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Celebrando a vida: construcao de uma cartilha para a promocgao da satde da gestante
[dissertacao]; 2008.

RESUMO

A promogdo da saude da gestante, que pode ser feita mediante o fornecimento de
orientagdes sobre o processo gestacional, as mudangas fisicas € emocionais proprias
da gravidez, o trabalho de parto, parto e puerpério, ¢ preconizada como uma das
atividades essenciais da assisténcia pré-natal. Uma cartilha educativa, com
orientagdes fidedignas e significativas na perspectiva das gestantes, representa um
subsidio importante para o desenvolvimento das atividades educativas do pré-natal.
O objetivo geral desta pesquisa foi melhorar a qualidade da comunicacdo na
assisténcia pré-natal no SUS mediante a constru¢do de uma cartilha educativa e o
objetivo especifico foi elaborar uma cartilha destinada a promoc¢do da saude da
gestante. As etapas da elaboragdo da cartilha consistiram na sistematizacao de seu
conteudo, com base na identificagdo das demandas dos participantes de um grupo de
gestantes mediante abordagem participativa, em momento anterior ao inicio da
presente pesquisa. O conteudo da cartilha foi elaborado em bases cientificas,
mediante revisao da literatura. A composicao da cartilha, quanto a seqiiéncia das
informagdes, formatacdo das ilustracdes, escolha das cores, diagramagao,
organiza¢do estrutural e formato final, foi realizada mediante assessoria de
profissionais de comunica¢do. A versdao preliminar da cartilha foi submetida ao
processo de validacao, que foi realizado com a colaboracdo de peritos e gestantes.
Um grupo composto por oito peritos, que representavam as categorias de médico
obstetra, enfermeiro obstetra, enfermeiro promotor da saude, educador fisico e
auxiliar de enfermagem, fizeram a validacdo das informag¢des, da linguagem, das
ilustragdes, da apresentacao da cartilha e deram sugestdes para aperfeigoar a cartilha.
A versdo aperfeigoada da cartilha foi entregue as gestantes em acompanhamento pré-
natal em um servigo publico de satde. Elas foram solicitadas a ler a cartilha, indicar
palavras, expressoes, frases ou ilustracdes incompreensiveis e dar sugestdes para
substitui-las. Este processo foi realizado até a fase em que nao foram identificadas
davidas a respeito do conteudo da cartilha e isto demandou a inclusao de nove
gestantes. Concluida esta etapa, foram realizadas a ultima edi¢do, a diagramacao e a

impressdao da versdo final da cartilha. O processo de construcdo da cartilha,



desenvolvida mediante estratégia participativa, dialdgica e coletiva, como
preconizada nas praticas de promocdo a saude, foi construtivo e enriquecedor e seu
emprego ¢ recomendado para a elaboragdo de novas cartilhas educativas visando a

promocao da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Promogao da Saude. Comunicagao. Informagao.



Reberte LM. Celebrating life: constructing a booklet for the health promotion of
pregnant women [dissertation]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de
Sao Paulo (SP), Brasil; 2008.

ABSTRACT

The promotion of health among pregnant women, which can be accomplished by
furnishing information about the gestational process, physical and emotional changes
specific to pregnancy, labor, delivery and postpartum, is essential to prenatal care.
An educational booklet with trustworthy and significant advice could represent an
important contribution to prenatal awareness training. The general objective of this
study was to improve the quality of communication in prenatal care in the Brazilian
National Public Health System by producing a booklet and the specific objective was
to develop a booklet aimed promoting the health of pregnant women. The steps for
developing at the booklet were systematizing its content, selecting illustrations,
organizing its composition, verifying information with experts, and testing the
adequacy of its language and illustrations in collaboration with the target audience.
The content systematization was based on the suggestions raised by a group of
expectant mothers prior to the beginning of the present project. The content of the
booklet was developed through a review of scientific literature. The composition of
the booklet, i.e., the formatting of illustrations, color, design, organizational structure
and the sequence of information, was accomplished with the help of communications
professionals. A preliminary version of the booklet was submitted to a process of
validation by both experts and pregnant women. One group of eight professionals,
including obstetricians, nurses midwives, a health promotional nurse, a physical
education professor and nursing auxiliaries, evaluated the information, language,
illustrations, and the general format of the booklet, giving helpful suggestions. The
revised version was delivered to nine expectant mothers participating in prenatal care
at a public health service center, who were asked to read through the booklet and
point out any difficult words, phrases, expressions or illustrations and give
suggestions for substitutes. This step continued until no new objections to content
could be found, and this final version was reformatted and printed. The process of
developing this booklet by means of a collective, participatory dialog, a process
widely recommended for health promotion strategies, was both constructive and
enriching, and the authors suggest its use in similar enterprises.

KEYWORDS: Pregnancy. Health promotion. Communication. Information.
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Introducao

1 INTRODUCAO

1.1 O INTERESSE INICIAL NA TEMATICA ABORDADA NESTA
PESQUISA

A tematica da gravidez tem sido a area de interesse desta pesquisadora
desde a graduacgao, especialmente quando surgiu a oportunidade de entrar em
contato mais profundamente com esse universo, enquanto bolsista de iniciagao
cientifica. Esta bolsa teve inicio no terceiro ano do Curso de Bacharelado em
Enfermagem, em 2004. Naquela ocasido esta pds-graduanda participou de um
projeto que tinha o objetivo de promover o bem-estar da mulher na gravidez e
no desenvolvimento de um grupo de gestantes que associava a atividade de
pesquisa. Desde o inicio das sessOes grupais foi possivel observar a riqueza das
informagdes geradas pelo grupo, que proporcionou resultados importantes,
divulgados na forma de artigos e participagdo em eventos cientificos. A
realizagdao daquela atividade junto ao grupo de gestantes incluia a premissa da
identificacao de demandas por promocao e educagdo para a saude, e posterior
produgdo de um material educativo. Presumiu-se que a existéncia deste tipo de
recurso poderia abranger um numero maior de gestantes, inclusive seus
maridos ou acompanhantes, de modo a proporcionar beneficios a todos os

participantes de uma atividade educativa de um grupo.

