradecer a Deus. Pra mim é uma
experiéncia positiva. SO em saber que vou ser mde, tipo a palavra mae”. G4;
“Meu sonho era ter um menino. Eu t6 feliz, eu t6 feliz...Gratiddo a Deus pelo
meu filho. Gratiddo a Deus”.G8; “Eu tenho muita a agradecer a Deus por
essa gravidez. Vai da tudo certo”. G11

Medo e Inseguranca

A descoberta da gravidez, no entanto, ndo foi esperada e recebida com
alegria por todas as entrevistadas. As gravidezes ndo planejadas sdo ancoradas no medo,
no desespero, e objetivada no choro e até mesmo na vontade de suicidar-se. Essa
realidade é apresentada nas seguintes falas:

“No comeco nao foi muito.... assim...logo que eu descobri, foi bem dificil,
porque nao estava esperando”. G3; “Eu chorava tanto eu, eu dizia assim [...]
Eu disse que ia me jogar num carro. A casa caiu. Eu dizia “meu Deus, e

agora?”. A gente pensa em tudo. Ainda mais que eu engravidei de um
menino de 17 anos, ai eu ficava mais assim “meu Deus e agora?”.G11

Corroborando com o estudo, Leite et al (201) afirma a descoberta da
gravidez nem sempre desperta sentimentos positivos pelas gestantes. Sentimentos de
culpa, arrependimento, tristeza, assim como, preocupacdo, medo, desespero e
inseguranca com a chegada do bebé, também sdo identificados. Esses sentimentos
decorrem das experiéncias vivenciadas durante a gravidez, que muitas vezes
impossibilitam uma interacdo verdadeiramente prazerosa com o bebé, reveladas pelas
histdrias de vidas, por influéncias de suas crencas e valores e expectativas diante da
gravidez como processo definitivo no seu viver.

As verbalizagbes das gestantes demonstram o0 expressivo medo e
preocupacdo das gestantes, ao descobrirem que estavam gravidas em relacdo a doenga
Zika virus na gravidez e a microcefalia nos bebés. O receio é ainda maior pela
prevencdo ndo depender somente da gestante, e sim de toda uma comunidade
circunvizinha no combate ao mosquito transmissor da doenga.

“E tenho medo devido as doengas ai que ta aparecendo muito, mas eu t6 me
prevenindo de todo jeito, t6 me cuidando né. Porque a gente ta ai, todo
mundo ta sujeito né, a essa... A gente ndo tem como combater, se eu combato
aqui em casa, € 0 vizinho ndo, ai fica dificil””. G5; ““O que eu posso dizer que
eu tava tendo muito medo, mas eu tenho muita Fé sabe. Coloco tudo nas
méos de Deus. Mas algo que me preocupou muito quando eu soube foi a

questdo da microcefalia” G7; “O medo é das doencas que tem no mundo,
como Zika, microcefalia”. G3
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A Zika é uma arbovirose (doenga transmitida por inseto) causada pelo virus
da Zika. O conhecimento sobre sua dinamica tem grandes repercussoes e vem mudando
dia a dia e a doenca despertou a atengdo de pesquisadores em diversas partes do mundo,
principalmente pela possibilidade de causar graves malformagdes congénitas como a
microcefalia no recém-nascido. O que ja se sabe até o momento é suficiente para
direcionar o foco da atencdo para as gestantes, principal alvo de aten¢do das acOes de
prevencdo da doenca (FENASAUDE, 2016).

Observou-se no presente estudo que a trajetoria da gestacdo é permeada de
sentimentos ambiguos, ora representado como felicidade, realizacdo de um sonho,
dadiva de Deus, ora, por sentimentos de tristeza, medo, desespero, preocupacdo e
inseguranca. Estudo de Leite et al (2014) obteve resultados semelhantes e afirma que
tais sentimentos ndo estdo relacionados somente ao bebé, mas também a outros fatores
sociais, como a vivéncia de situagdes limitantes, falta de apoio, de afeto do companheiro
e da familia e temores quanto ao futuro.

Diante disso, estudos revelam a ideia de que o processo gestatorio, desde a
sua descoberta até a sua aceitagdo, envolve um cenario emblematico e multifacetario em
que na mistura de crengas, mitos, conhecimentos empiricos e cientificos ainda estdo
imbricados aspectos como o apoio familiar, do companheiro e profissionais de saude,
aspectos financeiros, sentimentos de ambivaléncia, preocupacdes e inseguranca (LEITE
et al, 2014; BARBOSA et al, 2013).

A representacdo social é uma forma de conhecimento elaborado, sendo
expresso através de um conjunto organizado de opinides, atitudes, crengas e
informagBes em relagdo a um fendmeno influenciado pelos seus vinculos sociais a que
estd inserido (JODELET, 2011; MOSCOVICI, 2012). Nesse estudo, as representacdes
sociais da gravidez apontaram as formas de interpretagéo da realidade de acordo com as
experiéncias e conhecimento do senso comum das gestantes em relacdo a gravidez em

seus contextos de vida cotidiana.

Categoria 2: Gravidez como estado de mudancgas (GEM)

Essa categoria em que a gravidez é representada pelas diversas modificagdes
fisicas e psicoldgicas das gestantes € numericamente mais expressiva. Contudo, a

gravidez é ancorada no estado de mudancas, sejam fisicas e/ou psicoldgicas.
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A mudanca psicoldgica é objetivada ora na emogdo, no carinho, ora no

choro, na irritagdo, o que retrata a ambivaléncia de seu simbolismo.

“Melhorei bastante, eu era meio explosiva, melhorei bastante. Fica mais
emotiva mais carinhosa”. G5; “Sou variavel, triste ndo. As vezes, eu me
estresso. Eu acho que eu fiquei menos sentimental. Antes, eu era mais
emotiva”. G6; “Ah... ja sou muito sensivel, fiquei mais. Entdo, qualquer
coisa, quero chorar, entendeu. Eu sei que isso é da gravidez, entdo nem me
preocupa tanto”.G7

As representacOes da gravidez séo relacionadas a sentimentos e sensagoes
como dedicagdo, amor e cuidado com o filho e a além da dor. A gravidez apresenta-se
com repletas significagbes, uma experiéncia além do orgéanico, do fisico e, sim muito
mais 0s aspectos emocionais. Trazem muito mais o aspecto emocional, com o vinculo
afetivo associado ao fendmeno (RODRIGUES et al, 2013).

Como também retratado no estudo de Silva et al (2014), gravidez é
revelado no estudo com ambivaléncia de seu simbolismo entre as gestantes;
modificacbes emocionais como o0 aumento do nervosismo, da sensibilidade, da
ansiedade, além do choro mais frequente, sdo citadas nos depoimentos das gestantes
(SILVA et al, 2014)

A gravidez, como estado de mudangas, é representada através das mais
variadas transformacoes fisicas elencadas pelas gestantes, como o aumento do peso, o
crescimento da barriga, dos seios, escurecimento da aréola e das axilas.

“Ja td& mudando. As roupas ja ja deixam de servir, comecaram a ficar
pequena; 0 peso ja muda”. G3; “E diferente. A barriga sempre vai
crescendo”. G4;” SO os seios que aumentaram mais um pouco, sé a barriga
mesmo que desenvolveu bastante”.G5; “Eu acho que peguei mais corpo, s
COrpo mesmo...meus seios cresceram mais. Eu t6 pegando mais corpo
mesmo, perna, bunda. A barriga cresceu”. G6; “O aumento da barriga, 0

escurecimento da aréola, as axilas estdo ficando muuuito escuras [...Jacho que
0s seios aumentaram também”. G7

A gravidez é ancorada na transformacdo do corpo, e objetivada no
crescimento da barriga e no movimento do bebé dentro de seu corpo, evidenciando-se a
simbologia da barriga nas representacdes das gestantes.

“Eu acho assim é... super bacana, e uma coisa que ndo tem explicacdo de
voceé esta com um corpo e de repente o seu corpo se transformando, a barriga

crescendo. Uma coisinha mexendo dentro de vocé. Eu me sinto bonita tb” .
Com esse barrigdo. G7
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No presente estudo, a gravidez é ancorada nas transformagdes do corpo e
objetivada no crescimento da barriga e nos movimentos fetais do bebé. Os resultados
dos do estudo de Vargas (2012) mostram semelhancas quando afirmam que as
representagdes da gravidez convergem para enfatizar o corpo gravido como lugar de
expressividade dos significados da maternidade. O barrigdo & mostra costuma ser a
maior simbologia da gravidez representada nos meios de comunicagdo atualmente.

A destarte, no atual estudo e em estudo anterior de Esteves et al (2016) tal
representagdo é objetivada no barrigdo e nos movimentos fetais do bebé, sendo
verbalizado com contentamento pelas gestantes.

Os discursos também revelam a gravidez sendo objetivada na dor, no
incbmodo e no desconforto. Contudo, mesmo sendo considerada desconfortante, a

gravidez é representada de forma positiva.

“Hoje, eu sinto muita dor nas costas nas pernas. Hoje eu sinto muita dorf[...]
Eu t6 sentindo muita dor nas costas, nos peitos th. O peso é que o que estd me
incomodando mais”. G2; “Tirando os incOmodos, eu me sinto bem. No
comeco foram os enjoos, eu sofria de, sofro de enxaqueca e aumentou muito
no comecinho, mas depois parou gracas a Deus. E ultimamente o que mais
me incomoda sdo as dores na regido pélvica, que incomoda demais”.G7; “Ta
diferente, que do outro eu ndo sentia nada. Dor de cabeca enj6o. Sé os peitos
enchendo direto. O que eu sinto muito, muito mesmo é dor de cabega”. G9;
“E um pouco desconfortante, mas € muito bom, entende?”G11

A gestacdo é especial na vida da mulher; embora possa ser considerado um
periodo conturbado, no qual ocorrem diversas transformacdes fisicas e alteracBes

substanciais no seu peso e na sua imagem corporal (TEIXEIRA et al, 2015).

Os autores ainda reiteram que durante toda a gravidez a mulher passa por
inimeras transformagdes ao conciliar o papel de gestante e de mulher na sociedade.
Nesse periodo, surgem muitas dividas e questionamentos pertinentes ao estado fisico e
emocional da gestante, entre eles a satisfagdo ou a insatisfacdo com as transformacdes
fisicas e com a imagem corporal advinda das semanas em que decorre a gestacdo
(TEIXEIRA et al, 2015).

Constituicéo familiar
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Os discursos revelam a gravidez ancorada na constituicdo familiar e
objetivada na felicidade. E evidenciada a realizagio do sonho do casal de possuir um

casal de filhos, e também do filho ganhar um irméo tdo desejado.

“E uma coisa que a gente...nd0 tem nem como decifrar né, porque agora a
gente ndo é mais dois, agora né somos trés agora”. G2; “[...] Mas esta sendo
uma maior felicidade, tanto para mim como para meu marido. Apesar da
gente nao ter filho homem sé temos meninas. No caso se for um menino, a
felicidade ser4 maior ainda”. G4; “E. Eu td muito alegre, é uma alegria
grande, porque, assim, tinha uma menina eu queria um menino para ficar um
casal, agora € um menino. Meu sonho era ter um menino. Eu t6 feliz, eu td
feliz...”G8; “Para mim é uma coisa boa, né? S6 tenho um filho, ele ja tem 10
anos e ele era doido para ter um irmaozinho”. G10

Além dos significados emocionais e fisicos relacionados ao fendbmeno da
gravidez, o estudo revelou a constituicdo familiar como representagdo da gravidez e da
maternidade, corroborando com a ideia de estudos de Vargas (2012); Caceres-
Manrique, Molina-Marin, Ruiz-Rodriguez (2016) onde afirmam que a gravidez tem uma
importancia simbolica do filho ndo sé como uma realiza¢éo individual da mulher, mas
de extrema relevancia para o fortalecimento de vinculos com seu filho, seu companheiro
e com familiares, proporcionado uma constituicdo familiar, frequentemente, como fruto

de um projeto de vida do casal.

Responsabilidade

Observa-se nas verbalizagOes das entrevistadas que a gravidez suscita maior
responsabilidade das gestantes em relacdo a gravidez e a maternidade, sendo objetivadas
na maturidade e nas mudancas de comportamento. A salde e a educacéo do filho estdo
pautados na responsabilidade que a mulher dedica na gravidez e na maternidade,

respectivamente.

“A gente muda bastante, muda bastante. Eu ndo sou mais a pessoa que eu
era antes. A pessoa amadurece mais... saber que vai ser mae, saber que vai
ter que cuidar do filho que a gente tem...tem que ter responsabilidade[...]”
G2; “Compromisso, responsabilidade muito grande, muito muito grande,
que é poder educar uma crianca né, aconselhar ele no momentos que for
preciso”.G1; “[...Juma responsabilidade muito grande [..]. E
transformacdo, é amor. Porque a gente se entrega né, se a gente tem
qualquer habito que ndo é bacana, vocé abre mdo para tentar d4 o melhor
antes mesmo do seu filho nascer, para que ele venha com salde, para que
ele se desenvolva bem”. G5
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O senso de responsabilidade atribuido & gravidez, relatado nesse estudo e
abordado por Leite et al (2014) e Caceres-Manrique FM, Molina-Marin G, Ruiz-
Rodriguez (2014) é edificado sobre as preocupagdes em relagdo as novas
responsabilidades, inclusive ecocomicas, advindas com a gravidez e com 0 nascimento
de um filho, o que leva a gestante a refletir como ira criar e educar seu filho, de forma

que ndo lhe falte nada.

Categoria 3: Necessidades informacionais

Os depoimentos das gestantes revelam diversas necessidades informacionais

sobre o periodo gravidico-puerperal, processo pelo qual estdo vivenciando.

O autocuidado na gravidez, sendo especificado o cuidado com o corpo

gravidico, foi citado nas falas seguintes como conhecimento que desejam adquirir.

“Como eu t6 gravida, eu sempre gostei de me cuidar. Eu uso descolorante,
mas dizem que faz mal. Ai eu também ndo sei o0 porqué que ela disse que faz
mal. Ai a pessoa deixa de fazer muitas coisa e de se cuidar por causa
diss0”.G4; “Queria saber como cuidar do meu corpo durante a gravidez” G3.

Os discursos retratam a curiosidade e o interesse em aprender sobre o
processo de parturicdo, além das diferencas existentes entre os dois tipos de parto,
vaginal e cesariano. Observa-se ainda a preocupagdo com o bem-estar do bebé durante o

parto e nascimento, como exemplificado na fala de G3.

“Queria saber como é realmente é o parto, né. Porque é minha primeira
gravidez. E ndo sei como |4 na hora né. Assim..Eu queria que me
esclarecesse como é , como ... 0 que vai acontecer, 0 que os médicos vao
dizer, o que eles vao fazer na hora, entendeu”. G2; “Em relagdo ao parto, qual
melhor método para ndo machucar o bebé, G3;Falar dos dois partos para a
gente saber diferenciar”. G4

O autocuidado no puerpério foi citado como necessidade informacional nas
entrevistas das gestantes. As mulheres manifestaram interesse em se alimentar
corretamente durante a amamentacdo, em cuidar da incisdo cirurgica nos casos de uma
cesariana e ainda, revelaram a curiosidade em saber como seu corpo ird se comportar no

periodo pés parto.
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“Como me cuidar, mais na alimentagdo porque vou amamentar, mais sobre
isso”. G1; “Como ela se cuidar né. Porque tem mulher que ndo sabe cuidar da
cirurgia né. Porque querendo ou ndo, é um cirurgia, entdo sobre os cuidados”.
G6; “ Como o corpo da gente vai reagir ap6s o parto, quais os cuidados que a
gente tem que ter porque eu ndo tenho isso muito esclarecido. E se pode ta
acontecendo alguma coisa que e normal como o sangramento, o tempo de
sangramento, tudo isso”. G7

As falas revelam que as gestantes ndo restringem as suas necessidades
informacionais aos cuidados com elas proprias. Os cuidados dos recém-nascidos foram
citados de forma expressiva, j& que algumas das gestantes sdo primiparas e, que por
isso, referem ndo ter experiéncia com o cuidado de recém nascidos. Essa falta de

conhecimento e de vivéncia resulta na inseguranca, evidenciada na fala da G1.

“A minha inseguranca é porque eu nunca cuidei de um bebé&, nunca troquei
uma fralda, nunca dei um banho, nunca dei uma mamadeira, essa é minha
Unica inseguranca, em relagdo ao cuidado do bebé. Talvez s6 porque nunca
ter passado por isso”. G1; “Eu tenho um pouquinho de ddvida no banho. Eu
penso muito no banho, como vai ser. A crianga recém nascida é mais fragil, é
mais delicada” G6; “[...] diferenciar o0 menino homem pra menina mulher. O
menino home tem que ter cuidado quando for banhar. Ai sempre é diferente
da menina...porque sdo os dois, tanto a menina quanto o0 menino”. G4.

Ainda foi citada pelas gestantes a necessidade de aprender a diferenca do
banho e da higiene intima entre os sexos das recém-nascidos, o que foi exemplificado
no discurso da G4.