Durante a formagdo como especialista em enfermagem obstétrica e na
atuacdo profissional em uma Unidade Basica de Saude (UBS), também foi
constada a importdncia da promocdo da satde e da valorizagdo das
necessidades das gestantes. Passou a ser entendido que um material educativo

poderia ser um instrumento valioso para uma aten¢do mais efetiva as gestantes.

Por outro lado, questionamentos eram realizados sobre a possibilidade
de aproximar o trabalho cientifico a realidade das gestantes e da viabilizacdo de
um material de qualidade, que ndo tivesse conotagdao prescritiva € a0 mesmo
tempo, promovesse uma aproximacao com a linguagem popular. Para tanto,
haveria a necessidade de se conhecer os meios para possibilitar a produgdo de

um material educativo proposto para difundir um trabalho desenvolvido de
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Introducao

forma restrita em conjunto com um pequeno grupo, mas que foi avaliado
positivamente por seus participantes. Estas questdes tiveram repercussdo em
relagdo as atividades do Grupo de Pesquisa Nucleo de Assisténcia ao
AutoCuidado da Mulher (NAAM), que conta com a participacdo desta
pesquisadora desde 2005, e cujas atividades tem se destinado a identificacao de
necessidades relativas a promog¢do do autocuidado e o seu correspondente
atendimento, do ambito da educagdo, promogao ¢ assisténcia em todas as fases
e eventos relacionados a vida da mulher, inclusive as que envolvem o periodo
gestacional e puerperal. Para tanto, os trabalhos de pesquisa atualmente
desenvolvidos pelos membros deste Grupo visam desenvolver estratégias que
possibilite a promog¢ao da saide da mulher, buscando atender as necessidades

das pessoas.

O autocuidado ¢ entendido como o desempenho ou pratica de atividades
que os individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a satde e seu
bem-estar. Nesse processo existe uma agdo, que ¢ a capacidade humana ou o

poder de engajar-se no autocuidado (Foster, Benett, 2000).

Inumeros fatores condicionantes basicos podem afetar essa capacidade,
como idade, sexo, fatores do sistema familiar, padrdes de vida, adequacao e a
disponibilidade de recursos e, podem gerar demandas por autocuidado. Essas
envolvem as agdes a serem desempenhadas com alguma duracdo, para
preencher exigéncias do autocuidado, provocando eventos e resultados que

beneficiam as pessoas de maneira especifica (Foster, Benett, 2000).

Tendo em vista o cuidado como objeto e esséncia do trabalho da
enfermagem, promover o autocuidado ¢ um requisito fundamental de sua
pratica, atuando de maneira efetiva para promover o paciente como um agente
do proprio cuidado. Assim, considera-se a capacidade da pessoa em
desempenhar medidas exigidas pelo autocuidado, mesmo que em algumas
situagdes exista a necessidade do apoio. A ajuda envolverd, portanto, a tomada

de decisdo e a aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades.
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Introducao

No trabalho com a promog¢do do autocuidado, sdo muitos os desafios
para o estabelecimento de uma pratica efetiva, dada as multiplas dimensdes do

ser humano que estao diretamente relacionadas ao fator cultural.

A pratica do cuidado, considerando uma perspectiva mais ampla do ser
humano e a sua inser¢ao cultural ¢ expressa pela Teoria do Cuidado Cultural,
proposto por Leininger (1991). O conceito de cuidado humano, sobre o qual
esta teoria estd fundamentada, foi elaborado a partir de uma dimensao holistica
e singular, para que ele refletisse os modos de cuidar de individuos e grupos

culturais nas situa¢des de bem-estar e de enfermidade.

A principal meta da Teoria do Cuidado Cultural (Leininger,1991) ¢ a
provisdo de um cuidado culturalmente congruente para individuos ou grupos
culturais. Para atingi-la, ela considerou primordial identificar as similaridades e
diferencas existentes entre o cuidado profissional e o cuidado genérico
(cuidado popular). A enfermagem, cabe obter um corpo sistematizado de
conhecimentos a respeito do cuidado humano na perspectiva transcultural, pois
ele constitui o alicerce da profissdo e ¢ fundamental para prover um cuidado

culturalmente congruente.

Aspectos especificos a cada cultura e a dimensao universal do cuidado
humano, aquela que estd presente em todas as culturas, necessitam ser
descobertos a partir das distintas dimensdes que compdem a visdo de mundo e
a estrutura social. Em sua teoria, este conhecimento ¢ essencial para prover um
cuidado culturalmente apropriado para individuos ou grupos originarios de
culturas distintas. Assim os fatores culturais, ou seja, tecnoldgicos, religiosos,
filosoficos, sociais, de parentesco, politicos, legais, econdmicos, educacionais,
os modos de vida e valores culturais, que sofrem influéncia mutua, devem ser
considerados nas praticas, expressdes e normas de cuidado de individuos,
familias, grupos, comunidades e institui¢des nos diversos sistemas de satde

(Leininger, 1991).

Entende-se que a proposicao de agdes no ambito da promogao da satde

e do autocuidado deve considerar a relevancia do aspecto cultural e seus
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Introducao

diferentes niveis, que envolve a preservacdo, acomodagdo, negociagdo ou

repadronizacdo do cuidado cultural.

Busca-se com isso, agir diante das necessidades identificadas, ou seja,
apenas quando os habitos da vida diidria e de cuidado estiverem sendo
prejudiciais a pessoa ou comunidade sob os cuidados de enfermagem. Somente
nestes casos ¢ que a enfermagem deve propor acdes com o intuito do seu

cliente repadronizar suas praticas de cuidado.

1.2 AJUSTIFICATIVA DESTE ESTUDO

A promocdo da saide na gestacdo ¢ um trabalho fundamental na
assisténcia pré-natal, pois contribui para melhorar as condi¢des de saude e de
qualidade de vida da gestante. Trata-se de uma medida que também favorece o
estabelecimento de uma relacdo comprometida entre a equipe de saude, as
gestantes, seus companheiros e demais membros de sua familia (Pelicione,

2002).

O fornecimento de orientagdes sobre o processo gestacional, incluindo
as mudancas corporais € emocionais que ocorrem durante a gravidez, trabalho
de parto, parto e puerpério € preconizado como uma atividade da assisténcia
pré-natal. Estas, quando inseridas em uma pratica educativa, como as
atividades grupais, visam promover a saide da gestante e, conseqiientemente, a

saude de seu filho e de sua familia (Brasil, 2001).

Estima-se que o éxito destas atividades depende da habilidade em
combinar uma variedade de métodos de comunicacdo, pois raras vezes se
consegue desenvolver uma atividade educativa eficaz em matéria de saude
somente com o uso de uma unica forma de comunicacao. Os recursos de
comunicagdo, como os materiais educativos podem proporcionar melhores
resultados para os programas de educagdo para a saide, pois possuem o
potencial de dinamizar a comunicagdo no trabalho com educagdo em saude,
facilitar o trabalho da equipe de satide na orientacao dos pacientes e familiares,
bem como auxiliar os individuos a compreenderem melhor o processo pelo

qual estdo passando (Echer 2005).
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Podem ser identificadas inimeras formas e pressupostos que conduzem
0 processo de construcdo destes materiais, que sdo influenciados por teorias
orientadoras. No entanto, o didlogo aberto e a interatividade entre os sujeitos
envolvidos s3o mais facilmente estabelecidos nos casos que se aplicam
modelos de comunicagdo pautados em uma relagao dialdgica e multidirecional
(Carvalho, 2007). Isto é, uma relagdo que demanda a capacidade de ouvir o
outro e perceber suas singularidades, valorizando a interagdo e a troca de

conhecimentos, em harmonia com a realidade das pessoas (Freire, 1996).

Considera-se que este fundamento deve nortear a constru¢do de
materiais educativos, ja que sua finalidade deve ter em vista o atendimento das
necessidades proprias da clientela a qual eles estdo direcionados. Entretanto, o
desenvolvimento deste tipo de trabalho, feito mediante construcao
compartilhada de conhecimentos entre os sujeitos envolvidos, ainda ndo ¢
predominante nas praticas de educacao em saude. Observa-se que as agoes
deste ambito sdo realizadas sem levar em consideragdo a perspectiva das

pessoas envolvidas.

Na avaliagdo da producdo de materiais educativos impressos utilizados
em um hospital do Rio de Janeiro, com a participagdo de profissionais
envolvidos nesse tipo de producdo, verificou-se a inexisténcia de pesquisas
prévias sobre as necessidades dos usudrios desse hospital para a criacdo de
materiais educativos impressos. Esse fato resultou em simplificagdoes e
reducionismos, sobretudo na definicdo dos contetdos, que foi feita pelos
proprios profissionais. Os Unicos estudos prévios a produgdo desses materiais
foram relacionados a identificagdo do nivel de escolaridade dos usuarios, que
somado a inexisténcia de outras pesquisas, reforgavam uma caracterizagao
estereotipada desses sujeitos a partir de suas caréncias (Rozemberg, Silva,

Vasconcellos-Silva, 2002).

Uma busca por exemplares impressos, disponiveis atualmente as
gestantes nas instituicdes do Sistema Unico de Saude da Cidade de Sao Paulo,
permitiu verificar a existéncia de trés materiais educativos desta categoria.

Observou-se, entretanto, que estes materiais tinham sido elaborados sem
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identificacdo prévia e sistematizada das demandas proprias das gestantes,
tampouco foram validados no momento da elaboracdo. Apenas um deles tinha

sido validado, apos ter sido concluido e estar disponivel aos leitores.

O primeiro material educativo, em utilizacgdo em um Hospital
Universitario, produzido por Montano (s.d), apresentava conteudo que
consistia na descricdo do desenvolvimento da gravidez, das alteragdes fisicas,
dos desconfortos e continha orientagdes sobre cuidados na gravidez, sinais do
trabalho de parto, tipos de parto, anestesia, orientagdes a respeito da instituicdo
e dicas sobre cuidados com o recém-nascido. As ilustragdes se referiam aos
orgdos genitais masculino e feminino, ao processo de ovulacdo e de
fecundacao. Neste material, a énfase esteve direcionada a reproducdo da
filosofia da instituicdo, pois seu conteido possuia caracteristicas de uma
criacdo realizada verticalmente, ou seja, com as idé€ias partindo exclusivamente

da perspectiva dos profissionais.