Os cuidados com a amamentagdo foram citados nos depoimentos das
gestantes como tematica que suscita muitas ddvidas. A G11 mostra preocupagdo em
saber como proceder em caso de 0 bebé se engasgar com o leite materno.

“Assim ... acho que s6 em relagdo a amamentagdo e os modos né de cuidar
né, de banho, Se posso estar amamentando em qualquer canto...o ambiente”.
G2; “A amamentacdo. E algo que geralmente causa mais divida né. A forma

de amamentar”. G6; “Tipo, se ele tivesse engasgado ou com falta de ar, o que
é que eu ia fazer, porque “ave maria” eu ia ficar desesperada assim”. G11

Ainda, em relagdo a temética da amamentacdo, os discursos retrataram da
necessidade de se aprender como conservar o leite materno ap6s o desmame, no casos

das mulheres que voltarem ao trabalho, aos estudos, como exemplificado na fala de G7.
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“Eu vou ter direito a trés meses de licenga, s6 que eu ndo vou perder os
estudos né. [...]Jeu pretendo tirar o leite e deixar armazenado para que a minha
mae possa td dando para minha neném para que nem eu nem ela se
prejudique. Entdo seria interessante que a gente tivesse algumas dicas de
como a gente deve fazer para poder ta preservando esse leite né para que ele
ndo estragar”. G7

A TRS reconhece o conhecimento do senso comum, o valor da dimenséao
subjetiva, 0 aspecto cognitivo do individuo nas praticas sociais, nas atitudes e condutas
relativas ao objeto de representacdo, considerando a sociedade em que 0 mesmo se
insere e sua historia. (SILVA, CAMARGO, PADILHA, 2011; JODELET, 2001;
MOSCOVICI, 2012). Dessa forma, a pesquisa presente focou na apreensdo das
representacdes sociais das gestantes em relagdo ao fendmeno da gravidez, enquanto
subsidio importante para adentrar nos seus universos imaginarios e simbdlicos e, a partir

de entdo, promover um cuidado clinico de acordo com sua realidade e necessidades.

6.2 ETAPA 2 - GRUPO DE CONVERGENCIA

Essa fase do estudo foi a aplicagdo do Grupo de convergéncia com as
gestantes, percorrendo “O processo dos Quatro Erres” com quatro fases. No primeiro
encontro, primeira, Fase do reconhecimento, intitulada Vivenciando a gravidez; no
segundo encontro, a segunda fase, Fase da revelagdo, intitulada Cuidados no periodo
gravidico-puerperal. Nos trés encontros subsequentes, Fase do repartir, tiveram as
seguintes temdticas centrais como foco da educagdo em salde: Autocuidado na
gravidez; Cuidados no parto e Autocuidado no puerpério; e Cuidados dos Recém
nascidos e Aleitamento materno. No sexto encontro, quarta e Ultima fase, Fase do
Repensar, intitulada Educacdo em Saide no Pré-Natal. Em cada encontro citado, foi
utilizado o Circulo de Cultura de Paulo Freire como referencial metodoldgico, sendo
divididos em quatro momentos cada: acolhimento, problematizacdo, constru¢do do

saber com atividades ludicas ou oficinas, e avaliagdo, conforme Quadro 2 a seguir:
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QUADRO 2 - Grupo de convergéncia de acordo com o “Processo dos Quatro Erres” da PCA e Circulo de Cultura de Paulo Freire

FASE DO RECONHECIMENTO

DATA TEMA 1° MOMENTO 2° MOMENTO 3° MOMENTO 4°MOMENTO N° DE
GESTANTES
25/07/16 | VIVENCIANDO A ACOLHIMENTO PROBLEMATIZACAO ATIVIDADE AVALIACAO 05 gestantes
GRAVIDEZ Apresentacdo dos Validag8o das entrevistas. Perguntas LUDICA: Oportunizar dialogo
objetivos da pesquisa. | norteadoras: O que é para vocé estar DESENHOS- para avaliar os
Dinamica: gestante? Como voceé se sente ESTORIAS COM resultados do encontro
apresentacdo e gestante? TEMA
interacdo do grupo Estimulo indutor: Desenhe
“O que voce trouxe Oportunizar didlogos com trocas de | COmo Voce se sente como
para este grupo?” e “O experiéncias gestante. Conte-nos a
que Vocé espera estdria do seu desenho
levar?”
FASE DA REVELACAO
DATA TEMA 1° MOMENTO 2° MOMENTO 3 MOMENTO 4° MOMENTO N° DE
GESTANTES
03/08/16 CUIDADO NO ACOLHIMENTO PROBLEMATIZACAO ATIVIDADE AVALIACAO 05 gestantes
PERIODO Dinamica do Desafio | Validacdo das entrevistas. Pergunta LUDICA: Sintese das necessidades
GRAVIDICO- norteadora: Quais seus medos, MASSINHA DE informacionais
PUERPERAL duvidas e dificuldades em relagdo ao MODELAR
cuidado durante a gravidez, parto e Definicéo das teméticas
pos parto? para educacdo em salide
Oportunizar dialogos com trocas de na Fase do Repartir
experiéncias
FASE DO REPARTIR
DATA TEMA 1° MOMENTO 3° MOMENTO 4° MOMENTO N° DE
2° MOMENTO GESTANTES
10/08/16 AUTOCUIDADO ACOLHIMENTO PROBLEMATIZACAO ATIVIDADE LUDICA AVALIACAO 05 gestantes + 1
Construcéo de tela Oportunizar dialogo companheiro

NA GRAVIDEZ
Zika/microcefalia
ModificacOes
fisioldgicas da
gravidez
Autocuidado na
gravidez

Mdsica Oracédo do Bebé
de Bérbara Dias

Exposicdo com educacdo em saude

Mudangas ... esperanca

para avaliar os
resultados do encontro
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DATA TEMA 1° MOMENTO 2° MOMENTO 3* MOMENTO 4° MOMENTO N° DE
GESTANTES
17/08/16 PARTOE ACOLHIMENTO PROBLEMATIZACAO OFICINA COM BOAS AVALIACAO 02 gestantes + 1
AUTOCUIDADO Musica PRATICAS DO Oportunizar dialogo companheiro
NO PUERPERIO Reconhecimento de Exposi¢do com educacdo em saude PARTO para avaliar os
Parto Normal x cesaria Isadora Canto Caderneta da Gestante e Participacdo dos resultados do encontro
Lei do acompanhante Cartilha Satide e Bem estar no Pos acompanhantes
Autocuidado no Parto
puerpério
DATA TEMA 1° MOMENTO 2° MOMENTO 3* MOMENTO 4° MOMENTO N° DE
GESTANTES
24/08/16 CUIDADOS DO ACOLHIMENTO PROBLEMATIZACAO OFICINA PARA AVALIACAO 06 gestantes +

RECEM NASCIDO
Aleitamento materno /

Musica “Dentro de

mim” de Barbara Dias.

Exposicdo com educacdo em saude
Videos sobre Banho, Troca de

CUIDADOS DO RN
Participacdo das

Oportunizar dialogo
para avaliar os

01 companheiro

Alimentacdo fraldas, higiene intima, higiene do gestantes e dos resultados do encontro
complementar coto umbilical acompanhantes
Ordenha e Album seriado sobre aleitamento

armazenamento do materno do MS

leite materno

Banho
Troca de fraldas
FASE DO REPENSAR
DATA TEMA 1° MOMENTO 2° MOMENTO 3 MOMENTO 4° MOMENTO N° DE
GESTANTES
31/08/16 EDUCACAO EM ACOLHIMENTO PROBLEMATIZACAO AVALIACAO RELAXAMENTO E 07 gestantes

SAUDE NO PRE- Musica “Dentro de Retrospectiva dos encontros Pergunta norteadora: DESCONTRAGAO

NATAL

mim” de Béarbara Dias

anteriores
Oportunizar dialogos com trocas de
experiéncias

Pergunta norteadora: Como 0s
conhecimentos apreendidos durante
o0s encontros do Grupo de Gestantes

irdo influenciar na sua gravidez,

parto e pos-parto?

Qual a importancia da
educacéo em salde
utilizada pelo
enfermeiro no pré-
natal?

Fonte: Elaborado pelo autor
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6.2.1 Fase do Reconhecimento

Nesse primeiro dia, estiveram presentes cinco gestantes, além da enfermeira
e duas académicas de enfermagem. Esse encontro teve duracdo de aproximadamente

duas e meia.

Vale salientar que por motivos pessoais das gestantes que participaram do
estudo, como mal estar, indisposicdo, dificuldade para serem liberadas do trabalho, ndo
houve a participagéo de todas as 11 gestantes do estudo em todos os encontros com 0
grupo de gestantes, havendo uma variacdo do nimero de gestantes e companheiro no

decorrer das fases do grupo de convergéncia.
1° Momento- Dinamica do acolhimento

Nesse primeiro momento, foi realizado um acolhimento das gestantes
presentes. Inicialmente, foram apresentados os objetivos do estudo. Posteriormente foi
realizada uma dindmica para proporcionar a apresentacdo das gestantes, além da
interacdo entre elas. Foram utilizadas duas perguntas norteadoras: “O que vocé trouxe

para este grupo?” e “O que voceé espera levar desse grupo?”.

Ao serem perguntadas sobre o que trouxeram para o grupo de gestantes a
qual estavam participando, as gestantes que ja sdo mdes verbalizaram a vontade de
repassar suas experiéncias para as outras gestantes do grupo, principalmente, para as
primiparas, que ainda ndo vivenciaram esse momento.

“Eu acho assim por eu ja ter uma filha né, por ter alguma experiéncia, eu
posso ajudar de alguma forma” G8; “Eu acho que... por ser mae, por ser mae
de segunda viagem né, acho que o que eu passei, eu posso ta ajudando
algumas mées que estdo aqui, é pela experiéncia que eu ja tive, alguma coisa
que elas tiverem duvida, acho que eu posso ta ajudando dessa forma né?” G7;

“[...] eu acho que, que todos nés dialogando né, acho que traz pra todas assim
mais confianca né?” G2

Percebe-se pelos discursos das gestantes, exemplificado na G2, que o
didlogo entre as gestantes com a troca de sentimentos e experiéncias é importante para

aquisicdo de maior confianga e seguranca de todas.

Ao responderem sobre o que esperam levar do grupo de gestantes,
observou-se que as gestantes desejam adquirir conhecimentos através dos relatos das

experiéncias das mulheres que ja sdo mées.
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“Aprender com elas, as experiéncias de cada uma delas”. G8; “Aprendizagem
assim né, porque tem pessoas aqui que ja tem filhos né?” G2; “E eu acho
assim, que mais, é conhecimento porque acho que a gente pode ser mde de
dez filhos, né, mas a gente sempre vai ta aprendendo alguma coisa, sempre!
[..]” G7; “E aprendizagem é ganhar, s6 tenho a ganhar né, se juntar pra
saber. Sé tenho a ganhar, é experiéncia”. G5

No entanto, foi relatado no grupo, que mesmo a mulher j& sendo mée de
muitos filhos sempre tem o que aprender, 0 que mostra a importancia da troca de
experiéncias, através de dialogos entre as gestantes, sejam elas multiparas ou

primiparas.

A gestante a seguir reitera a relevancia dos conhecimentos adquiridos no
grupo, j& que estardo reunidas varias mulheres experienciando 0s mesmos sintomas,
sentimentos e davidas, proporcionado, assim, maior tranquilidade para elas. Ela relata
que as informacdes vindas de pessoas que estdo vivenciando a gravidez é diferente das
transmitidas por aquelas que ndo estdo gestantes, como as representadas pela rede de
apoio.

“Assim todas as informagdes que a gente vai em busca, tudo a gente quer
saber sobre o bebé, sobre a gestacdo, e 0 grupo... eu acho assim que é muito
positivo pra gente, porque é diferente digamos, da gente td em casa:
conversar com a mde, conversar com o marido, com o pai da gente, mas
assim eles ndo tdo na mesma situacdo que a gente ta, e aqui ndo é diferente,
porque sdo varias mulheres gestantes com as mesmas dividas né? Com as
mesmas experiéncia, 0 que sinto a minha colega pode ta sentindo também

[...] E saber que outras gravidas passam pelo mesmo, acho que d&a mais uma
tranquilidade pra gente”. G7

2° Momento- Problematizacéo

Utilizou-se para a problematizagéo da Fase do reconhecimento a validagéo
dos recortes referentes as seguintes perguntas norteadoras da entrevista individual “O
que € para vocé estar gestante?” e Como voceé se sente como gestante? Inicialmente, as
gestantes presentes realizaram a leitura dos recortes das falas referentes as entrevistas

individuais da primeira fase do estudo.

A problematizagdo oportunizou didlogos com trocas de experiéncias, sendo
desveladas as representacdes sociais das gestantes em relacdo a gravidez. A analise do
conteudo pela técnica de Bardin resultou em duas categorias e seis subcategorias,
conforme o Quadro 3. A primeira categoria revela os sentimentos surgidos com a

descoberta da gravidez, sendo ancorada na realizagdo de sonho, na bengéo divina e na
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revelacdo da gravidez. A segunda categoria, com maior expressividade numérica de
unidades tematicas, traz a gravidez como estado de mudangas, sendo representado
através das modificagdes fisicas e psicoldgicas, aumento da responsabilidade em relacéo
a gravidez e a maternidade, além das repercussdes na sexualidade do casal. Observa-se
a similaridade das categorias surgidas nessa primeira fase com o0s recortes das

entrevistas individuais, o que nos indica a validade das mesmas.

Quadro 3 - Andlise de contetdo do dialogo da Fase de reconhecimento. Caucaia,

2016.
Categorias Sub-categorias Codificacdo | Unidades
Realizacdo de um sonho DGRS 08
1. Descoberta da gravidez Bencéo de Deus DGBD 05
Revelacdo da gravidez DGRG 12
Modificagdes fisicas e GEMMFP 44
2. A gravidez como psicoldgicas
estado de mudangas Responsabilidade em GEMR 14
relacdo & gravidez e a
maternidade
Sexualidade GEMS 05

Fonte: Elaborado pelo autor

Categoria 1: Descoberta da Gravidez
Realizagdo de um sonho

A gravidez foi representada pelas gestantes como a realizagdo de um sonho,
pois simbolizou em evento esperado na vida da mulher, aléem da concretizagdo do desejo
de ser mde. Observa-se pelos discursos das gestantes, exemplificado na G7, a
valorizagdo dos exames diagndsticos de gravidez, uma vez que a gravidez esteve
ancorada na positividade do teste imunolégico da gravidez.

“[...Jndo tomava nada, t6 ha dois anos sem tomar nada, como ndo ia querer
né, quase dois anos”. G8; “[...] tava conversando sobre gravidez eu, ela (G7)
e minha mae, que ela é cliente da minha mae, a gente tava conversando sobre
gravidez, eu ficava olhando assim “cara eu quero ser mae”, uma semana
depois eu descobri que tava gravida [...]” G2; “Eu fiz a tarde ai eu peguei o

teste e fui quando eu fiquei olhando e que eu vi duas listrinha meu coragdo
faltou sair”. G7

Bencéo divina

Os discursos das gestantes trazem a referéncia a Deus, relacionando a

gravidez a bencéo divina, sendo evidenciada a forte crenca religiosa nas representacdes




72

em relacdo a gravidez e objetivado no nome biblico dado ao filho que estar por nascer,
como gratiddo a Deus.
“Eu sou grata a Deus, todo dia eu agradego a Deus, que eu queria muito ter

um menino, ai eu até te falei la fora naquele dia. E um menino, é o Lael, é o
meu Lael. e o significado &, ele é consagrado a Deus”.G8

As mulheres que tinham dificuldade para engravidar, exemplificada na G5,

a partir do momento em que se torna real, consideram a gravidez um milagre atribuido a

Deus. Observa-se o0 quanto a espiritualidade é evidenciada nas representacdes acerca da

gravidez. O discurso da G2 ratifica esse sentimento quando confere a Deus o milagre de
tornar a mulher capaz de gerar um filho.

“Na realidade eu também, ndo tomava, mas o que sempre eu fazia

transvaginal e dava que, meu ovario um era emborcado e o outro era de lado

né, ou seja, tinha que fazer um tratamento e eu nunca fiz e desvirou. Foi uma

bencdo entdo. Foi coisa de Deus mesmo” G5; “Pra todas, pra todas é uma

bencdo né? E vocé saber que tem mulher, que ndo tem o ventre aberto né, e

tem problema. Quando Deus abre as portas é que vocé vé que é milagre
mesmo” G2;

A gravidez é representada como uma dadiva de Deus, evidenciando a
interrelacdo entre o divino e a maternidade. Referem-se a divindade como *“ser”
responsavel pela capacidade de reproducdo humana, da gestacdo saudavel e pela
superacdo das mudancas fisicas e psicoemocionais que a gravidez e maternidade
proporcionam (LEITE et al, 2014; BARBOSA et al, 2013).

Revelacéo da gravidez

A gravidez revelada aos familiares e companheiro é ancorada pelas
gestantes no medo e inseguranca da reacdo que a noticia pudesse causar e, objetivada na
vontade de abortar. A noticia transmitida para os pais é relatada como se as mulheres
adolescentes estivessem cometendo algum erro na sua vida, ou ndo tivessem seguindo

as orientagOes familiares, como exemplificados nas falas de G2 e G6.