O segundo se referia a um material elaborado pela Secretaria Estadual
de Satide de Sao Paulo e era destinado a distribuicdo na assisténcia pré-natal
(Sao Paulo, 2004-2005). Seu contetido consistia na descri¢do das ocorréncias
mais comuns de cada trimestre da gravidez, as condutas profissionais durante
as consultas do pré-natal, na assisténcia ao trabalho de parto e os direitos da
gestante. Esta cartilha continha espagos para que as gestantes pudessem anotar
suas duvidas para discussdo na consulta de pré-natal. Seu texto fazia uma
aproximacao da gestante com os seus direitos enquanto usuaria do Sistema
Unico de Saude (SUS) e apontou as responsabilidades do setor satide com
relagdo ao oferecimento de uma assisténcia de qualidade durante o pré-natal.
Percebeu-se neste material um recurso para a apropriagdo destas informacodes e
um impulso importante para o estabelecimento de uma relagdo mais horizontal
entre o profissional de satide e a gestante no processo comunicativo e
reivindicatério. Nesse sentido, o material reservava espagos para o registro das
davidas das gestantes e frases de estimulo para a exposi¢do de duvidas na

conversa com o profissional de saude.
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No entanto, este material manteve sua estrutura independente das
demandas das gestantes, pois apresenta desniveis relativos & comunicagdo e
conteudos técnicos de carater diretivo. Observou-se que os argumentos
apresentados neste material independem das condi¢des individuais e do
ambiente externo que envolve as gestantes. Avaliou-se que este tipo de
material, que deixa de fornecer justificativas para a ado¢do de determinados
comportamentos, revela a distdncia no estabelecimento do processo

comunicativo.

O terceiro, elaborado pela Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo
em parceria com o Fundo das Nagdes Unidas para Infancia (UNICEF) e a
Associacdo Comunitaria Monte Azul, consistia em uma cartilha destinada as
familias que possuem criangas até seis anos de idade e /ou gestantes (Chiesa,
Batista, 2003). Apresentava conteudos referentes ao desenvolvimento infantil e
aos cuidados adequados na infancia. Entretanto, condutas recomendadas as
gestantes durante o pré-natal para a prote¢do fetal foram incluidas em seu
conteudo. Esse material foi avaliado quanto a sua efetividade por Grippo
(2007). Itens como o formato, contetido, interesse, compreensao e os assuntos
discutidos na cartilha em termos de importancia e descricdo de agdes cotidianas
especificas para cada tema foram avaliados pelos usuarios. Concluiu-se que a
cartilha serviu para estreitar as relacdes com a equipe de saude e melhorar o
interesse pelos assuntos da cartilha, além de ter sido avaliada positivamente em

relag@o a sua compreensao e interesse.

Considerando que este ultimo material estava direcionado
especificamente a tematica do cuidado com a crianca, constatou-se a
inexisténcia de materiais educativos, na Cidade de Sdo Paulo, direcionados as
gestantes, que estivessem alinhados a perspectiva da construgdo do
conhecimento de forma dialdégica e de acordo com as necessidades dos

usuarios.

Considerou-se que, além da identificacdo das necessidades dos usuarios
dos materiais educativos, deve-se avaliar também a adequagdo da linguagem e

das ilustragdes contidas neste tipo de material, segundo a perspectiva de seus

22



Introducao

proprios leitores. Nesse aspecto, observou-se no decorrer das praticas
educativas, a complexidade envolvida no processo de decodificacdo da
linguagem, da cientifica para a popular e dos conteudos abordados. Acreditou-
se que uma atengao especial deveria ser destinada ao processo de comunicagao,
um importante aspecto do trabalho educativo no ambito da atencdo a saude.
Neste item, um processo de decodificagdo, coerente e acessivel aos
interlocutores, deve ser realizado pelos responsaveis pela atividade, de modo a

possibilitar a facil compreensao do conteudo abordado (Perdicaris, 2001).

Preconizou-se que os materiais educativos devem ser disponibilizados
nas praticas educativas do ambito da satde. Entretanto, seu emprego nao pode
ser feito como uma substituicdo do processo comunicativo, que precisa existir
neste ambiente. Considerou-se que o processo de producdo deste tipo de
recurso deve reconhecer o papel do usuario como sujeito na constru¢cdo do
conhecimento, além de sua relacdo com o contexto social e cultural

(Vasconcelos-Silva, 2003; Carvalho, 2007).

Fundamentado neste principio, um grupo de gestantes com
envolvimento dos maridos foi desenvolvido em momento anterior & proposi¢ao
deste projeto de pesquisa, no ano de 2004. A realizacdao daquela atividade, feita
mediante abordagem participativa, visava, além da promog¢ao e educagdo para a
saude dos envolvidos, a obtengdo de dados para compor um material educativo
destinado as gestantes, visando o atendimento de suas proprias demandas. Para
tanto, todas as sessdes grupais realizadas foram gravadas em &udio, o que

permitiu preservar o conjunto do contetido trabalhado.

Procedeu-se desta forma, com base na crenca de que as demandas
origindrias dos proprios participantes de um grupo de gestantes devam ser
correspondidas, pois este ¢ um aspecto vital para o éxito de um trabalho de
promog¢do da saude no periodo gestacional. Este trabalho foi importante,
sobretudo para propiciar uma vivéncia mais enriquecedora deste periodo do

curso da vida da mulher e de seu marido.
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O referido grupo, composto por oito gestantes e quatro acompanhantes,
foi realizado em um Hospital, no setor de ambulatdrio, em 2004. A idade das
gestantes variou entre 18 e 39 anos, todas eram casadas ou se encontravam em
situagdo de unido consensual. No que se refere a escolaridade, duas gestantes
completaram o ensino médio e as outras seis tinham nivel superior completo.
Quanto a religido, cinco eram catdlicas, uma evangélica, uma espirita e a outra
budista. Em relacio aos antecedentes obstétricos', seis eram primigestas, uma
era secundigesta e uma era tercigesta. A gravidez nao tinha sido planejada por
cinco delas e trés tinham planejado. Todas referiram boa aceitagdo da gravidez.
Na primeira sessdo elas se encontravam com 16 a 30 semanas de gestagdo e
suas atividades de lazer incluiam as atividades fisicas, entre elas hidroginastica
e caminhada. Os maridos tinham idade entre 37 a 43 anos, a escolaridade de
um deles era o ensino médio completo e dos outros trés era superior completo.
Eles exerciam as funcdes de engenheiro, professor universitario, trabalhador
autonomo e arquiteto. Quanto ao ntimero de filhos, um j4 tinha tido filho e trés

iam tornar-se pais pela primeira vez.