“[...]Jassim a gente fica com medo eu fui uma, eu fui uma fiquei com medo, o
que eu vou dizer pra minha mée cara eu td gravida o que vai ser da minha
vida agora, e agora minha mée vai me matar, eu pensei logo assim: eu vou ter
que abortar” G2; “[...Jtava com pouco tempo que tinha saido de casa, eu sai
de casa em janeiro e engravidei em fevereiro, entdo foi tudo muito rapido,
tanto eu perdi minha virgindade rapido com engravidei rapido[...Jeu ndo me
preocupava nem tanto com a minha mae porque eu sabia que ela ia
compreender, mas 0 meu medo maior era meu pai. Meu pai quando minha
mae contou pra ele, ele disse assim: “ € isso mesmo, se vocé ta estudando
voceé vai ser uma doutora, se vocé se junta, se vocé arranja um marido, vocé
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vai ser mae, tinha que acontecer” ele falou, mas ele ndo é muito conformado
ndo, ele é meio revoltado”. G6

O desejo de engravidar de uma adolescente surge como uma concretizagéo
de um projeto de ter um filho, como a realizagdo de um sonho, mas devendo ser
efetivado somente em condicgOes planejadas. A revelagdo da gravidez na adolescéncia
resulta em medo de uma possivel reacdo negativa da familia e do companheiro. Nesse
sentindo, reportam-se a ideia de que a gravidez na adolescéncia é algo indevido. Diante
disso, as representagfes da gravidez para as adolescentes deixam transparecer certa
ambivaléncia, entre as fantasias e a condigéo da realidade em que se encontram como
futuras mies (ARAUJO, MANDU, 2015).

Quando a gravidez ndo faz parte de um planejamento do casal, suscita
inseguranca e medo em relacdo a aceitagdo e ao apoio do parceiro, como revelado por
G2.

“Ai meu Deus ndo vai voltar mais ndo, sei qué, vai me abandonar, deve ta
com outra, eu dizia desse jeito assim[...]E inseguranca, vocé fica, ai sera que
ele vai me querer porque eu td buchuda” G2

Moscovici confere as representacbes sociais um carater essencialmente
psicossocial, na medida em que as adotou como resultado de uma construcéo social
realizado pela interagio entre grupos na vida cotidiana (SA, 2015). A gravidez na
adolescéncia em condi¢Bes ndo planejadas, € representada numa dimenséo social e
culturalmente construida como indevida e, por isso, causa maior inseguranca, exigindo

maior maturidade e mudancas de comportamento.

Categoria 2: A gravidez como estado de mudangas
Modificacdes fisicas e psicoldgicas

Essa categoria em que a gravidez é representada pelas diversas modificagdes
fisicas e psicoldgicas €, numericamente, a mais expressiva. Portanto, a gravidez é

ancorada no estado de mudancas, sejam elas fisicas e/ou psicoldgicas.

A mudanca psicologica apresenta-se, por vezes, de forma contraditoria,

sendo objetivada ora na sensibilidade, ora no estresse, como falado por G2.



74

“Meu pai disse que a maior prova de amor que meu marido me da, é me
aguentar todo dia, porque eu sou sensivel né, ai fiquei mais [...]Jai do nada eu
me estresso, fico mulher que nem eu me aguento [...]". G2

7

A gravidez, como estado de mudangas, € bem representada pelas
transformagdes fisicas e objetivas na dor e no desconforto, conforme elencados nos

depoimentos a seguir:

“Vocé senta doi, vocé levanta doi, vocé vira doéi, tudo déi. Vocé fica toda
dolorida, tanto por dentro como por fora. O peso t& me matando eu ndo
consigo, mas nem subir no énibus [...]” G2; “Eu t6 sentindo dor agora, muita
dor, ela falando ai né, em relacéo a dor pélvica”. G8.

O discurso de G7 revela a adaptacdo da familia em prol do seu conforto, ja

que ela que esta apresentando muitas dores e desconforto ao caminhar.

“A questdo das dores, a minha familia teve que se adaptar a mim, porque
antes a gente saia né, e como eu tenho muita dificuldade, ai todo mundo ia la
na frente, e eu ia 14 atras igual uma patinha né”. G7.

Os resultados dos discursos das gestantes do presente estudo estdo em
consonancia com estudos de Aradjo et al (2012); Esteves et al (2013) que mostram que
as gestantes retratam a gravidez como desconfortavel, em virtude das mudangas fisicas
em decorréncia do processo gestatorio. No entanto, revelam que ja era esperado e ficam
tranquilas por acreditarem que essas mudangas e desconfortos podem ser revertidos
apds nascimento do bebé. Dentre as mudancas referidas pelas gestantes do estudo como
desconfortos séo citadas dores nas mamas, costas, pernas, crescimento abdominal,
aumento do peso, enjoos e cefaleia, 0 que gera uma experiéncia desagradavel,
interferindo nas suas atividade diérias.

A dor experienciada em todo o ciclo gravidico puerperal € retratada na
literatura como consequéncia da adequagdo fisioldgica das mulheres necessérias para da
suporte a reproducdo humana. O significado da dor para as gestantes refere-se a um
sintoma proveniente de alguma alteragdo relacionada ao periodo gravidico-puerperal,
que emerge em decorréncia do esforco fisico e parece originar medo e preocupagio
(BARBOSA et al, 2013).

Evidencia-se que a gestante sofre mudangas no aspecto emocional e pode
vivenciar a gravidez de maneiras distintas durante sua vida. Esta experiéncia pode variar
dependendo da relagdo com o companheiro, outros filhos, situacdo de aborto, etc. A
grvida também se torna mais sensivel e emotiva, experimentando sentimentos e

sensagOes novas, chorando e rindo com mais facilidade. A ideagéo do parto e a mudanga
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da vida com a chegada do bebé contribuem para o aumento da ansiedade, gerando
sentimentos e representagdes ambivalentes como a vontade de té-lo, paralelo com o
desejo de estender a gestagdo adiando a necessidade de novas adaptagGes com a vinda
da crianga (SOUZA, PEDROSO, 2011).

Responsabilidade em relacéo a gravidez e a maternidade

Observa-se nos depoimentos que a gravidez suscita maior responsabilidade
das gestantes em relagdo a gravidez e & maternidade, sendo objetivas nas mudancas de
comportamentos e no planejamento do futuro para proporcionar uma vida de qualidade,

prioritariamente, para o filho.

“[...] Quem me conhece sabe né, eu realmente mudei, pra ser mde, mudar
noventa por cento ndo so fisicamente, mas cem por cento fechando logo tudo.
Comportamento, jeito de falar, tudo. E uma experiéncia Gnica né. [...] mas
guando vocé vé assim minha amiga que vocé entra pra realidade e a realidade
¢ essa: é mae, ta tu vai ser mae”. G2; “[...] é responsabilidade né pra todos. E
guando a gente tem um filho, a gente sempre fica em segundo plano, sempre,
¢ a gente quer sempre o melhor, pra poder proporcionar uma vida de
qualidade pra aquela crianga né, porque é totalmente dependente da gente”.
G7; “[...] Até porque o filho, o filho € uma coisa que € pro resto da vida , ndo
€ uma roupa que vocé: aah eu ndo vou vestir mais e rebola ali”. G5

Sexualidade

Observa-se nos depoimentos das gestantes que a gravidez proporciona
mudancas inclusive na relagdo intima do casal. Conforme, as falas das gestantes as
atividades sexuais acontecem com menor frequéncia e com mais cautela, em virtude dos

desconfortos ocasionados pelas transformagdes fisicas.

De acordo com os relatos, como exemplificado por G2, faz-se necessério
adaptar as posicdes para 0 sexo de acordo com o corpo gravidico, que muitas vezes é
carregado de dor e de desconforto. Isso reflete nas agdes e comportamentos do parceiro,

gque apresenta-se temoroso em machucar sua companheira.

“[...] a gente passou um més sem ter relagdo nenhuma porque tinha medo, ele
tinha medo [...]”. G5; “Eu td mais parada esses dias, eu ndo t6 aguentando
ndo G9; Eu assim agora dependo das posicOes se eu, se eu, se eu inventar
minha filha ou se ele inventar, ndo meu filho ndo da certo néo [...] vamo sé
essa daqui mesmo”. G2; “Eu acho que meu esposo também ele tem esse
medo, de machucar o bebé do mesmo jeito da primeira gestacdo, s que eu
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Vejo que nessa aqui a gente faz sexo com mais frequéncia, mas eu vejo que
ele é todo medroso na hora de me tocar, eu acho até que por causa dessas
dores que eu sinto, que eu tenho muito desconforto, ai acho que ele mesmo
fica receoso sabe? A gente tem quando eu tomo a iniciativa, é, mas ele ainda
fica que meio que travado”. G7

Corroborando com o atual estudo, a sexualidade suscita em adaptacdes das
posigdes durante a relagdo do casal. As dificuldades, limitagdes nas posic¢oes e reducéo
da frequéncia das relagbes sexuais justifica-se, principalmente, nas alteracOes
anatdmicas, que se encontram mais perceptiveis e desconfortaveis a partir do segundo
semestre, além do medo do casal de machucar o bebé. (ROCHA, et al, 2014; VIANA ei
al, 2013; CASTRO; FRACOLLI, 2013). Além disso, normalmente 0s parceiros se
sentem rejeitados pela mulher quando essa vivencia uma reducdo da libido. Assim, é
perfeitamente compreensivel que a atividade sexual seja um ponto critico na gestacéo
(CASTRO; FRACOLLLI, 2013).

Vale salientar, que o pré-natal é importante para o profissional de satde para
detectar e tratar problemas que poderdo surgir durante a gravidez, devendo ser
considerada a sexualidade na gestacdo como forma de auxiliar na reducdo de duvidas e
e medos, articulando com o casal gravidico sobre o amplo contexto da gestacéo e suas
implicagdes. A atuacdo do enfermeiro, por sua vez, é de suma importancia na
identificacdo de quais fatores interferem na sexualidade do casal gravidico para, a partir
de entdo, conduzir orientacOes as gestantes e parceiros sobre a sexualidade na gravidez
(VIANA et al, 2013).

3° Momento — Atividade ladica (desenho estdria)

Nesse momento do grupo, foi utilizada a técnica projetiva do desenho-
estoria com tema como instrumento de coleta de dados, com vistas & ampliagdo dos
dados referentes & apreensdo das representacdes sociais das gestantes em relagdo a
gravidez. Para o desenvolvimento dessa atividade ludica foi aplicado o estimulo
indutor: Desenhe como vocé se sente como gestante. Foi oferecido as gestantes folhas
de oficio A4 branco, lapis de cor, giz de cera e canetinha para produzirem seus
desenhos. Ao término do desenho, foi solicitado as gestantes “conte-nos uma estéria
sobre seu desenho”. A aplicagdo da técnica projetiva teve uma duracdo de

aproximadamente vinte minutos.
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A aplicacdo da técnica transcorreu de forma positiva, ndo havendo nenhuma
dificuldade de entendimento por parte das gestantes e também ndo houve nenhuma

resisténcia em participar da atividade ludica.

Figura 2 - Desenho-estoria 1

Fonte: elaborada pela autora

“Esse rabisco que eu fiz, foi mais pra... mostrar a transformacéo que t4 tendo
no meu corpo. E a parte que eu mais gosto dessa transformagéo € a barriga
enorme, apesar dos incdmodos, mas eu acho fantéstico esse negécio de ver a
barriga crescer e ficar sentindo o bebé, assim é s6 um momento meu e dela
sabe, de sentir e tentar identificar que parte € essa que ela ta mexendo e até
porque eu sei que depois que nascer 0 negocio vai ficar meio que complicado
né, porque tempo que é bom n&o vai ter muito, porque eu vou ter que dedicar
meu tempo todo a ela. Entéo, foi mais a parte da transformagdo mesmo que
eu quis colocar aqui. Aaah bom, ai eu foquei mais na barriga (coraces), que
¢ a parte que eu mais gosto. Eu acho bacana, eu adoro ficar [...]Ai eu
coloquei transformar, amar e cuidar, os trés palavras que eu coloquei no
desenho”. G7

A transformacéo fisica que simboliza a gravidez aparece no grafismo, sendo
objetivada no barrigdo e nos seios crescidos. A representacdo da gravidez é ancorada no
amor e objetivada nos coragdes direcionados para o bebé que esta dentro da barriga da

gestante.

A gravidez, apreendida nesse estudo, é capaz de proporcionar sentimentos
positivos como amor, desejo, realizacdo, crescimento, aprendizagem e amadurecimento,

em fungédo do novo papel social que as gestantes devem assumir como futuras mées.
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Figura 3 - Desenho-estoria 2

Fonte: elaborada pela autora

“Essa tela de circo aqui [...]. Foi assim [...] aqui eu botei ela ja, bem esperta
dentro da minha barriga (risos do grupo), que é o que ela ja ta, ela t4 bem
esperta, e botei que a mamae ama mais que tudo, que ja t& amando mais, mais
gue tudo mesmo. Ai botei o nome dela aqui. Porque eu acho assim que pra
mim varias cores sdo, varias cores sdo, uma, uma alegria, como se fosse uma
alegria e pra mim ta sendo, ta sendo mo bastante, alegria, né? Vérias cores
assim, uma exploséo de cores né. Por isso eu decidi fazer uma exploséo de
cor. Botei...Botei que eu amo mais que tudo (risos)”. G2

A figura da gestante é desenhada com uma riqueza de detalhes, em que a
representacdo da gravidez é ancorada no amor, alegria e felicidade, sendo objetivada no
colorido da imagem e nos coracBes em vermelho; ancorada também na transformacao

fisioldgica, objetivada na imagem do bebé dentro da barriga da gestante.
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Figura 4 - Desenho-estoria 3

Fonte: elaborada pela autora

“Hum.. ficou. Eu botei ele (esposo), eu botei ele cheio de coracaozinho ja
amando (risos). E ele amando. Os olhos e todos os coragdes voltados pra ela.
Os olhos e os coragBes virados pra ela”. G2

Figura 5 - Desenho-estoria 4

Fonte: elaborada pela autora

“O meu, que eu fiz a minha familia. Eu ndo sei desenhar muito s6 (risos )...
A o coragdes representa né o meu amor pela minha familia, ai eu fiz eu aqui,
aqui eu fiz eu, eu eu fiz, ai depois eu coloquei um coracdo, né, pra representar
0 bebé, a minha filha no meio e 0 meu esposo. Af eu coloquei uma frase, eu
coloquei aqui Bencdo do grande Deus; E Familia projeto de Deus. Porque
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familia é projeto de Deus né, foi Deus que criou, familia, e é isso. E esse mais
um(+1), pois é representando aqui o bebé (risos), fiz o coragdo aqui eu ndo
sei desenhar muito bem. Mais um representando o bebé, mais um
representando ... e a minha filha no meio aqui de laranjinha, que é a cor que
ela gosta. E ela gosta muito de laranja, no caso mamée eu quero laranja, tudo
é laranja...Os coracOes representam amor...O amor pela minha familia”. G8

Figura 6 - Desenho-estoria 5

Fonte: elaborada pela autora

“Eu desenhei, eu e meu esposo e 0 nené na minha barriga, que representa um
presente que Deus colocou na minha vida, a honra de ser mée, o amor entre
duas pessoas depositado todinho em uma terceira pessoinha que é o nené”.
G3

Nas figuras 3, 4 e 5 emergem as representacdes da gravidez ancorada no
amor e objetivada nos coracfes, além de esta associada a constituicdo e ao vinculo
familiar. Nos desenhos 4 e 5, as gestantes revelam a gratiddo a Deus pela familia, sendo
evidenciada a espiritualidade nas representacdes das gestantes.
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Figura 7 - Desenho-estoria 6

Fonte: elaborada pela autora

“N&o ndo preciso mais eu j& coloquei os pés dele dentro da gestante e botei
uma coisinha de vocé comigo (risos) ... Tem uma aceita¢cdo muito boa. Daqui
0s coragBezinhos que a gente faz sentir mais amor né? Acho que até por si
mesmo vocé passa se amar mais. E. E, meu bebg. [...]” G6

O grafismo ilustrado evidencia a ancoragem da representacdo da gravidez
no amor, na divina e objetivada nos coragdes, na barriga. Diferentemente dos desenhos
anteriores 3, 4 e 5, nao foi desenhado o companheiro, ndo sendo feita alusdo a familia.
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Figura 8 - Desenho-estoria 7

Fonte: elaborada pela autora

““Nio, é porque a gente fica morta de preguica, € um sono .. Ai vocé ta
dormindo 14 e vocé acorda, 0 menino se mexendo. A gente fica sem .. Eu td
sentada que eu “t6” no trabalho(risos) é como se eu tivesse assim 6 ... Morta
de cansada, descabelada e o menino se mexendo 14 pulando dentro,
entendeu? E desse jeito mesmo, quinta feira foi desse jeito. A gente acabada
e ele na maior felicidade.[...]” G11

O desenho 7, revela uma riqueza de detalhes, estando de acordo com a
producdo da historia. A representacdo da gravidez é ancorada no sono, na preguiga, no
cansaco, sendo objetivada nos olhos fechados e corpo largado na cadeira. A gestante
relata que enquanto esta dormindo, o bebé esta se movimentando, pulando de felicidade,
sendo representado pelos tracos ilustrados saindo da barriga. Nao foi evidenciado, no
grafismo, representagdes ancorados no amor como nos demais. Foram revelados, no
entanto, sentimentos menos romanticos acerca da gravidez, sendo manifestado o

cansaco e a indisposicao fisica como uma realidade do periodo gravidico.

Os resultados apreendidos pelo instrumento desenho-estéria revelam as
representacdes da gravidez ancoradas na esfera fisiologica e psicossocial. Na esfera
fisioldgica, a gravidez € representada na sua dimensao simbolica das imagens do corpo
gravidico, sendo mais evidenciado o barrigdo, como foi ilustrado em todos os desenhos.
Na esfera psicossocial, as representacdes da gravidez foram ancoradas no amor e

objetivadas no coracdo como exemplificado nos seis primeiros desenhos. Nas
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representacdes ilustradas nos grafismos, a gravidez foi relacionada a constituigéo

familiar, sendo esta atribuida a bencéo de Deus.

Na producéo das histdrias emergiram as mesmas representacdes, a qual vem

corroborar com os achados dos grafismos.

Como também retratado em estudo de Rodrigues et al (2013), a gravidez é
revelada através das ilustracbes e das estdrias das gestantes desse estudo como
fendmeno repleto de significacbes, uma experiéncia além do orgénico, do fisico; trazem
muito mais o aspecto emocional, com o vinculo afetivo. As representacdes da gravidez

séo ancoradas no amor, dedicag&o, cuidado com o filho.

4° Momento — Avaliacéo do encontro

As gestantes avaliaram o encontro como positivo, j& que puderam expressar
seus sentimentos, além de trocar suas vivéncias e experiéncias. Revelaram sentir-se
muito bem acolhidas pelo grupo, suscitando boas expectativas para 0s proximos

encontros.

Acredita-se que a partir do conhecimento das representagfes sociais das
mulheres gestantes do presente estudo em relacdo a gravidez, o enfermeiro tera
elementos que lhe permitam ampliar o olhar para os sentimentos e as necessidades
dessas mulheres e aperfeicoar as estratégias para cuidado clinico de enfermagem no pré-

natal.

FASE DA REVELACAO - Cuidado do periodo gravidico puerperal

Nesse encontro estiveram participaram cinco gestantes, aléem de uma
enfermeira e trés académicas de enfermagem. As atividades tiveram uma duracéo de

duas horas.
1° momento- Acolhimento

Foi realizado um acolhimento das gestantes com uma dindmica intitulada
“Dindmica do desafio”, que serviu como quebra-gelo do grupo de gestantes e

moderadoras.
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As Gestantes ficaram de pé passando um envelope, enquanto uma musica de
carater infantil tocava. Foi dado o comando de quando a musica parasse, a pessoa que
estivesse segurando o envelope decidisse abrir ou ndo, mesmo sem saber o que tinha
dentro do mesmo. O envelope parou nas méos da G2, que prontamente decidiu encarar
esse desafio de abrir o envelope: “Eu vou abrir porque gosto de desafios”. A
mediadora questionou se a gestante realmente iria querer abrir o envelope, e gestante
confirma que vai abrir o envelope. Ao abrir o envelope ela encontra um papel com a

seguinte frase escrita: “Vocé ndo tem medo de desafios, parabéns o presente é seu”.

A G2 revela para o grupo:

“Acho que o meu primeiro desafio foi enfrentar a familia, acho que foi o pior
de todos por isso acho que agora ndo sdo mais desafios, sdo so
consequéncias. Mas agora pra mim vai ser so cuidar. Meu proximo desafio
sera quando nascer né, que vai ser um desafio e tanto!”

A dindmica serviu para além de quebrar o gelo do grupo para iniciarmos o
encontro refletindo sobre os desafios que o fendmeno da gravidez faz as gestantes e seus
familiares passarem; e para supera-los faz-se necessario que as gestantes tenham suas

necessidades informacionais alcancadas.

Diante disso, essa Fase da Revelagdo objetiva o levantamento das
necessidades informacionais das gestantes para que na proxima fase, Fase do Repartir,

as informacdes sejam compartilhadas de forma dialogada.
2° Momento — Problematizagdo

Utilizou-se para a problematizacdo da Fase da revelagdo a validagdo dos
recortes referentes as seguintes perguntas norteadoras da entrevista individual: Qual
seus medos, davidas e dificuldades em relagdo aos cuidados durante a gravidez, parto e
pés parto? A problematizacdo oportunizou dialogos com compartilhamento de
experiéncias, sendo elencadas as maiores necessidades informacionais em relagéo ao

periodo gravidico-puerperal.

A anélise do contetdo pela técnica de Bardin resultou em quatro categorias,
conforme Quadro 6. A primeira traz a necessidade das gestantes em se cuidarem durante

0 periodo gestacional; a segunda categoria revela a curiosidade das gestantes em



85

conhecer o processo de parturicdo e a diferenga entre os tipos de parto; a terceira
categoria mostra o interesse das gestantes se cuidar no periodo po6s parto; e a quarta
categoria demonstra as necessidades informacionais sobre os cuidados com 0s recém
nascidos e sobre o aleitamento materno. Observa-se a semelhanca das necessidades
informacionais reveladas nas entrevistas individuais, o que nos sugere a validade dos

depoimentos utilizados na problematizacéo da Fase da revelagéo.

Quadro 6 — Analise de contetido do dialogo da Fase da Revelacéo

Categorias Codificacdo | Unidades
1. Autocuidado na gravidez AG 20
2. Parto PA 24
3. Autocuidado no puerpério AP 6
4. Cuidados ao RN e Aleitamento materno CRNA 18

Fonte: Elaborado pelo autor

Categoria 1: Autocuidado na gravidez

Essa primeira categoria foi a numericamente expressiva, com 20 unidades
tematicas. Observou-se nos depoimentos a inseguranca pela falta de uma informagéo
mais precisa sobre a utilizagdo de produtos quimicos na pele e nos cabelos como recurso
estético. As gestantes preferem deixar de fazer uso desses produtos em prol da saude do
bebé.

“E abrir mao desse cuidado de ter o pélo sempre loirinho, de ter uma
progressiva no cabelo, de ter uma tintura no cabelo, tudo isso ne. Porque a
gente vai abrir Mao, porque eu acredito que a gente ndo quer que faca mal ao
bebé. E por mais que a gente diga assim, ahh ndo tem problema, tem produto
guimico que pode ser usado e que ndo vai afetar ao bebé, acho que a gente

assim nunca confia, entdo acho que a cabega da mulher fica meio que confusa
com iss0”.G7

Os discursos trouxeram que as gestantes tem dificuldade de aderir aos
habitos saudaveis de alimentagdo, causando receio das mesmas em causar alguma
complicacéo na gravidez em virtude desses maus habitos, como relato pela G3.

“Tava comendo muito doce agora to controlando”. G7; “Tive medo assim,

porque assim o doce tras o risco de desenvolver a diabete gestacional e minha
vida é chocolate, doce”. G3
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O que os relatos mais trouxeram em relagéo ao autocuidado na gravidez foi
as necessidades informacionais sobre & doenca Zika virus e & microcefalia. Foi revelada
a preocupacdo em combater o0 mosquito transmissor da doenga, ja que é uma acdo que
deve ser realizada por toda a vizinhanga, ndo dependendo somente das gestantes.

“Ela falou né, as vezes a gente se cuida mas o vizinho ndo cuida do ambiente
, deixa agua parada”. G3; “Uma realidade e tanto. Porque na minha vizinha, é
um caos. Eu passo todo dia principalmente a noite antes de dormir. Eu passo
tanto o spray quanto o em gel”. G2; “Agora doutora me tira uma ddvida. Em

relacdo a microcefalia. A zika virus na gestacdo, até que més ela é prejudicial
a crianga?”. Esposo da G3

O assunto suscitou muitas perguntas, principalmente do esposo da G3. O
mesmo mostrava-se interessado em saber até qual idade gestacional a doenca Zika virus

na gestagdo podia causar maleficios ao bebé.

Observa-se que essa € uma tematica e uma realidade emergente que
necessita ser muito bem transmitida e discutida com o grupo de gestantes e

companheiros.

Vale salientar, que conhecer as praticas e as reais necessidades de
autocuidado exercida pelas gestantes subsidia aos profissionais de salde o
reconhecimento dessas modificagBes e intervir por meio da educacdo em salde durante
0 acompanhamento do pré-natal, contribuindo assim para um periodo gestacional mais
saudavel, com menos riscos de intercorréncias, impactando na saide do bindmio
méefilho. (SILVA, et al, 2014).

Categoria 2: Parto

Essa categoria foi numericamente a mais expressiva com 24 unidades
tematicas. Os discursos também revelam a relevancia das informacdes, da educacdo em
saude no pré-natal para o empoderamento da mulher e na conquista de sua autonomia
no momento de parir. Observa-se na fala da G7 a necessidade das informagdes sobre o
processo de parturi¢cdo para que a gestante tenha condigdes de avaliar a necessidade ou
ndo de uma cesarea, algo nem sempre muito bem esclarecido pelos médicos na

maternidade.



87

“Porque como eu tive cesarea ne, eu quero demais ter o parto normal e ai
assim a ansiedade que eu to sentindo é pra eu comecar o trabalho de parto,
0s sintomas. Porque eu ndo consiga sentir medo, eu quero passar por isso e
ter essa experiéncia. E se a mulher ndo tem o apoio, ela ndo tem informacéao
suficiente para ela conseguir passar por esse processo, quando ela chega no
hospital as chances de ela passar por uma cesarea desnecessaria eu acho que é
enorme. Entdo a gente tem que se educar mesmo nisso, porque 0s médicos
nunca tem aquela paciéncia de querer esperar”. G7

Quando aproxima-se do nascimento de seu filho, uma gama de sentimentos
comecam a florar. A mulher possui varios motivos para ter essa preocupagéo, como: da
dor, de que o parto seja dificil, de ndo reconhecer os sinais do trabalho do parto, de mé
assisténcia médica, de estar sozinha na hora do parto como também evidenciado no
presente estudo (SOUZA, VIEIRA, ALVES et al., 2015).

Nesse sentido, o enfermeiro precisa dar apoio informacional a mulher
durante 0o acompanhamento do pré-natal transmitir o maior nimero de informacdes e
orientacdes sobre o trabalho de parto e parto, principalmente para as primiparas, para
que durante o tdo esperado momento a mulher para que ela possa reagir de maneira
positiva ao trabalho de parto e parto (SOUZA, VIEIRA, ALVES et al., 2015).

Os depoimentos trazem o interesse das gestantes em conhecer a Lei do
Acompanhante para que empoderadas, possam exigir seus direitos na maternidade de
ficar acompanhada no momento do parto de alguém que faga parte de sua rede de apoio.
Os relatos mostram que o medo de ficarem sozinhas, sem acompanhantes no momento
do parto, gera maior medo do que a prdpria dor do parto.

“Foi assim, o medo maior foi s6 em eu ter passado 5 dias sozinha La no
guarto, no hospital. Sozinha, sentindo dor e ndo ter ninguém perto de vocé.
G4; Eu ja ate imprimi a lei do acompanhante, e coloquei na minha pastinha
como a Adelaide falou pra eu imprimir tudo e deixar na pastinha. [...] Eu ja
disse a ele, quando eu comecar a sentir dor tu pega esse papel, que € pra eu

ndo ficar sozinha. SO que tem hospital que realmente ndo aceita, que nao faz
valer o seu direito”. G7

Os resultados dos discursos do presente estudo estdo em consonancia com
estudo de Souza, Vieira, Alves et al. (2015), que relata o beneficio da presenca de
acompanhante durante o trabalho do parto e parto, na promogéo de maior tranquilidade
e seguranca para as gestantes. Atualmente, as mulheres possuem o direito de escolher
um acompanhante durante trabalho de parto, parto e pds-parto, constituindo um
respaldo legal através da Lei 11.108 de 2005, que garante a escolha e presenca de um

acompanhante em todo processo do parto e nascimento.
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Categoria 3: Autocuidado no puerpério

Os discursos das gestantes revelaram a necessidade informacional sobre a
autocuidado no puerpério. No entanto, essa foi a de menor expressividade numérica de
unidades teméticas. Acredita-se que tal fato justifica-se por ainda ser de pouco
conhecimento das gestantes a importancia do autocuidado no periodo pos parto. Foi
relatado a inquietacdo em relacdo ao tempo de repouso necessario no pos parto e com 0s
cuidados com 0s pontos em caso de uma cesérea.

“Tem que ter todo aquele cuidado né, porque quebrar um ponto,
principalmente se for cesariana [...] sé depois, os cuidados, o que fazer™.

G2; “O cuidado é maior né, tem que passar 3 meses, assim, sem fazer
nada”.G8

O depoimento a seguir revela a preocupacdo dos habitos alimentares no
puerpério para que a sua alimentacdo ndo faca mal ao bebé, causando as desagradaveis
colicas no recém-nascido.

“Eu me preocupo muito com isso também porque a minha alimentacdo, s
Jesus na causa. Porque o que vocé comer vai ser o seu leite. Entdo se vocé

ndo quiser que sua filha tem colica adoega, tudo isso, vocé tem que se cuidar
na alimenta¢do”.G7

Os discursos trazem a necessidade informacional sobre a préatica de relacoes

sexuais ap0s o parto, e sobre os métodos contraceptivos adequados.

“E depois da gestacdo eu ja posso ter relagdo sexual? Porque minha méae
falou que eu ndo vou poder ter relacdo depois do bebé, ai eu ndo”. G2; “Ai a
gente sé pode tomar a injecdo depois de 45dias né ?” G3

Categoria 4: Cuidados ao RN e Aleitamento materno

Dentre as necessidades informacionais elencadas pelas gestantes, os
cuidados ao recém-nascidos e o aleitamento materno suscitam verbalizacBes em que
revelam inseguranca pela falta de experiéncia das primiparas ou até mesmo das

multiparas que julgam néo saber de tudo e que sempre é necessario aprender.
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E perceptivel nas verbalizagBes das gestantes o interesse de buscar por
informagBes para aprender a cuidar de seu bebé. A prética de banhar um recém-nascido

é transmitida de forma plausivel através de videos na internet, como relatado por G2.

“Eu tava até vendo um video na internet, assim porque eu pesquiso demais,
muita coisa na internet. Eu fui ver na internet o primeiro banho, né[...JAi eu
sempre fico procurando pra mim saber, né. Meu Deus como € que essa
mulher faz isso com uma crianga, teve uma que nem chorar, chorou, viu”. G2

No entanto, em relacdo a higiene do recém-nascido, 0 que mais suscitou
davidas e discussdo foi a diferenca da higiene intima em ambos os sexos, conforme

exposto nas falas seguintes:

“O sexo foi uma das coisas que eu fiquei mais...porque na minha visdo, né?
Menino acho que é bem mais simples. E menina, ndo. Acho que é bem mais
complexo, assim porque tem que ter todo um cuidado, é um 6rgao totalmente
diferente. Depois que eu descobri que era uma menina, eu fiquei assim
mais... € uma das coisas que fica mais na minha mente”. G7; “Eu que sou
méde de menino e de menina, eu ndo tenho essa experiéncia toda pra falar,
mas a diferenga é muito grande mesmo. O menino, da higiene dele pra
menina. [...] ai fica complicado, fica sempre aquele pouco de divida na
cabeca da gente”. G4

Em relacdo ao aleitamento materno, 0s depoimentos trazem mais ddvidas
em relacdo ao desmame e a conservacdo do leite para as mdes que precisarem se
ausentar, seja para estudar ou trabalhar. Observa-se o empenho das mulheres em manter

0 aleitamento materno exclusivo por seis meses.

“Na questdo da amamentacgdo eu optei por amamentar exclusivamente ate 0s
6 meses, e assim como a licenca so vale trés, e eu ndo quero deixar de
amamentar e nem quero perder a faculdade e nada disso, ai eu vou deixar
meu bebe com a minha mée e vou querer desmamar pra minha mae da pra
ela. S6 que assim eu ndo tenho nenhuma base, e nenhuma nogéo sobre isso.
Acho que assim seria legal ter um dos encontros pra gente falar sobre isso,
porque pode ter ate mais de uma mae que precise fazer isso”. [...] G7; “Vai
que vocé precise ir em alguma emergéncia e ndo poder esta perto da filha. Ou
caso vocé tenha saido pra algum canto. Pra alguma coisa e ndo chegar a
tempo. Acho que ndo s6 pra quem estuda e trabalha, mas pra uma
emergéncia”. G2

O acompanhamento pré-natal € o lugar onde a gestante pode falar
abertamente dos seus anseios, medos, das suas preocupagdes em geral com um
profissional de sua confianca sem ser criticada por isso. Faz-se necessario, que o
enfermeiro utilize atividades educativas que deem voz as mulheres como subsidio para

o cuidado clinico de enfermagem & mulher gestante. Questdes, como as elencadas pelas
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participantes desse estudo, sdo importantes que sejam abordadas: técnica de
relaxamento, dor, ansiedade, preocupacfes, medo que a gestante possa ter e prepara-la
da melhor forma possivel para 0 momento de trabalho de parto, parto e pds parto
(SOUZA, VIEIRA, ALVES, et al, 2015).