As sessoes desse grupo de gestantes foram desenvolvidas mediante a
abordagem participativa, mais especificamente, a metodologia de pesquisa-
acdo. Esta estratégia, que possuia caracteristica exploratéria, teve o pressuposto
de associar a agdo com uma atividade de pesquisa (Thiollent, 2005). Entendeu-
se que tal estratégia poderia possibilitar a capacidade participativa coletiva em
todo o processo de desenvolvimento do grupo de gestantes, mantendo o foco
da aten¢do as necessidades emanadas pelo grupo. Nesse sentido, valorizou-se a
capacidade de aprendizado dos participantes, considerados atores sociais
ativos, capazes de produzir conhecimento e participar da tomada de decisdes

grupais.

Foram adotadas estratégias para efetivar a abordagem participativa,
como o incentivo & expressdo de demandas por contetidos e por cuidado
corporal, desde as primeiras sessoes. Definiu-se assim, um conjunto de temas

de interesse a serem trabalhados no desenvolver das sessdes. Essa abordagem

'O termo “antecedentes obstétricos” se refere, entre outros aspectos, ao numero de gestacdes.
Primigesta: uma gestacdo, Secundigesta: duas gestacdes e Tercigesta: trés gestacoes.
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foi utilizada durante todas as sessdes, para que os participantes pudessem

sugerir a inclusdo de novos assuntos.

Foram coletados e analisados dados de entrevistas feitas com os
participantes do grupo, sobre a percepcdo da metodologia empregada.
Constatou-se que ela favoreceu a identificacdo e o atendimento das demandas
que emergiram nas sessoes grupais. A adocdo desta estratégia permitiu que os
participantes pudessem sugerir os conteudos que seriam trabalhados durante os

encontros (Hoga, Reberte, 2007).

A metodologia participativa adotada no desenvolvimento do grupo foi
avaliada de forma positiva pelos participantes do grupo. A justificativa para
esta avaliacdo baseou-se nos beneficios proporcionados pela participacio
grupal e na liberdade para expressar duvidas e emitir opinides. Estes fatores
promoveram a identificagdo dos membros do grupo entre si, geraram um clima
de liberdade na interacdo entre eles e coordenadores. Estes aspectos
possibilitaram que o contetido desenvolvido estivesse em conformidade com os

interesses dos participantes (Hoga, Reberte, 2007).

Naquela atividade, foi proposta também a inclusdo de algumas
abordagens corporais com o intuito de promover o bem-estar das gestantes. As
técnicas corporais desenvolvidas foram massagem de deslizamento manual
nos membros inferiores, no sentido caudal para o cefalico; promogao de
relaxamento e percepgao corporal; identificacdo de segmentos corporais tensos
e realizacdo de massagem mediante a utilizacdo de bolas de ténis, por meio de
movimentos circulares; balanceio; técnica de contracdo de todos os segmentos
corporais, com énfase na contragdo da musculatura pélvica seguida de
relaxamento; técnicas de respiragdo; massagem de deslizamento com emprego
do bambu; massagem do tipo friccdo sobre as proeminéncias dsseas da regiao
lombar e massagem para bebés por meio da aplicacdo dos principios da

bioenergética suave (Reberte, Hoga, 2005).

A inser¢do da abordagem corporal também foi avaliada de forma

positiva pelos participantes do grupo de gestantes. Ela proporcionou beneficios
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relacionados a promocgdo do autocuidado, o alivio das sensagdes dolorosas, do
cansago e do estresse conseqiientes as alteracdes fisicas e psicologicas proprias

do estado gravidico (Hoga, Reberte 2006).

Percebe-se que as demandas relativas a pratica corporal e a atividade
fisica ndo devem ser desconsideradas no desenvolvimento de materiais
educativos, pois, este aspecto ¢ recomendado nas diretrizes da Politica
Nacional de Promogao a Saude, que estabelece que a atividade fisica deva ser

incorporada nas atividades de promogao a satde (Brasil, 2006a).

A abordagem multiprofissional também ¢ preconizada na assisténcia
pré-natal, nas praticas de promocao a saude e na producao de materiais
educativos. Tendo em vista a ampliacdo da perspectiva do contetido do
material em relacdo ao conhecimento e experiéncia de diferentes profissionais

(Brasil, 2001; Echer 2005).

Neste item, avaliou-se a importancia de validar o teor cientifico do
material produzido junto a um grupo de especialistas diretamente envolvidos
com a saude das gestantes. Neste aspecto, Enkin et al (2000) constaram a
importancia de disponibilizar aos usudrios apenas os materiais educativos que
sejam devidamente qualificados, que contenham informagdes fidedignas e de
facil compreensdo. Por esta razdo acreditou-se na necessidade de desenvolver
estratégias que possibilitassem a constru¢do de materiais, cujos conteudos e

ilustragdes estivessem respaldados em fundamentos cientificos.

Por outro lado, considerou-se a necessidade e pertinéncia da producao
de um material que fosse facilmente compreendido pelas gestantes, em termos

do significado das informacdes, linguagem e das ilustracdes.

Fundamentando-se na crenca a respeito da importancia dos aspectos até
entdo mencionados no processo de producao de um material educativo e tendo
em vista a inexisténcia deste tipo de material, pretendeu-se nesta pesquisa
produzir uma cartilha educativa destinada a utilizagdo no SUS, que possua as
caracteristicas de correspondéncia as demandas das proprias gestantes e seja

validada, tanto pelos profissionais como pelas gestantes. Estimou-se que a
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existéncia de um material educativo poderia contribuir para servir de apoio no
atendimento dessas demandas, no que diz respeito a obten¢do de informagdes
relativas a experiéncia da gravidez, de maneira a subsidiar suas escolhas, de
forma adicional aos seus proprios recursos ¢ dos meios disponibilizados pela

assisténcia pré-natal e da comunidade.