3° Momento- Atividade lGdica com massinha de modelar

Esse foi 0 momento em que as gestantes revelaram através da modelagem
da massinha alguns dos cuidados dos recém-nascidos que elas julgaram importante.
Foram modelados recém-nascidos sendo banhados, recebendo aconchego da mée, como
acdo de amor e, bebé sendo cuidado pelo pai na figura de um super-her6i, por que a
gestante julga que o pai é capaz de promover cuidados ao filho melhor do que ela
mesma. Foi uma pratica que teve duracdo de aproximadamente vinte minutos. As

gestantes verbalizaram a fim de descrever o que haviam modelado.

FIGURA 09 — Cuidados com recém-nascidos

&

o

Fonte: elaborada pela autora
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“Aqui eu tentei fazer a minha neném, ela ndo tem brago nem tem perna
porque ela esta enroladinha, certo, vamos imaginar assim. Ai eu tentei
desenhar ela dentro de um coracdo que quer dizer o aconchego, quer dizer o
amor, entdo acho que pra mim conseguir cuidar dela eu vou ter que ter tudo
isso. Porque é uma experiéncia nova, né, diferente”. G7; “Eu fiz como se
estivesse dando banho, porque eu acho que essa vai ser a principal pratica”.
G3; “Eu fiz ele (pai) sendo o super-herdi dela, ela toda no bebe conforto. Eu
quis representar os cuidados do pai. Porque eu acho que ele vai ser mais
cuidadoso que eu”. G2

4° Momento- Avaliagéo

Esse encontro foi avaliado positivamente pelas gestantes, porque foi dada a

elas a oportunidade de expressar suas insegurangas e necessidades informacionais em

relacdo ao periodo gravidico-puerperal. As participantes relataram que gostaram de se

sentir na infancia novamente, referindo-se a atividade lidica com massinha de modelar.

FASE DO REPARTIR

Essa terceira fase do “processo de Quatro erres” da PCA, representada no

Quadro 7 é a fase em que as necessidades informacionais reveladas pelas gestantes

serdo atendidas através da educagcdo em salde de forma dialdgica com troca de

experiéncias. Essa fase foi composta por trés dias com as seguintes tematicas:

Autocuidado na gravidez; Parto e autocuidado no puerpério; Cuidados do RN e

Aleitamento materno.

Quadro 7 - Descrigédo da Fase do Repartir

FASE DO REPARTIR

1°DIA 2°DIA 3°DIA
Autocuidado Recursos Partoe Recursos Cuidadosdo RN e Recursos utilizados
na gravidez utilizados Autocuidado utilizados Aleitamento
Nno puerpério materno
Zica/ Série de Sinais do Recurso audio Aleitamento Album seriado do
microcefalia | videos do Trabalho de Visual materno — ordenhae | MS
Dr. Drauzio | Parto armazenamento Prétese mamaria e
Varella boneco
Parto normal x | Recurso audio Higiene intima e Video
Cesariana -visual Banho — diferenciar | Pratica com banheira
higiene de ambos os | e boneco (Oficina)
SEexo0s
Combate ao Panfletos Préticas para Recurso audio Higiene do coto Video
Aedes MS alivio da dor visual Oficina umbilical Pratica com boneco
com massagens e (Oficina)
bola suica com a
participagdo das
gestantes e
companheiro.
Modificagdes | Caderneta Leis Discussdo e Troca de fraldas Video
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fisiolégicas da gestante | (estudante, Distribuicdo das Prética com boneco
da gravidez do MS acompanhante, | Leis impressas (Oficina)
Recurso licenca
dudio visual | maternidade e
licenca
paternidade)

Fonte: elaborada pela autora
1° dia da Fase do Repartir — Autocuidado na gravidez

Estiveram presentes nesse encontro cinco gestantes, um companheiro, a
enfermeira e duas académicas de enfermagem, e uma duracdo de aproximadamente trés

horas.
1° Momento: Acolhimento

O acolhimento foi realizado com a Mdsica Oracdo do Bebé de Barbara Dias
(ANEXO C), que retrata o bebé conversando com a mée, revelando seus sentimentos e
transformacdes pelas quais sua mae gestante e ele dentro de sua barriga estédo passando.

Revela que mesmo no desconforto ou na tristeza existe 0 amor no bindmio mae-filho.
2° Momento: Problematizagdo com a exposicado dialégica da educagdo em salde

A educacdo em saude foi realizada de forma dialogada pela enfermeira
moderadora utilizando-se dos contelidos da Caderneta da Gestante (BRASIL, 2016),
sendo, demonstrada atravées de recursos audio visuais, para facilitar a visualizacdo das

imagens e contetdo.

Primeiramente, foi conversado sobre a descoberta da gravidez, sendo este
um periodo de transformagfes ndo s6 para a mulher, mas como para toda a familia.
Despertando muitas insegurancas no inicio, principalmente quando ndo planejada,
conforme foi relatado pelas gestantes e companheiro abaixo:

“Eu fiquei nervosa quando eu fiz 0 exame. Ai eu fiquei pensando no que ia
acontecer”. G1; “Eu pensei logo que o menino ia passar fome”. G11; “Ela
disse “ ahh mais vai que tu me abandona” e eu disse que néo era doido de
fazer isso ndo. Esposo de G1; “Até a ultrassom, eu ouvir o coragdo dele bater,
eu até que nao tinha caido a ficha ainda. Ai eu vi a felicidade dele”. G1; “S6

cai a ficha quando agente vai fazer a ultrassom, quando eu vi o coracdo bater
comecei a chorar”. Esposo de G1;[...]

As modificacBes fisiologicas da gravidez foram elencadas por trimestre
gestacional, com sensacfes ora de satisfacdo, ora de desconforto. No primeiro trimestre

gestacional, o autocuidado na gravidez ndo se apresenta como acgao fécil de se cumprir,
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em virtude dos desconfortos como presentes nesse periodo gestacional como expressos

nos depoimentos a seguir:

“A parte mais dificil é escovar os dentes. G11; No comego eu sentia
desconforto. Quando eu tava indo trabalhar. Ai eu me levantava pra ir ao
banheiro”. G8; “Um dia Adelaide ele ndo mexeu de jeito nenhum. E essa
menina passou o dia chorando. Ai é porque o neném ndo ta mexendo. Ai eu
disse, Claro vocé passa o dia dormindo, o menino vai ficar preguicoso
também. Ai quando foi no outro dia, eu disse ta vendo foi s6 vocé se
levantar”. Esposo da G1.

Falando sobre o segundo trimestre gestacional, onde as modificacGes fisicas

s80 mais perceptiveis como o crescimento dos seios e da barriga e no quadril, além da

sensagdo de bem estar e quando os primeiros movimentos do bebé na barriga sdo

perceptiveis.

“Tem dia que o bebé ta se encaixando e se vocé mexe doi, levanta doi, isso
aqui vai enlarguecendo e ela vai se encaixando, né? A minha ja meche tdo
desesperadamente, que quando ndo meche, eu ja sinto falta. Ela fica com o pé
no meu umbigo, fica empurrando, ai ele beijou, beijou. Eu ndo consegui ver,
mas ele viu, ele se emocionou na hora até”. G2

Quando foi dialogado sobre o terceiro trimestre gestacional em que a

sensagdo peso e desconforto aumentam, reducdo do sono, além de ser periodo de

preparacdo para o parto, revelando a ansiedade das mulheres, companheiros e familia

em relacdo ao parto, o que e foi identificado nos depoimentos abaixo.

“Eu ndo queria nem que ela sentisse dor. Se ela sentir dor eu fico com pena”.
Esposo G1; “La em casa ninguém quer que eu tenha normal. Ta sendo uma
briga porque minha mée todo dia ela fala, vocé ndo vai ter normal”. G8.

Foi abordado sobre os dez passos para a alimentacdo saudavel para sua

gravidez como foi elencado como necessidade informacional de forma mais expressiva

na Fase de Revelacdo.

“Compro leite, pega a banana e coloca no leite. La em casa tem carne, tem
frango, tem tudo ai ela pega e diz: Eu quero comer carne de lata, eu quero
comer linguica. [...JTeve uma vez que ela passou foi mal, 14 no posto porque
ela tava comendo direto comida salgada, essas coisas”. Esposo G1

“La em casa todo mundo comendo pastel e eu tomando sopa”.G11; “Tudo
demais € veneno. Eu como quase todo dia pizza. Eu tiro todo o recheio da
pizza e como s6é a massa”. G2; “Eu como coxinha com tanto ketchup. Eu uso
tempero completo, mas é bem pouquinho”. G8; “Tem que entrar a familia
toda na dieta”. G11.
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Os depoimentos revelam seus habitos alimentares, que dificilmente é
realizada de forma adequada, sendo influenciada pelos habitos alimentares da familia..
Estudo anterior também revela a preocupacgdo das gestantes com relacdo a alimentacédo
saudavel e ao uso de tinturas nos cabelos e descolorante no corpo, como evidenciado
também no presente estudo (SILVA, et al, 2014).

Para colocar o assunto do Zika virus e da microcefalia em pauta foram
utilizados uma série de videos do Dr° Drauzio Varela, onde 0 mesmo e outras mulheres
através de suas vivéncias abordam sobre a disseminacdo, o quadro clinico e a profilaxia
da doenca, além de tirar davidas mais frequentes sobre o Zika virus na gravidez e as

possiveis repercussdes para a o bebé, como a microcefalia.

Foram distribuidos panfletos informativos do Ministério da Saude sobre o
combate do mosquito Aedes aegypt, transmissor da doenga, como apresentado na Figura
8 abaixo:

Figura 10 — Planfleto Zika Zero

COMBATA 0 MOSQUITO PERIODICAMENTE:

UM _MO0SQUITO
NAO E MAIS
FORTE QUE UM
PAIS INTEIRO.

UM GUIA PARA ELIMINAR 0S CRIADOUROS EM SUA CASA.

TUDO QUE ACUMULE AGUA E FOCO DE MOSQUITO. ATENCAO! —— o~ g P T TRITIIY)

&%

Fonte: elaborada pela autora

Esse foi um assunto que suscitou muitas reflexdes e questionamentos, como

revelados nas falas a seguir:

O combate ao mosquito como forma mais eficaz de combate da doenca foi
representado na trabalho dos agentes de endemias. Os depoimentos revelam a

preocupacdo na descoberta da gravidez em virtude da grande incidéncia da doenga na
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gravidez. O exame ultrassonografico é citado como forma de diagnostico e de descarte
da microcefalia do bebé, como revelado pelo esposo da G1.
“Aqui de 15 em 15 dias os rapazes passam. G2; Um bichinho tdo
pequenininho, capaz de fazer tanto mal” G2; “D& uma preocupagdo tdo

grande que foi logo no auge da zika que ela engravidou. A ultrasson, aquela
que da pra ver o nenenzinho todinho, ela pode fazer?” Esposo da G1

E notorio o fato de que a gestagdo € um momento decisivo na vida de uma
mulher e como este momento pode influenciar no psiquismo da gestante; as
representacdes geradas neste periodo, sobre o feto e com os dados concretos que o
exame ultrassonogréafico disponibiliza a respeito do bebé, a gravida pode, desde entéo,
confrontar o bebé imaginario com o bebé real (SOUZA, PEDROSO, 2011).

Quando foi discutido sobre o autocuidado com a utilizacdo de repelentes e
roupas cobertas e de cor clara durante toda a gravidez para prevenir a doenca, foi
revelado por algumas gestantes, como exemplificado no depoimento de G8 que
acreditam que apds o quinto més gestacional ndo tinha mais risco do Zika virus causar
microcefalia nos bebés. Pensando dessa forma, as gestantes deixavam de se cuidar nesse
periodo gestacional, tornando-se alvo fécil para 0 mosquito.

“Pois &, eu escutei muita gente falando que depois do quinto més tinha mais
isso e eu até me descuidei um pouco. N&o passava mais repelente, nao

cuidava mais como no inicio da gestacdo. Eu ainda tenho repelente 1a em
casa, dois vidros”. G8

3° Momento- Atividade ludica com construcéo de uma tela

Para essa atividade foram oferecidos lapis de cor, giz de cera, canetinha e
uma cartolina branca. Nesse momento, foi solicitado que as gestantes e 0 acompanhante
presente desenhassem algo que lhes chamou atengdo nesse dia. Essa atividade teve

duragéo de aproximadamente meia hora.
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Figura 11 - Mudangas ...Esperanca

Fonte: elaborada pela autora

Foi desenhado um mosquito Aedes aegypt cortado, no canto esquerdo
superior do papel, representando o seu combate. Vou desenhar o Zika.G2. A gestante
simboliza a doenga Zika com 0 mosquito transmissor da doenca.

A palavra ansiedade foi escrita, distribuida pelo papel, por trés gestantes.

“Pode ser uma palavra? Vou botar minha palavra” G1; “E eu também, t6 tdo
ansiosa. Quando t4 se aproximando parece assim que o dia ndo passa; Eu
escrevi que td ansiosa e eu estou mesmo”. G8

Uma gestante associou a palavra ansiedade ao medo, no lado direito do
papel, sendo atribuida a gravidez nao planejada:

“Porque assim eu tava com medo de eu ndo querer a gravidez no comego
entendeu até os nove meses, s6 que hoje eu compreendi que tem muita gente
que pode querer e que ndo pode querer. A gente tem que querer, né. Mas as
vezes voce fica assim, meu Deus pra qué eu fui engravidar agora, como é que
eu vou terminar minha faculdade, como é que eu vou ter dinheiro pra cuidar
do meu filho. E e eu a0 mesmo tempo sinto ansiedade e medo”. G11
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Foi desenhado um feto de cabega para baixo, representando a posi¢éo

cefélica, no canto direito superior do papel.

“Aqui eu desenhei meu filho na barriga da mée, de cabega para

baixo”. Esposo da G1

Para representar a alimentacdo saudavel como forma de autocuidado na

gravidez foram desenhadas frutas e verduras, no canto esquerdo inferior do papel:

“Sobre a alimentagdo importante porque as meninas tudo falando ai do sal,
ela aqui pelo amor de Deus, ndo pode ver um saleiro. Eu td até me
controlando, domingo eu ndo comi pizza, colocaram trés pizzas na minha
frente. [...] Pronto € isso, a alimentacdo, eu vi que a comida, essa daqui a
pressdozinha alta né, também tem que cuidar”. G8

Demonstra a preocupacdo que a G8 teve com as outras gestantes do grupo
que relataram os maus habitos da alimentacdo. Simbolizou a alimentac&o ideal para o

autocuidado das gestantes com frutas e verduras.

A escolha do titulo “Mudangas...Esperanga” foi realizada pelos participantes
depois de terminadas as ilustragdes. As verbalizagBes revelam a esperanca de mais
estudos e estratégias para o combate do mosquito transmissor do Zika virus,
promovendo mudancas na realidade atual que inspira medo aos casais, especialmente as

gestantes.

““Esperanca que dé certo. Que possa achar solugdo pro mosquito. Esposo da
G1; Mudangas”.G11; “Esperanca mais mudancgas”. G2.

Observa-se com essa atividade ludica que os aspectos psicossociais, como
ansiedade e medo, os habitos alimentares na gravidez e a atual realidade de grande
incidéncia de microcefalia em bebés associada ao Zika virus na gravidez foram temas

que mais tiveram repercussdo no encontro intitulado autocuidado na gravidez.
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4° Momento- Avaliacéo

O primeiro dia da Fase do repartir foi muito bem avaliado pelos
participantes do encontro. Foi salientada a importancia de participar de um grupo para

se empoderar de muitos conhecimentos, antes ndo adquiridos.

“Gostei mais sobre o video do doutor Drduzio que a gente nunca sabe o
suficiente, se vai ter”. G1; “Gostei demais assim. Serve sd pra aprimorizar
mais né, a convivéncia, o cara acaba até amadurecendo um pouco, bastante”.
Esposo da G1; “O dia de hoje foi diferente dos outros, acho porque ta
chegando mais perto né. Porque nunca é demais, sempre é de menos, vocé
vim pra saber mais coisas, vocé saber que tem pessoas lhe ajudando, pra vocé
ndo fazer nada de errado, que ta aqui pra ajudar [...]”. G2

2° dia da Fase do Repartir — Parto e Autocuidado no Puerpério

Nesse dia, estiveram presentes somente duas gestantes e um companheiro,
além da enfermeira moderadora e trés académicas de enfermagem. Esse encontro teve

uma duracéo de aproximadamente duas horas.
1° Momento- Acolhimento

O Acolhimento foi com a musica Reconhecimento de Isadora Canto, que retrata a
espera da gestante pelo seu filho que estd por nascer. A masica causou muita emogao
nas gestantes e no companheiro presente, sendo representada nos olhos marejados de

agua.
2° Momento: Educacdo em salde sobre o Parto e Autocuidado no puerpério

A educacdo em saude foi, inicialmente, sobre as preparacfes para o parto,
sobre o trabalho de parto e parto. Para proporcionar discussfes dialdégicas sobre o
assunto, foi utilizado o contetdo da Caderneta da Gestante do Ministério da Saude
(BRASIL, 2016) utilizada no pré-natal com a ajuda do recurso audio visual como para
transmissdo. Posteriormente, foi falado sobre o autocuidado no puerpério. Para isso, foi
utilizada a Cartilha Saide e Bem estar no Pos Parto como mediador da educacdo em

salide em grupo.

Os depoimentos revelam a experiéncia desagradavel que as duas gestantes

tiveram ao conhecerem a maternidade de referéncia do municipio.
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“Infelizmente tive a oportunidade de conhecer a Maternidade de Santa
Terezinha.G3; Eu ja fiz o toque trés vezes. Fui porque tava sangrando, la no
Santa Terezinha. L& ndo tinha ninguém pra atender, eu rodei o hospital
todinho e o hospital vazio, ai eu fiquei 14 fora chorando ai a mulher veio e me
ajudou. L& dentro ele foi assim, super bruto” .G11

Quando estava sendo falado sobre como identificar o trabalho de parto, o
discurso mostra a ansiedade delas e do companheiro em saber o que vai acontecer nas
horas que antecedem o momento do parto.

“[...] € meu esposo perguntou sobre o tempo até o parto. Tem também a

questdo da ansiedade”. G3; “Quem vai conseguir controlar ne ? Nem se for
cesariana pode comer também ?”. G11

Ao ser conversado sobre o que pode ser feito para favorecer o parto,
mostrando imagens com exercicios para alivio da dor, além das posi¢des variadas de

parto, as gestantes relataram:

“Essa bola é a do Pillates, né ? Essa posi¢cdo fica em cima da cama?” G3;
“[...] eu fico imaginando é a gente com dor e fazendo essas posi¢Bes. Deve
ser muito ruim e doer demais. Ndo é nem a vergonha, € a dor.. Essa posi¢do
ai € em cima da cama?” G11; “[..] ahh vou ate dizer pra pegar uma
declaragdo pra mim poder comecar a hidroginatisca. [...] é bom também pra
fazer pillates, né, é muito bom. Vou pedir pra minha sogra uma bola dessa
[...]".G3

O desconhecimento de tais préticas pelas gestantes como promotoras de
bem-estar e alivio da dor do trabalho do parto e parto, demonstrado no discurso da G11
que refere que a utilizagdo da bola suica faz é proporcionar dor, aumentando o

desconforto no trabalho de parto.

A G3, por sua vez, mostra o interesse em praticar exercicios durante a
gravidez, citando a hidroginéstica e o pillates como boas opg¢des e ainda refere que vai

adquirir a bola suica para utilizar em sua residéncia.

Terminada a educagdo em salude sobre o trabalho de parto e parto, foi

realizada a discussao sobre o autocuidado no pos parto.

Um dos cuidados que mais chamou atengdo das gestantes foi os dispensados

as mamas, sendo demonstrado nas verbalizacGes das gestantes G3 e G11.

“Nao é pra passar hidratante? Nessas regides dos seios? G11; Nem sabonete
pode usar nas mamas?”.G3; “Meu bico ndo é grande, é bem pequenininho. E
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bem pouquinho mesmo e ainda é rachadinho no meio, bem pequenininho
mesmo. E dificil ver uma méae que deu de mamar até os 6 meses. Ndo é que
geralmente ddo mingau também, chega nos 3 meses ai ja para”.G11

A G11 indagou sobre a utilizagdo da cinta, se € adequado para 0 bem estar e

apos os dois tipos de parto.

“A cinta ela num atrapalha ndo né ? [...] e se for cesarea posso usar?”. G11

O puerpério é representando como uma fase que precisa de cuidados e de

ajuda da rede de apoio, 0 que revela a fala da G3, abaixo:

“Ainda bem que a minha mae vai vir pra ca. Acho que o meu esposo ta mais

preocupado que eu. Minha mée vai vir no final do més”. G3

A made e 0 marido séo citados como rede de apoio, sendo a mée a pessoa que
ter4 mais preparo psicoldgico nesse momento, ja que seu marido estd mais ansioso do

que a propria gestante.

O significado da rede de apoio no puerpério é construido antes da
maternidade, como evidenciado no presente estudo, e se concretiza diante de sua
vivéncia. A sua relevancia esta atribuida a possibilidade de minimizar os sentimentos
adversos, bem como contribui no exercicio da fungdo materna (CARVALHO, BRITO,
2016).

Esse quarto encontro foi 0 de menor nimero de participantes e de menor
tempo utilizado. A gestante G11, que foi com seu namorado, chegou mais tarde no
local, o que justificou o atraso do inicio do Grupo de convergéncia. A mesma nos
relatou, sigilosamente, antes de entrar na sala, que seu namorado estaria somente de
corpo presente porque estava com depressao por causa da sua gravidez. Além disso, nos
pediu para ndo fazer perguntas a ele, para que ndo corresse o risco de ele querer ir

embora.
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No entanto, observou-se que apesar de ele ndo ter participado com
verbalizagOes, mostrou interesse pelo assunto e satisfagdo em estar presente no grupo
através de comunicagdes ndo verbais, permanecendo até o final do encontro. Além
disso, a G3 estava preocupada com o horério, porque ainda ia trabalhar e tinha receio de
ser prejudicada se chegasse atrasada. Diante disso, acredita-se que o didlogo ndo se
estendeu tanto como nos encontros anteriores, influenciando, dessa forma, na

quantidade de registros de falas das participantes dos estudos.
3° Momento - Oficina

Foi realizada uma oficina com as gestantes para demonstrar praticas de
alivio da dor que podem ser realizadas durante o trabalho de parto ainda em casa com a
participacdo do companheiro. Foram demonstrados exercicios com a utilizagdo de
utensilios domésticos como cadeira, além da bola suiga, cedida por outra gestante G7

que ndo estava presente no dia para a Oficina.

Foi um momento que suscitou muita curiosidade das duas gestantes, além
da descontracdo das mesmas. A G11 fez véarios exercicios com a bola suiga, relatando
sensagdo de conforto e bem estar, contrapondo com o que ela acreditava e foi
verbalizado anteriormente. A G3 afirmou o seu interesse em adquirir uma bola suica
para utilizar em casa no decorrer da gravidez para aliviar suas dores lombares e no

quadril.

4° Momento- Avaliagéo

Apesar de ter sido um encontro de menor participacdo e de dialogo mais
restrito, percebeu-se a relevancia da assisténcia de enfermagem com a educagdo em
salde com a temética do parto e do autocuidado no puerpério para 0 empoderamento
das mulheres e companheiro. A oficina com a demonstracdo de praticas de alivio da dor
quebrou o gelo do grupo e promoveu maior interesse das gestantes em si cuidar para
amenizar as dores do corpo.

“Gostei muito do dia de hoje. N&do sabia de nada do que vimos aqui hoje. G3.

Foi 6timo. Apesar de ter vindo pouca gente foi muito legal, divertido. Hoje,
me sinto mais preparada”. G11
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3° dia da Fase do Repartir — Cuidados do recém nascido e Aleitamento

materno

Nesse encontro, estiveram presentes seis gestantes e um companheiro. Foi
proporcionado um rico didlogo com trocas de experiéncias sobre os cuidados com o

recém nascido e sobre o aleitamento materno com duracéo de duas horas e meia.
1° Momento — Acolhimento

O acolhimento foi proporcionado com a Musica “Dentro de mim” de
Bérbara Dias” (ANEXO E). A cancdo representa uma conversa da méde com seu filho
que ainda est4 na sua barriga. Fala da ansiedade em conhecé-lo, poder cuida-lo. A
musica causou muita emocdo no grupo, sendo demonstrado em vérios olhos marejados

d’agua.

2° Momento — Educagéo em salde

Foi abordado os cuidados do recém-nascido elencados pelas gestantes nas
entrevistas individuais e na Fase da revelagdo, como banho, troca de fraldas, higiene
intima, aleitamento materno, ordenha e armazenamento do leite materno, além da

manobra para desengasgar o bebé.

Foram utilizados videos instrutivos sobre banho, troca de fraldas, higiene
intima, limpeza do coto umbilical, além de bonecos, banheira, fralda, fita adesiva,
prétese mamaria e album seriado do Ministério da Salde sobre o aleitamento materno

como recursos para a educagdo em satde.

Primeiramente, foi conversado sobre o aleitamento materno, com seus

beneficios, pega correta, desmame e conservacao do leite materno.

As falas das gestantes retratam experiéncias anteriores com amamentagé&o,
sendo manifestadas algumas dificuldades relacionadas ao mamilo ndo protuso, como

relata G4 e mamas ingurgitadas, exemplificado com o relato da G8.



103

“Eu nem cheguei a amamentar, porque o0 menino era tdo esfomiado e eu ndo
tinha paciéncia ndo, derramava leite, chorava. E eu ndo consegui fazer o bico,
eu tinha bico mas era muito pouco. Quanto mais a crianga chupa, mas vai
criando ne”. G4; “Os meus seios ficaram dessa altura aqui, eu tive muito
leite, eu tive que levar uma enfermeira la em casa pra desmamar, porque tava
pedrando j4, era muito leite”. G8

O depoimento da G8 mostra a importancia dos cuidados clinicos de

enfermagem no manejo do aleitamento materno.

Observa-se nos relatos das gestantes a satisfagdo que tiveram em amamentar

seus filhos, evidenciando-se o vinculo do bindmio mée e filho.

“A minha ja tinha 1 ano e ndo queria deixar de mamar, Ela mamava bem, [...]
ela é bem saudavel e se eu deixasse ate hoje ela mamava ainda. E uma
experiéncia até boa né, ver que ele ta se alimentando, que ele gosta, que ele ta
sentindo a quentura da mae, ele adora. E uma sensacio muito boa”.G4; “Do
meu foram dois anos fechados. Bico, mamadeira nunca quis € tanto que pra
ela eu comprei, mas eu sei que nao precisa”. G7

Percebe-se nos depoimentos das gestantes primiparas que suas participagdes
referiam-se as duvidas e indagacfes, demonstrando falta de experiéncia e de

conhecimento em relagdo & amamentacgdo, como exemplificado na fala da G2.

“Eu queria saber né assim do peito, se na hora que ela ta mamando ela vai
chupar todo esse peito, ai 0 peito seca na mesma hora, como é que eu sei ? Td
aqui treinando com esse bebé, é bem pesadinho. [...] Na hora que o bebé se
engasga, tem mde que se desepera tanto”. G2; “Eu s6 ndo me desespero
porque eu ja tenho experiéncia”.G4

A G2 demonstra apresentar ddvidas quanto & pega correta, em que momento
reversar 0 peito e o que fazer em caso de o bebé se engasgar com leite materno.

Observa-se no relato da G4 que a experiéncia reduz o medo de cuidar do recém-nascido.

Utilizou-se uma protese mamaria e um boneco para demonstrar a pega
correta do beb& no momento da amamentacéo. A G2 aproveitou para treinar as posi¢es

da pega correta.

Diante disso, defende-se que, além da troca de experiéncias em um grupo de
gestantes multiparas e primiparas, a educagdo em salide como estratégia para o cuidado
clinico de enfermagem no pré-natal reduz a inseguranga das gestantes proporcionada

pelo desconhecido.



104

Concluidas as discussdes dialdgicas sobre o aleitamento materno, utilizou-se
de videos educativos para demonstracdo do banho, higiene intima em ambos os sexos e

troca de fraldas e limpeza do coto umbilical.

Os discursos das gestantes revelam o desconhecimento sobre a higiene do
coto umbilical, além de sentimentos de repugnéancia e medo de causar dor ao pegar para
limpar.

“Eu pensei que doia (umbigo) G8; Pois, diz ai, que eu era capaz de nem
pegar.G2; Chega dé gastura G8; E pra passar s6 no umbigo?” G7.

Em relacdo & higiene intima dos bebés, os relatos relacionam as diferencas

dos cuidados em cada sexo. Fica evidenciado que as mées que nunca experienciaram o

cuidado de um bebé& masculino ou feminino apresenta duvidas e curiosidade, o que foi
desmitificado ap6s assistirem o video educativo e escutaram os relatos das outras.

“Principalmente quem ja tem menina ne, é totalmente diferente. Eu ate andei

cuidando do meu primo esses dias pra ver, mechi la nos ovinhos dele.

Principalmente quem ja tem menina ne, € totalmente diferente”. G8; “E isso

gue eu pensava que 0 meu menino tivesse, ai levei no medico e ele s6 passou
pomada]...]”. G4; “ E também tem o caso dos ovinho né”. Esposo da G8

As gestantes verbalizaram sobre a preparagdo da mala do bebé para levar

para a maternidade como um dos cuidados a serem considerados.

“Eu j& preparei a mala dela, botei a fralda, um pacote de fralda recém-
nascido ne, o lenco umedecido, um pacote de algoddo, o alcoozinho, a
pomada”. G2; “Tem maternidade que nem permite ne a entrada da bolsa,
minha cunhada quando foi ter a menina dela ndo deixaram na maternidade”.
G8

3° Momento — Oficina com os Cuidados do recém-nascido

Apo6s a enfermeira facilitadora do grupo e as académicas de enfermagem
demonstrarem com o boneco, o banho, a troca de fraldas e a higiene do coto umbilical, a
G2 espontaneamente foi demonstrar como trocar a fralda do bebé e como da o banho no

recém-nascido.

Os depoimentos das gestantes falam de suas experiéncias de formas
diferentes de da um banho em um bebé. E revelado no discurso da G8 que esses

conhecimentos séo transmitidos de mée para filhos.
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““Eu ja dei varios banhos nas minhas sobrinhas”. G2; “Ja dei banho nos meus
filhos claro e nos meus primos”. G4; “Eu nédo faco assim nao, eu faco igual
ou a minha mée ou minha vé faz”. G8

Foi demonstrada a manobra para desengasgar o bebé. Nos discursos dos
encontros anteriores, as gestantes mostram muito medo de o bebé se engasgar com o

leite materno e ndo saberem o que fazer para desengasga-lo.
4° Momento- Avaliacéo

O quinto encontro foi avaliado pelas gestantes de forma satisfatoria, sendo
evidenciada a importancia da educacdo em salde para o empoderamento da mulher
gestante.

“Hoje foi o dia que eu mais gostei”. G2; “Hoje foi tirado todas as duvida pra
guem tinha duvidas ne, foi esclarecido [...] nunca teve o que ta acontecendo
agora aqui, se fosse pra saber tinha que ir atras pra saber ne”. G4; “Foi muito

rico o dia de hoje, podemos trocar nossas experiéncias e aprender
bastante”.G7

FASE DO REPENSAR

Essa é a ultima fase do grupo de convergéncia da PCA. Nesse encontro
estiveram presentes sete gestantes e teve duracdo de aproximadamente trés horas de

duracéo.
1° Momento- Acolhimento

O acolhimento foi proporcionado com a Musica Dentro de mim de Bérbara
Dias (ANEXO E). Como as gestantes ja haviam escutado essa musica no encontro

anterior, elas cantaram também, demonstrando muita emocao.

A mdasica com letra que descreve a espera pelo nascimento do bebé, para
conhecé-lo, colocé-lo no bracos, ouvir sua voz, acalmar seu choro, ver seus primeiros

passos, rir e fazer rir. Fala do planejamento do seu quarto.

As gestantes espontaneamente verbalizaram, mostrando-se  muito
emocionadas, e identificando-se com a gestante da mdsica que estd ansiosa para

conhecer seu bebé.
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“Linda ..Linda...Linda. Parece que ela t4 falando o que a gente ta passando
né? G2; E porque a ansiedade Ave Maria s6 em vocé saber que falta onze
dias, eu tava pra ficar doida. Eu t6 no nivel assim de chorar muito. Bem mais,
bem mais, assim do nada eu t6 assim em casa ai comega, ai eu sem pensar né.
Chegar, ndo sei, assim a ansiedade, finalmente chegou o més de setembro
sabe”. G7; “Eu acho que depois que a gente vé o rostinho, que nasceu bem
com saude né, a gente fica agradece a Deus”. G8.

2° Momento- Problematizacéo

A problematizacdo foi realizada primeiramente com a retrospectiva dos
encontros relatada pela enfermeira, oportunizando dialogo entre as gestantes presentes.
Utilizou-se como pergunta norteadora para esse momento “Como 0s conhecimentos
apreendidos durante os encontros do Grupo de Gestantes irdo influenciar na sua

gravidez, parto e pos-parto?”

Essa fase tem como principal objetivo proporcionar reflexdes sobre a
possibilidade de transferéncia para a vida real do que foi compartilhado e apreendido

nos encontros.

Observa-se nas falas das participantes que a troca de experiéncias entre as

gestantes proporciona o conhecimento da realidade do processo de gerar e parir.