1.3 REVISAO DA LITERATURA

1.3.1 Historico dos materiais educativos impressos destinados as gestantes

A concepcdo, a gravidez e a amamentacdo constituem-se eventos
proprios da vida da maior parte das mulheres. Sdo acontecimentos que na
biologia fazem parte do ciclo reprodutivo ou gravido puerperal. Como ocorre
em varios fendmenos, esse ciclo ¢ influenciado pela cultura, pelas condigdes

socioeconOmicas e pelo movimento historico (Rea, 2003).

Essa influéncia ¢ amplamente constatada na producdo de impressos
direcionados a educacdo em saude durante a gravidez e maternidade. Os
contetudos dos manuais e livros eram estruturados para atingir os objetivos de
uma ideologia dominante, sendo utilizados ao longo da historia como
instrumentos importantes para reproduzir o discurso social vigente de cada

época.

A publicagdo de escritos direcionados a esse fim teve inicio no final do
século XVIII. Naquela época, a maternidade passou a ser valorizada como
fungdo social, impulsionada pelo reconhecimento da importancia econdmica da
crianca para o Estado e pelo advento da Pediatria como uma especialidade

médica no século XIX.

O desenvolvimento da ideologia da valorizacdo da maternidade no
periodo de 1700 a 1900, na Franga, foi analisado por Badinter (1985). Antes
desta época havia o predominio da indiferenga materna por seus filhos, cuja
representacado maior estava no habito das mulheres em deixarem seus filhos

recém-nascidos, por anos, com a ama-de-leite. Estas eram mulheres pobres
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vivendo em condicdes precarias de saude e de vida, situacdo que iria

condicionar doencas e até a morte dessas criangas.

No entanto, a morte de uma crianca ndo causava impacto para a
sociedade, pois a dificuldade de evitar a concepgdo levava as mulheres, quase
anualmente, ao inicio do ciclo gravido-puerperal. Logo, um filho que morresse

seria brevemente substituido por outra crianca (Badinter, 1985).

A elevacdo das taxas de mortalidade infantil determinou o inicio da
preocupacdo do Estado com esse fato, que comecava a tomar conhecimento da
importancia econdmica da crianga e criava politicas favoraveis a natalidade,
em razdo da reducdo drastica da populagdo européia. Suas estratégias se
apoiaram na valorizagdo da vocagdo maternal das mulheres e da crianga como

centro do universo familiar (Badinter, 1985).

Para isso, era necessario convencer as mulheres a dedicarem-se as
funcdes de mae. Em 1876, Rosseau popularizou a idéia de que as criangas
deveriam ser amamentadas por suas maes biologicas, ja que a criagdo materna
dos filhos levaria a moralizagdo da sociedade e, conseqiientemente, os
sentimentos naturais de amor materno trariam o repovoamento do Estado. Este
autor teve um papel importante na criagdo da familia moderna, isto ¢, a familia

fundada no amor materno (Badinter, 1985).

As acdes dos educadores, moralistas e médicos reafirmavam seus
argumentos para que o projeto do Estado fosse viabilizado. Especialmente no
campo da medicina social, que se desenvolvia como um instrumento de
controle social, privilegiando a higiene em seu objeto de intervengado: a familia.
Entendia-se que esta tinha como obriga¢do cuidar da satde de seus membros, o
que demandava seguir normas e rotinas para favorecer o desenvolvimento da
crianca. Diante disso, a partir da segunda metade do século XVIII, comecam a
surgir inumeras publicacdes aconselhando as mulheres a serem boas maes,
dedicando suas paginas aos cuidados com os bebés e as criangas (Orlandi, 1985;

Badinter,1985).
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No século XIX, a chegada da familia real portuguesa para o Rio de
Janeiro determinou a importagdo desses valores culturais relativos a
maternidade, que influenciaria de forma direta a populacao brasileira (Maluf,

Romero, 2002).

Somado a isso, o advento da Pediatria como especialidade médica
trouxe as criangas para o foco do interesse da medicina, colocando o médico no
seio da familia e tornando-o aliado da mae. Nesse contato comeca a se
desenvolver uma série de normas e regras praticas que foram disseminadas

para o século seguinte (Orlandi, 1985).

Por volta de 1840, os médicos comecam a publicar livros e jornais
sobre a cria¢ao dos filhos, dentre eles estao: Guia Médico das Maes de Familia
(1843), o jornal quinzenal A mae de Familia (1880-1881), de Carlos Antonio
de Paula Costa, ¢ a Arte de Formar Homens de Bem (1880), de Jaquaribe
Filho. Precursores do que seriam os manuais, que ensinavam cuidados
maternos e infantis, mas estabeleciam principalmente uma relagdo dicotomica
entre o autor e a leitora, em especial pela constru¢do discursiva dessa mulher,
passiva e paciente, aluna ideal para a recepcao dos saberes especializados dos

médicos puericultores (Martins, 2008).

Essas orientagdes destinadas as maes tinham o objetivo de diminuir os
altos indices de mortalidade infantil. Nesse sentido, pretendia-se difundir a
pratica médica higienista, que era baseada nos modelos de sociedade urbana
europeus. O discurso médico a servigo da elite dominante partia do pressuposto
da incapacidade materna de criar seus filhos. Assim, as maes deveriam ser
educadas em relacdo aos cuidados com seus filhos durante a gravidez e ap6s o
nascimento. Tratava-se de praticas e saberes que definiam um ideal de mae e
de esposa, para serem disseminados para a sociedade. Os conhecimentos das
maes eram desvalorizados e para elas eram impostos padrdes de
comportamento que deveriam ser seguidos, pois havia o risco de puni¢des para
as que resistissem as regras, como a responsabilidade pela mortalidade infantil

(Maluf, Romero, 2002).
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A mae cabia assumir seu papel na sociedade, responsabilizando-se pela
satde dos membros da familia. Uma de suas fun¢des consistia no preparo do
filho no espago privado para enfrentar as prerrogativas do dominio publico,
além de preserva-lo da morte e transforma-lo em um cidadao 1til e eficiente.
Esta condicdo fez surgir a figura da mae ansiosa, que por qualquer motivo ia

em busca dos conselhos médicos (Maluf, Romero, 2002).