“Porque uma coisa é a gente conversar em casa, a gente pegar e pesquisar
alguma coisa na internet assim né, mas outra histdria é vocé vivenciar mesmo
com outras, com outras gestantes né, pra saber o que eu elas tdo passando, o
gue eu a gente ta passando, porque é algo real né”. G7

Os depoimentos revelam a possibilidade da transferéncia do que foi
apreendido em relagéo ao autocuidado na gravidez e no puerpério e aos cuidados com o

recém-nascido para a vida real, quando os conhecimentos forem colocados em pratica.

“Até em relagdo ao banho, Eu até falei com minha mée ontem que depois ia
mostrar 0 video pra ela pra minha v6” G8; “O cuidado do seios também,
banho de sol, agora ja sei. Vou colocar em pratica”.G2; “Eu descobri varias
coisas que eu ndo sabia né, agora eu posso botar em préatica, vai ser bom”.
G9; “Eu quero muito ter um parto normal, mas digamos que por algum,
algum motivo, alguma indicagdo, eu tenha que fazer uma cesarea né, é o
cuidado com os pontos, é, porque 0 primeiro eu acho que passei 0 qué uma
semana cobrindo, fazendo curativo, porque eu ndo sabia, se eu precisar passar
por isso, eu ja vou saber como cuidar [...] Entdo acho que ajudou desde a
gestacdo e até quando eu tiver a nené”. G7

A gestante G2 verbaliza a vontade de transferir suas vivéncias durante o
periodo gravidico-puerperal e seus conhecimentos apreendidos nesse grupo de gestantes

para as futuras méaes do proximo do grupo que for formado. A gestante G7 reitera a
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relevancia de haver um reencontro com as gestantes desse grupo para que fossem
trocadas as experiéncias vivenciadas no parto e pos-parto para avaliar se as expectativas
de cada uma foi alcangada apds terem suas necessidade informacionais atendidas no
pré-natal.
“No proximo grupo de gestantes que vem quando eu tiver meu bebé eu faco
questdo de vir pra da dicas né. Fago questdo 0 gente. Eu sei 0 qué que vocés
tdo passando [...]". G2; “E seria interessante também, ndo sei né [...] pra

gente tirar um dia para se encontrar ....E pra vé se foi... A expectativa da
gente, ndo sei se, se aconteceu como a gente esperava né”. G7

3° Momento- Avaliagéo

Para esse momento de avaliacdo foi utilizada uma pergunta norteadora
“Qual a importancia da educagdo em saude utilizada pelo enfermeiro no pré-natal?”. O
objetivo desse momento, na realidade, ndo esta restrito a avaliar somente esse Gltimo
encontro, e sim a estratégia da educacdo em salide como cuidado clinico de enfermagem
no pré-natal, que foi implementada durante todos os encontros do grupo de

convergéncia.

Observa-se nos discursos que a educacdo em salde oportuniza a troca de
experiéncias, resultando na identificacdo com a outra colega que estd vivenciando
momentos semelhantes. A palavra troca é verbalizada de forma expressiva, o que aponta
a sua significancia no ambito da educagéo em saide dialdgica, conforme defendida por
Paulo Freire. A aplicacdo da educacdo em saude através do método “Circulo de
Cultura” de Paulo Freire proporcionou uma convivéncia participativa com énfase no
dialogo entre enfermeira, académicas de enfermagem, gestantes e companheiros.

“Eu acho que o primeiro ponto positivo foi a gente ter um espaco, pra poder
se reunir né, pra poder trocar experiéncia porque por mais que a gente tenha
varios filhos sempre vai ter algo novo né, e ... (diferente). Ter essa troca de
informacdo, que tem né...”. G7; “Principalmente as a troca né, porque a partir
do momento que a gente conversa com outra gestante, a gente vai se

identificando né, o que sinto ela sente também, o que eu tenho ddvida ou ndo
passei a outra ja passou”. G9.

Além da troca de experiéncias, a educacdo em salde no pré-natal é uma
forma de buscar conhecimento, empoderar-se, refletindo-se na maior seguranga e

autonomia da gestante nesse processo de gestar e parir.
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“Buscar conhecimento, buscar troca de experiéncia, € muito importante pra
pessoa se empoderar daquele momento, fica mais fortalecido, mais seguro,
porque realmente a pessoa precisa ser corajosa”. G7; “Vocé ter uma
orientagdo maior”. G5; “Bastante, bastante mesmo, é porque foi muito foi
assim, eu passei a conhecer muita coisa assim diferente”. G4

A necessidade da prética da educagdo em salde durante todo o ciclo
gravidico-puerperal é revelada nas politicas voltadas para a saude da mulher, por se
tratar de um momento novo, Unico e repleto de modifica¢des na vida da mulher e de sua
familia (RODRIGUES et al, 2013).

As acles educativas como estratégias para o cuidado clinico de enfermagem
foram entendidas como proposta geradora de mudancas na pratica assistencial de

enfermagem com a perspectiva de atender as necessidades informacionais das gestantes.

A educacdo em salde no ciclo gravidico-puerperal envolve as mulheres com
evidéncia, por serem o centro do processo educativo, possibilitando inferir a existéncia
de representacdes nesse grupo. (RODRIGUES et al, 2012). Entende-se, portanto, que a
forma de expressdo das gestantes no processo educativo durante o acompanhamento do
pré-natal fornece direcionamentos acerca da educacdo em salde na gestacdo como

cuidado clinico de enfermagem.

O depoimento a seguir demonstra a satisfagdo das gestantes com 0s
cuidados de enfermagem dispensados no pré-natal da atencdo primaria de salde, em
virtude da atenciosidade, da escuta dedicada a gestante e aos seus familiares, além das
necessidades informacionais esclarecidas.

“Foi importante eu gostei. Acho que a melhor coisa que minha mée fez, foi
ficar mexendo comigo pra € eu iniciar o pré-natal no posto. [...] E bem

melhor, e bem melhor, ndo me arrependo, [...] Mas assim a questdo da
atenciosidade, da escuta, das duvidas”. G7

Acredita-se que os profissionais e 0s servicos de saude tém papel
fundamental neste processo de cuidado, que envolve a saide do binbmio mée-filho. A
criacdo de programas educativos e a reorganizagdo do atendimento dos servigos de
saude sdo estratégias que podem contribuir para efetivar a qualidade da assisténcia
prestada no pré-natal (SILVA et al, 2014).
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7 CONCLUSAO

Ao considerar as gestantes como um ser dotado de necessidades, que devem
compreendidas e atendidas, as praticas e saberes devem ser desvelados e compartilhados
para minimizar a inseguran¢a, ddvidas e dificuldades das mulheres em relacdo aos
cuidados no periodo gravidico puerperal. Diante disso, defende-se a educacdo em saude
como ferramenta do cuidado clinico de enfermagem no pré-natal capaz de promover

mudancas na assisténcia de enfermagem e no processo de gerar e parir das gestantes.

Através da danca da PCA, foi possivel apreender as representacdes sociais
das gestantes em relagdo a gravidez, onde o conhecimento do senso comum das
gestantes foi reconhecido, o que serviu de subsidio para o cuidado clinico de

enfermagem no pré-natal.

A descoberta da gravidez gera sentimentos de satisfacdo e felicidade,
ancoradas na realizacdo de um sonho, no fortalecimento dos vinculos familiares, na
bencéo divina, evidenciando-se uma forte crenga religiosa nas representacdes sociais em
relacdo a gravidez. A gravidez é representada como um estado de mudancas, sejam elas
fisicas e psicoldgicas, constituicdo familiar e responsabilidade em relagdo a gravidez e &
maternidade, objetivada nas mudangas de comportamento. Dentre as inimeras
transformagdes fisicas imbricadas ao fendmeno, o barrigdo é apresentado como a maior

simbologia da gravidez.

No entanto, como fendmeno multifacetério, a gravidez também desperta
sentimentos negativos como a dor, o desconforto causados pelas modificacdes fisicas, e
0 medo e a inseguranca relacionadas, principalmente, as gravidezes ndo planejadas,
como verbalizadas pelas adolescentes do estudo.

Foi revelado no estudo de forma expressiva 0 medo das gestantes em
relacdo aos riscos da doenga Zika virus e a microcefalia, como realidade emergente. O
autocuidado na gravidez como profilaxia da doenca é enfatizada, no entanto, é muito
discutida a responsabilizacdo dos vizinhos no combate ao mosquito transmissor. Diante
dessa realidade, cabe ao enfermeiro incluir em suas atividades educativas essa tematica
emergente.

A implementacdo da educagdo em saude em grupos de gestantes como

ferramenta para o cuidado clinico de enfermagem no pré-natal por meio do “Processo
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dos Quatro Erres” da PCA possibilitou a revelagdo dos saberes e préaticas das gestantes,
sendo compartilhados com o grupo de gestantes.

O método do Circulo de Cultura em cada encontro do Grupo de Gestantes
oportunizou a utilizacdo da educacdo em salde de forma dial6gica, permitindo o
empoderamento das gestantes.

Na Fase do Reconhecimento, as representagdes sociais das gestantes em
relacio & gravidez foram apreendidas através do didlogo proporcionado na
problematizacdo e pelo método projetista desenho-estoria com tema.

Na Fase da Revelagdo, as necessidades informacionais imbricadas aos
cuidados no periodo gravidico-puerperal foram reveladas pelas gestantes, dentre eles:
autocuidado na gravidez, cuidados no parto, autocuidado no puerpério, cuidados com os
recém-nascidos e aleitamento materno.

Na Fase do Repartir, foi aplicada a educacdo em salde com as tematicas
reveladas anteriormente, com o compartilhamento de saberes de préaticas do grupo de
gestantes, enfermeira e académicas de enfermagem.

Na Fase do Repensar foi alcangada uma reflexdo sobre a possibilidade de
transferéncia do apreendido pelas gestantes para a vida real, permitindo avaliar a sua
aplicabilidade em seu cenério familiar. Nessa fase, a educacéo em sadde foi avaliada de
forma positiva pelas gestantes, como ferramenta para o cuidado clinico de enfermagem
no pré-natal capaz de minimizar as ddvidas, medos e dificuldades das mulheres e
realizar mudancas em todo periodo-gravidico puerperal.

O estudo atendeu aos pressupostos da PCA, em que alcangou-se a
dialogicidade da prética assistencial e da pesquisa com o potencial gerador de mudancas
as mulheres gestantes; a expansibilidade, em que houve a flexibilidade na prética
assistencial a medida que surgiram temas emergentes; a imersibilidade, j& que a
pesquisadora esteve imersa em seu cenario de prética assistencial, e a simultaneidade,
uma vez que a pesquisa e a assisténcia através da educacdo em saude tiveram suas
instancias proprias respeitadas, ndo havendo a dominancia de uma sobre a outra.

O estudo possui algumas limitagdes, como o fato de ser uma pesquisa
realizada em uma Unica Unidade Bésica de Salde e restrita @ mulher no periodo
gestacional, ndo sendo apreendidas suas representacdes apos passarem pelo processo de
parturicdo e maternagem. Outra limitag&o foi a ndo participacdo de todas as gestantes do
estudo em todas as fases do grupo de convergéncia. Faz-se necessario a realizacdo de

outro estudo com as mesmas mulheres para avaliar a eficacia da préatica assistencial



111

dedicada durante o pré-natal, além de confirmar a revelacdo da transferéncia dos

conhecimentos apreendidos pelas gestantes na vida real, durante seu parto e puerperio.
Ainda seriam relevantes outros estudos sobre o fendmeno da gravidez e

maternidade, incluindo a rede de apoio da mulher gestante, como o companheiro e

familiares, j& que 0s mesmo participam desse processo gravidico-puerperal.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido para as pesquisadas

Vocé esta sendo convidada a  participar da  pesquisa:
“REPRESENTACOES SOCIAIS DE GESTANTES: subsidio para o cuidado
clinico de enfermagem no pré-natal” que tem como objetivos: Apreender as
representagdes sociais das gestantes da gestacdo e cuidados no ciclo gravidico-
puerperal; Desvelar os saberes e praticas das gestantes sobre a gravidez e os cuidados
inerentes ao ciclo gravidico-puerperal; Implementar educacdo em salde em grupo de
gestantes como ferrramenta de cuidado de enfermagem no pré-natal.

Caso vocé autorize, vocé ira responder a uma entrevista com duracgéo
aproximada de uma hora; participara do Grupo de Gestantes, totalizando no minimo
quatro encontros com duracdo média de uma hora, a depender das necessidades das
gestantes; e fard um desenho, no primeiro encontro do grupo, para expressar Como se
sente enquanto gestante e depois explica-lo. A sua participacdo ndo é obrigatéria e, a
qualquer momento, poderd desistir da participacdo. Tal recusa ndo trard prejuizos em
sua relacdo com a pesquisadora ou com a Unidade Bésica de Salde em que €
acompanhada. Tudo foi planejado para minimizar os riscos da sua participagdo, porém
se voceé sentir algum desconforto e constrangimento em expor suas opinides, em ter seus
desenhos fotografados e seu discurso gravado, além de sentir-se cansada e
desinteressada, poderd interromper a sua participagdo e, se houver interesse, conversar
com a pesquisadora sobre o assunto. Para minimizar os riscos, a pesquisadora recebera a
participante do estudo em um local reservado, serdo utilizados nomes ficticios para
identificar os desenhos e entrevistas, e o discurso sera registrado a punho, se a
participante ndo autorizar a gravagéo, garantindo a sua privacidade.

Vocé ndo receberd remuneracdo pela participacdo. A sua participacdo podera
contribuir para subsidiar o cuidado clinico de enfermagem no pré-natal, de forma a
possibilitar a assisténcia humanizada e singular de cada gestante. As suas respostas ndo
serdo divulgadas de forma a possibilitar a identificagdo. Além disso, vocé esta
recebendo uma copia deste termo onde consta o telefone da pesquisadora principal,
podendo tirar davidas agora ou a qualquer momento.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
pesquisa e, ressaltando novamente, terdo liberdade para ndo participarem quando assim
ndo acharem mais conveniente. Contatos com a mestranda Maria Adelaide Moura da
Silveira pelo telefone: (85) 985312101 e email: adelaidesilveiral010@hotmail.com e
com a orientadora Profa. Dra. Dafne Paiva Rodrigues pelo telefone: (085) 98697.6038.

O Comité de Etica da UECE encontra-se disponivel para quaisquer
esclarecimentos pelo fone: 31019890; Endereco: Av. Paranjana, 1700 — Campus do
Itaperi — Fortaleza/CE.

Este termo estd elaborado em duas vias sendo uma para 0 sujeito
participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.
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Eu, , tendo sido esclarecida

a respeito da pesquisa, aceito participar desta com tema: “REPRESENTACOES
SOCIAIS DE GESTANTES: subsidio para o cuidado clinico de enfermagem no

pré-natal”.

Fortaleza, ___ de de 2016.

Assinatura da participante

Dactiloscopia

Assinatura do pesquisador

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UECE que funciona na Av. Dr. Silas
Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, telefone (85)3101-9890, email
cep@uece.br. Se necessario, vocé podera entrar em contato com esse Comité o qual tem

como objetivo assegurar a ética na realizacdo das pesquisas com seres humanos.


mailto:cep@uece.br.
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido aos pais

Sua filha estd sendo convidada a participar da “REPRESENTACOES
SOCIAIS DE GESTANTES: subsidio para o cuidado clinico de enfermagem no
pré-natal”.

Os objetivos deste estudo consistem em Apreender as representacdes sociais
das gestantes da gestagdo e cuidados no ciclo gravidico-puerperal; Desvelar os saberes e
préaticas das gestantes sobre a gravidez e os cuidados inerentes ao ciclo gravidico-
puerperal; Implementar educacdo em saide em grupo de gestantes como ferrramenta de
cuidado de enfermagem no pre-natal.

Caso vocé autorize, sua filha ird responder a uma entrevista com duracéo
aproximada de uma hora; participara do Grupo de Gestantes, totalizando no minimo
quatro encontros com duracdo média de uma hora, a depender das necessidades das
gestantes; e fard um desenho, no primeiro encontro do grupo, para expressar COmo se
sente enquanto gestante e depois explicd-lo. A participagdo dela ndo é obrigatéria e, a
qualquer momento, poderd desistir da participacdo. Tal recusa ndo trard prejuizos em
sua relacdo com a pesquisadora ou com a Unidade Bésica de Salde em que é
acompanhada. Tudo foi planejado para minimizar os riscos da participacdo dela, porém
se ela sentir algum desconforto e constrangimento em expor suas opinides, em ter seus
desenhos fotografados e seu discurso gravado, além de sentir-se cansada e
desinteressada, poderd interromper a sua participagdo e, se houver interesse, conversar
com o pesquisador sobre o assunto. Para minimizar os riscos, a pesquisadora recebera a
participante do estudo em um local reservado, serdo utilizados nomes ficticios para
identificar os desenhos e entrevistas, e o discurso sera registrado a punho, se a
participante ndo autorizar a gravagéo, garantindo a sua privacidade.