Antes de 1870, os manuais dirigidos as maes eram obras pré-cientificas,
que divulgavam temas como a influéncia do leite de animais no carater da
crianga, o estado de espirito da made e a relagdo com a amamentagdo.
Entretanto, com a revolucao Pasteuriana a partir de 1885, que difundiu as
nogdes de assepsia e anti-sepsia, 0s escritos passaram a abranger temas como
assepsia, regras de amamentagao, regimes alimentares, temas que se repetiram

até meados de 1940 (Orlandi, 1985).

Em 1945, Ladeira Marques, publicou o livro intitulado Manual das
Maes. Logo no prefacio, nota-se o pensamento vigente na época, descrito nas

13

palavras do Dr. Olinto de Oliveira. “... Da utilidade deles (dos escritos
dirigidos as maes) ndo se discute, sobretudo entre nos, onde esta arte
(referindo-se a criagao dos filhos) tdo simples e necessaria ¢ geralmente
desconhecida, e tantos obsticulos encontra a ignorancia popular, nos
preconceitos, em costumes tradicionais...” (Marques L, 1945). O livro, dirigido
as maes, tratava das medidas de higiene da crianca desde o nascimento, a
alimentagdo, a prevencao das principais doengas contagiosas da infancia e
abordava também assuntos de ordem disciplinar com a finalidade de uma boa

educacdo e condigcdes necessarias para um bom equilibrio da vida futura da

crianga.

A campanha pelo aleitamento natural também direcionou inumeras
publicagdes dirigidas a maternidade, em ambito mundial, pois existia o
predominio do incentivo ao aleitamento artificial, antes de 1970. Com a
entrada em massa das mulheres na forga de trabalho, ap6s a 1* Guerra Mundial
tornou-se necessaria a utilizagdo do leite em po, resultando em uma

propaganda intensa da industria alimenticia e as vendas dispararam com o
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aumento da natalidade (baby-boom) ap6s a 2* Guerra Mundial (Orlandi, 1985;
Rea 1990).

Com a utilizagdo disseminada do leite artificial, constatou-se que nos
paises subdesenvolvidos esse tipo de aleitamento causava a morte de muitas
criangas, ja que as condigdes de preparo levavam a graves problemas de
desnutricao e mortalidade. Isso ocasionou um enfrentamento mundial entre a
industria do leite em po e as instituigdes que se opunham ao incentivo do leite
artificial. O combate ao uso indiscriminado do leite em po teve entdo o apoio
da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e do UNICEF (Orlandi, 1985; Rea
1990).

A campanha contra o leite artificial fez uso dos materiais impressos,
vinculando-os constantemente a exaltagdo do amor materno fundamentado no
processo da amamentacdo. Houve um retorno as campanhas em favor do
aleitamento materno, que havia cessado nas primeiras décadas do século XX.
Muitos autores utilizaram a psicandlise de Winnicot para promover o
aleitamento materno. Baseados no pressuposto psicanalitico de que o
aleitamento era concebido como a primeira prova de amor da mae pelo filho, as
maes que nao podiam amamentar, porque tinham que trabalhar apos o parto,

experimentaram a sensacao de culpa imposta pela sociedade (Badinter,1985).

No Brasil, na década de 80, os discursos presentes nos contetidos desses
materiais seguiam a mesma linha teérica. Em uma cartilha publicada em 1985,
percebe-se o discurso da associagdo entre o amor materno e o aleitamento. No
material intitulado “Cartilha da Amamentacgdo ...Doando amor” (Murahovschi
et al,1982), observa-se o direcionamento da linguagem para a sensibilizagao da
mulher ao aleitamento, a partir da relacdo de amor entre mae e filho. Nela,
parte-se do pressuposto de que este sentimento se torna visivel exatamente com
o0 ato de alimentar ao seio, a0 mesmo tempo em que a mulher ¢ tida como uma

“maquina maravilhosa que produz o leite humano™.

A influéncia politica em fun¢do do aleitamento materno continuava,

sem que os principais interessados, ou seja, mae e filho, fossem os verdadeiros
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beneficidrios das mudancas recomendadas. As argumentacdes favoraveis ao
aleitamento materno a servico do Estado, eram usadas como estratégias de
controle da natalidade, em razdo do potencial do aleitamento materno
exclusivo provocar um espacamento entre as gestagoes. Além disso, os
economistas consideravam o leite materno uma excelente relaciao entre o custo
e a eficiéncia, pela anélise do impacto provocado nas despesas do sistema de
saude com a alta morbidade das criangas nutridas artificialmente (Orlandi,

1985).

Para tal, havia a necessidade de um discurso que alcancasse a
sensibilidade feminina vislumbrando situagcdes melhores para as mulheres. Por
1sso, as campanhas tiveram adaptagdao das técnicas utilizadas no século XIX,
ndo se tratando apenas do instinto, mas de atividade cultural que poderia ser
estimulada com a propaganda intensiva. O amor materno entendido como um
sentimento poderia ser manipulado e exaltado. Portanto, trata-se de motivar as
maes, de enaltecer aquelas que amamentam, mostrando que dar os seios aos
filhos é “doar amor” e “doar carinho”. Os titulos dos livros e folhetos, bem

como as legendas de cartazes refletiam essa mensagem (Orlandi, 1985).