Vocé ou sua filha ndo receberd remuneragdo pela participacdo. A
participacdo dela podera contribuir para subsidiar o cuidado clinico de enfermagem no
pré-natal, de forma a possibilitar a assisténcia humanizada e singular de cada gestante.
As suas respostas ndo serdo divulgadas de forma a possibilitar a identificacdo. Além
disso, vocé esta recebendo uma copia deste termo onde consta o telefone do pesquisador
principal, podendo tirar ddvidas agora ou a qualquer momento.

Todas as participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
pesquisa e, ressaltando novamente, teréo liberdade para ndo participarem quando néo
acharem mais conveniente. Contatos com a mestranda Maria Adelaide Moura da
Silveira pelo telefone: (85) 985312101 e email: adelaidesilveiral010@hotmail.com e
com a orientadora Profa. Dra. Dafne Paiva Rodrigues pelo telefone: (085) 98697.6038.

O Comité de Etica da UECE encontra-se disponivel para esclarecimento pelo
telefone: (085) 3101.9890 — Endereco Av. Parajana, 1700 — Campus do Itaperi —
Fortaleza-Ceard. Este termo sera elaborado em duas vias sendo uma para o sujeito
participante da pesquisa e outro para o arquivo da pesquisadora.


mailto:adelaidesilveira1010@hotmail.com

123

Eu, declaro  que
entendi 0s objetivos, riscos e beneficios da participagdo da minha filha
sendo
que:
() aceito que ela participe () nédo aceito que ela participe
Caucaia, ...... o [-U de 2016.

Assinatura do responsével pela participante Dactiloscopia

Assinatura da pesquisadora

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UECE que funciona na Av. Dr. Silas Munguba, 1700,
Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, telefone (85)3101-9890, email cep@uece.br. Se
necessario, vocé podera entrar em contato com esse Comité o qual tem como objetivo
assegurar a ética na realizacdo das pesquisas com seres humanos. Pesquisadora

responsavel: Maria Adelaide Moura da Silveira. Fone para contato: (85) 985312101.
Email: adelaidesilveiral010@hotmail.com.
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APENDICE C - Termo assentimento a gestante

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “REPRESENTACOES
SOCIAIS DE GESTANTES: subsidio para o cuidado clinico de enfermagem no
pré-natal”. Seus pais/cuidadores permitiram que vocé participe.

Os objetivos deste estudo consistem em Apreender as representacdes sociais
das gestantes da gestagdo e cuidados no ciclo gravidico-puerperal; Desvelar os saberes e
préaticas das gestantes sobre a gravidez e os cuidados inerentes ao ciclo gravidico-
puerperal; Implementar educacdo em saide em grupo de gestantes como ferrramenta de
cuidado de enfermagem no pré-natal. Caso vocé autorize, vocé ir4 responder uma
entrevista com duragdo aproximada de uma hora; participara do Grupo de Gestantes,
totalizando no minimo quatro encontros com duracdo média de uma hora, a depender
das necessidades das gestantes; e far4& um desenho, no primeiro encontro do grupo, para
expressar como se sente enquanto gestante e depois explica-lo. A sua participacéo ndo é
obrigatoria e, a qualquer momento, poderd desistir da participagdo. Tal recusa ndo trard
prejuizos em sua relagdo com a pesquisadora ou com a UBS Afonso de Medeiros. Tudo
foi planejado para minimizar os riscos de sua participagdo, porém vocé pode sentir
algum desconforto e constrangimento em expor suas opinides, em ter seus desenhos
fotografados e seu discurso gravado, além de sentir-se cansada e desinteressada, podera
interromper a sua participacdo e, se houver interesse, conversar com 0 pesquisador
sobre o assunto. Para minimizar os riscos, a pesquisadora receberd a participante do
estudo em um local reservado, serdo utilizados nomes ficticios para identificar os
desenhos e entrevistas, e o discurso serd registrado a punho, se a participante ndo
autorizar a gravacdo, garantindo a sua privacidade.

Vocé ndo receberd remuneragdo pela participagdo. Em estudos parecidos com
esse, 0s participantes gostaram de participar e a sua participagdo podera contribuir para
subsidiar o cuidado clinico de enfermagem no pré-natal, de forma a possibilitar a
assisténcia humanizada e singular de cada gestante. As suas respostas ndo Serdo
divulgadas de forma a possibilitar a sua identificacdo. Além disso, vocé esta recebendo
uma copia deste termo onde consta o telefone da pesquisadora principal, podendo tirar
davidas agora ou a qualquer momento.

Maria Adelaide Moura da Silveira

Mestranda do Programa de Pds Graduagéo em Cuidados Clinicos de Enfermagem e
Saude (PPCCLIS)

Telefone para contato: (85) 985312101

Eu, declaro que
entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacéo, sendo que:
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() aceito participar () ndo aceito participar

Caucaia, ........ de............ de 2016.

Assinatura da menor

Dactiloscopia

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UECE que funciona na Av. Dr. Silas Munguba, 1700,
Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, telefone (85)3101-9890, email cep@uece.br. Se
necessario, vocé podera entrar em contato com esse Comité o qual tem como objetivo
assegurar a ética na realizacdo das pesquisas com seres humanos.


mailto:cep@uece.br.
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APENDICE D - Carta de anuéncia

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO CUIDADO CLINICO DE
ENFERMAGEM E SAUDE - PPCCLIS

Prezado Francisco Deuzinho de Oliveira Filho
Secretario de Saude do Municipio de Caucaia

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagdo da pesquisa intitulada
“REPRESENTACOES SOCIAIS DE GESTANTES: subsidio para o cuidado
clinico de enfermagem no pré-natal” a qual envolve realizacdo de entrevista semi-
estruturada, aplicacdo da técnica desenho-estdria e implementacdo de educacdo em
salude em grupo de gestantes. Quinze gestantes responderdo uma entrevista em
aproximadamente uma hora, serd aplicada a técnica do desenho-estéria no primeiro
encontro do Grupo de Gestantes, e sera implementada educagdo em saide no Grupo de
Gestantes de acordo com as necessidades das mesmas. Esse estudo € essencial para
subsidiar o cuidado clinico de enfermagem no pré-natal, utilizando-se a educacéo em
saude no Grupo de Gestantes como ferramenta para tal.

As participantes serdo convidadas por meio de conversas durante a consulta do
pré-natal ou durante a visita domicilidria. Somente participardo dos encontros, 0s
individuos que tenham assinado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
participantes menores de 18 anos assinardo o Termo de Assentimento apds autorizacéo
e assinatura de seus responsaveis do TCLE. A coleta de dados da pesquisa sera iniciada
no 1° semestre de 2016, sendo conduzida pela pesquisadora responsavel e seus discentes
do Programa de P6s Graduacéo Cuidado Clinico de Enfermagem e Satde (PPCCLIS)

Os dados coletados serdo publicados de maneira a ndo identificar as
participantes e somente se iniciara a coleta ap6s a aprovacido do Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual do Cearé.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Secretaria de
Saude, agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Caucaia, 18 de abril de 2016.

Maria Adelaide Moura da Silveira

Mestranda do Programa de Pds Graduacéo Cuidado Clinico de Enfermagem e Saude
(PPCCLIS)
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APENDICE E - Entrevista semi-estruturada
PARTE 1 - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E OBSTETRICOS

Data Ficha [ |

Nome:

ldade | |  Estadocivil: Casada | | Solteira [ |
Estavel | |  Outro | |

Instrugdo: Nenhuma | | Primario | | Secundario | |  Universitario [ ]

Endereco: Contato:

Ocupagéo: Naturalidade: Religido:
Raga: Branca| | Preta| | Amarela| | Parda ] Indigena [ |
DUM | | DPP [ | Paridade: G| |P| A[ |

Tipo de gravidez: Unica| | Gemelar | | Triplaoumais| | Ignorada [ |

Gravidez: Risco habitual | | Altorisco| | Gravidez planejada: Sim| | Nao | |
N° de consultas de pré-natal realizadas | | N° de hospitalizagdes nesta gravidez | |

Intercorréncias nesta gravidez:

PARTE 2

O que é para vocé estar gestante?
Como vocé se sente gestante?

Vocé tem algum medo em relagdo a gravidez, parto e pos-parto?

P w np e

Quais suas duvidas e dificuldades em relacdo ao cuidado durante a gravidez,

parto e periodo pds parto?
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APENDICE F - Etapas do grupo de convergéncia
1. FASE DO RECONHECIMENTO

Pergunta norteadora: Como voceé se vé como gestante?
Técnica de coleta de dados: A resposta seré expressa através de desenhos-estorias
Recursos a serem utilizados: folha de papel oficio, caneta hidrocor e lapis de cor.
Registro: desenhos serdo fotografados, e estdrias e discursos gravados.

2. FASE DA REVELACAO
Pergunta norteadora: Quais as davidas, os medos e as dificuldades que vocé esta

vivenciando enquanto gestante?

Técnica de coleta de dados: (1)Validacdo das entrevistas em profundidade; (2) Troca de
experiéncias de forma dialdgica e participativa entre as gestantes; (3) Escolha de

assuntos a serem abordados na proxima fase.
Recursos utilizados: recurso verbal

Registro: Os discursos seréo gravados e as expressdes ndo verbais registrados em

diarios de campo.
3. FASE DO REPARTIR
Implementacao da educagdo em salde (préatica assistencial)

Recurso a ser utilizado: tecnologias de cuidado educativa validadas, como por exemplo:

album seriado, cartilha, videos, dentre outros.

Registro: Os discursos seréo gravados e as expressdes ndo verbais registrados em

diarios de campo.
4. FASE DO REPENSAR

Pergunta norteadora: Qual a importéncia da educacio em saude utilizada pelo
enfermeiro no pré-natal? Como os conhecimentos apreendidos durante os

encontros do grupo irdo influenciar na sua gravidez, parto e pés-parto?

Recurso a ser utilizado: recurso verbal
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Registro: Os discursos seréo gravados e as expressdes ndo verbais registrados em

diarios de campo.
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ANEXQOS
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP da UECE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTACOES SOCIAIS DE GESTANTES: subskiios para 0 culdado ¢inico de

anfermagem no pre-nata
Peequisador: MARIA ADELAIDE MOURA DA SILVEIRA
Arsa Tematica:
Versdo: 1

CAAE: S5081216.1.0000.553¢

Instituig30 Proponants: Cantro de Céncas da Saose
Patrocinadgor Principal: Financiamenio Propro

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.579.643

Apreesntag3o do Projsto:

Trata-se 0e UM estudo QuAllativo, que WENZara como referencial Metodoiogico 3 Pesquisa Convergants
Assistencial (PCA), fundamentando-se na Teorla das Representagfes Socials (TRS). O estudo sera
raalizago com gestantes cacastradas e que s30 3compannadas pelo pré-natal de uma Unicade Sasica de
Saice (UBS) do municipio de Caucala.

Objstivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: - Apreender as representagies soclals 0a gestagdo e culdados no ciclo gravidico-
puerparal.

Objetivos Secundanos: - Desvelar 08 saberss @ praticas 03s gastantes sobre 3 gravigez & oS cudados
Inerentes 30 ciclo gravidico-puerperal- Implementar 3 20UCcag30 em s300e &M grupo de gestantes como
feramenta para o culdado ciinico de enfenmagem no pré-natal

Avallagio gos Riscos e Beneficios:
05 benaficios & Mscos est30 Dam 02scrMos No projeto.

08 rscos da pesquisa s&r3o MINMos & 3 pesquisadora estara atenta para resolve-los. Os Mscos oa
paricipacdo das gestanies poderdo Ser constrangmentos em expor suas opinifes e

Enderego.  Av. Shes Musgobe, 1700

Balrro. Eaper CEP: S0 714002

UF: CE Municiplo. FORTALEZA

Telefone. (2531010800 Fax: (8537010008 E-mall: cep@uece tr

Fugma L o 04
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ANEXO B - Termo de anuéncia assinado pelo secretario de salde do municipio de

Caucaia

TERMO DE ANUENCIA

Bu, Francisco Deuzinho de Oliveira Filho, Secretério de Saude do Municipio de
Caucaia, autorizo a realizagio da pesquisa “REPRESENTACOES SOCIAIS DE
GESTANTES: subsidio para o cuidado clinico de enfermagem no pré-natal” a ser
realizada por Maria Adelaide Moura da Silveira, sob a orientagdo da professora Dafne Paiva
Rodrigues, a ser iniciada apos aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UECE.

Autorizo as pesquisadoras a utilizarem o espago da UBS Afonso de Medeiros para 2
realizago de entrevista, aplicagdo da técnica desenho-estoria ¢ implementago de educagio
em saide em Grupo de Gestantes. Afirmo que ndo haverd qualquer implicagio negativa as
gestantes que n2o queiram ou desistam de partici par do estudo.

Caucaia, 18 de abril de 2016.

/B ,k"\/‘,‘ﬂ
b

Secretrio de $4iiad d hicipio de Caucaia



ANEXO C - Letra da mUsica Oragdo do Bebé de Barbara Dias

Um més e o tempo voa, eu ja sou

E vocé nem descobriu

Séo dois e chega perto, mas eu ainda sou
Pequeno demais, viu

Trés meses e 0 tormento

Esse teu sofrimento eu também j& posso sentir

V/é se aquieta o corag&o, pra quando eu sair daqui

Talvez eu dé trabalho, uma vida de despesas
Mas por favor me deixa ficar

E se por um acaso eu nao tiver seus olhos
\/océ ainda vai me amar

Eu sei que a ansiedade é quase uma inimiga
Mas eu ndo quero ser confusdo

Ent&o por favor me deixa na sua vida

Mas Vé se aquieta 0 seu coracdo

Se é tempestade, todo medo

Se for arrependimento por favor

Tira dai, vocé ainda ndo me tem inteiro

Nem me conhece direito mas ja posso te ouvir
E quando a barriga for crescendo

Vocé ainda vai ser linda eu nem preciso te ver
Seca o choro e fica aqui comigo

Que até assim tristinha, eu ja sei

Que eu amo vocé!

Quatro meses tempo, eu te imploro paciéncia

Eu vim do céu por causa do amor

Com cinco faltam quatro e eu aposto que 0s presentes
J& téo vindo em rosa ou azul

E quando chega o sexto, todo mundo ja vé
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Que vocé ndo anda sozinha
No sétimo eu jé& tenho lencinhos com meu nome

Desculpa pai mas ela é s6 minha

Se é tempestade, todo medo

Se for arrependimento por favor tira dai

Vocé ainda ndo me tem inteiro

Nem me conhece direito, mas j& posso te ouvir
E quando a barriga for crescendo

Vocé ainda vai ser linda eu nem preciso te ver
Seca o choro e fica aqui comigo

Que ate assim tristinha eu j4 sei

Que eu amo vocé!

Oitavo més aguenta, que eu ja to chegando
Sé quero um jeito de te encontrar

No nono vem a pressa, a dor, o choro, a gente
Desculpa vocé ter que sangrar

E por mais uns anos, vocé vai fazer planos
Pensando se eles servem pra mim

E eu vou te acordar bem de madrugada
\/océ vai me amar mesmo assim

O meu primeiro passo vai ser no

seu abrago

Me segura quando eu cair

E no final do dia é s0 a tua voz

Que vai poder me fazer dormir

Se é tempestade, todo medo

Se for arrependimento por favor, tira dai
Vocé ainda ndo me tem inteiro

Nem me conhece direito mas ja posso te ouvir
E quando a barriga for crescendo

Vocé ainda vai ser linda eu nem preciso te ver
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Seca o choro e fica aqui comigo

Que ate assim... tristinha... eu ja sei... que eu amo voceé!
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ANEXO D - Letra da misica Reconhecimento de Isadora Canto

Bem vindo meu novo ser
cercado de protegdo
de tanto amor tanta paz

Dentro do meu coragéo.

E como se eu tivesse
esperado toda vida pra te embalar
E como se eu tivesse

esperado toda vida pra te embalar



ANEXO E - Letra da Musica “Dentro de mim” de Barbara Dias”

Meu coracao esta em festa

Eu penso em vocé e fico até sem jeito

Imagino o teu rosto

E passo a noite s6 pensando sem dormir direito
Me olho no espelho eu sei

Que ainda esta cedo

Mas quero te ver crescer

Sonho com a gente
Te adoro por inteiro

Sem te conhecer

J& planejei todo seu quarto

J& sei de cor toda cancédo

Que eu vou cantar

Pra vocé

Eu ja contei pra todo mundo
Dentro de mim tem outro alguém
Quero poder te tocar

Te abragar e te ver

Enfim

Sei que 0 seu pai parece meio bobo
Quando fala com vocé
Mais ele vai ser seu Herdi

E vai fazer de tudo pra te proteger
E agora j4 falta pouco
E a gente ta ficando louco

Pra poder te segurar nos bragos

Pra ouvir a sua voz
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E acalmar o teu choro

Te ver dando seus primeiros passos

Pra poder te fazer rir
Dar risada de bobeira

E cantar até vocé dormir

E quando o sono chegar
Vou te olhar a noite inteira

Feito s6 pra me fazer sorrir

J& planejei todo seu quarto

J& sei de cor toda cancédo

Que eu vou cantar

Pra vocé

Eu ja contei pra todo mundo
Dentro de mim tem outro alguém
Quero poder te tocar

Te abragar e te ver

Enfim