Na contramdo da imagem submissa da mulher tida como um
receptaculo dos interesses difundidos pelos impressos, o lema simbolo do
movimento feminista da década de 70: “Nosso corpo nos pertence”, implicava
o reconhecimento de que a apropriagdo do corpo, em relacdo a reprodugao,
constitui uma das formas mais eficazes da manutencdo do poder opressor

contra as mulheres (Correa, Avila; 2003).

Esse movimento resultou em reivindicagdes politicas, essencialmente
voltadas ao Estado, algumas de natureza juridica, como a legalizagao do aborto
e a contracep¢do. Outras estavam mais diretamente voltadas ao sistema de
saude, como as reivindicagdes por pré-natal e parto com qualidade, mudanga
na qualidade da relacdo médico-paciente e acesso a informagao sobre anatomia

e procedimento médicos (Correa, Avila; 2003).
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No contexto das lutas feministas por uma melhor assisténcia a satde,
cria-se o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM), em
1983. Pela primeira vez, as mulheres participaram em conjunto com
sanitaristas, pesquisadores e representantes do Ministério da Saude, na
organiza¢do, planejamento, implantacdo e fiscalizagdo desse programa

(D’Oliveira 1996).

Até entdo, os programas de saide da mulher tinham sido propostos com
a finalidade de melhorar os indicadores de saude infantil. Um novo paradigma
em aten¢do a saude da mulher foi concebido pelo movimento de mulheres, em
associacao com os profissionais de saude e traduzido em bases programaticas
do PAISM, instituido pelo Ministério da Saude, em 1983. Ele foi concebido
previamente aos avangos relativos aos direitos a satde, que foram trazidos a
partir da 8* Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e da promulgagdo da
Constitui¢ao Federal, em 1988. Na Constituigdo, o direito a saude foi garantido
por lei e um sistema unico de saude deveria ser implantado, de forma

descentralizada e com instancias de controle social (Serruya et al, 2004).

O PAISM priorizava agdes educativas e de promogdo a saude, que
incentivava a participacdo popular. Nesse campo, foram publicados inimeros
tipos de materiais impressos, entre eles, as cartilhas sobre educacdo dos filhos,
gravidez e parto. Parte desses materiais produzidos por Organiza¢des nao
Governamentais (ONGs) feministas, em conjunto com o Ministério da Saude

(D’Oliveira 1996; Formiga Filho, 1999).

Nesses materiais houve a transformacao da critica feminista ao saber e
ao poder médico, em material de difusdo educativa, para ser utilizado pelos
servicos de saude. Aliado aos intensos e extensos treinamentos que tiveram
lugar durante a primeira metade dos anos 80, adotando-se a chamada
metodologia de trabalho do movimento de mulheres, que teve um impacto
coletivo imprevisivel, no sentido epidemiologico. Essa metodologia realizada
através de oficinas e vivéncias envolvia a experiéncia individual para uma agao
capaz de despertar a consciéncia coletiva, no caso da perspectiva de género.

Aplicada aos profissionais da rede publica, os treinamentos representaram um
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papel crucial na implantagdo do PAISM, na sensibiliza¢do das equipes para a
questdo de género e treinamento de pessoal nos novos conteudos propostos

(D’Oliveira 1996).

No entanto, essas praticas dependiam de uma maior articulagdo de
acoes técnicas externas ao PAISM para se efetivar, dependendo do sistema de
saude como um todo. Assim, as estratégias educativas voltaram-se a
reproducao de informagdes e conhecimentos cientificos para a mudanca de
comportamentos e a participacdo popular transformou-se em relatos de
vivéncias, que uma vez explicados, técnica e cientificamente, reforgam o poder

do saber médico (D’Oliveira 1996).

Contudo, as bases filosoficas do PAISM introduziram outros conceitos
na aten¢do a satide feminina, como a integralidade e a autonomia corporal, que
deveriam ser estimuladas e discutidas nas ag¢des educativas articuladas ao
programa (Serruya et al, 2004). A principal estratégia do PAISM ¢, portanto,
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e
ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania. Isto requer uma
atitude ética e solidaria das institui¢des de satide, de modo a criar um ambiente

acolhedor e adotar condutas hospitalares que sejam benéficas para a mulher.

Nessa vertente, o processo de conquistas em relacdo aos direitos da
mulher teve sua consolidagdo na década de 90, com as Conferéncias
Internacionais do Cairo (1994) e de Beijing (1995), nas quais se ampliaram as
defini¢cdes dos conceitos de saude sexual e reprodutiva, direitos reprodutivos e
direitos sexuais e da mulher. A discussao sobre saude reprodutiva levou a
considera-la como um direito de homens e mulheres, de desfrutarem de uma
sexualidade prazerosa, livre de riscos de doencas provocadas pelo exercicio da
sexualidade e de terem filhos no niimero ou no tempo desejado, bem como de

nao té-los (Villela, 2004).

No entanto, apesar das conquistas, observa-se que estes direitos nem

sempre sdo respeitados, por isso, a atengdo a saude pautada na atengdo integral
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a mulher requer que os profissionais se relacionem com as mulheres enquanto
sujeito e detentoras de direitos, sendo compreendidas em suas demandas
reprodutivas e relativas a sexualidade no contexto de suas vidas (Serruya et al,

2004).

Muito tem se questionado a respeito da qualidade da assisténcia
prestada, que freqlientemente tem desconsiderado as mulheres como sujeitos,
revelando o desconhecimento e o desrespeito aos direitos sexuais e
reprodutivos como entraves para a ma assisténcia. Assim, foi instituido no ano
de 2000, o Programa de Humanizacdo ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
pelo Ministério da Saude, que previa o respeito por esses direitos e a
perspectiva da humanizacdo como elementos estruturadores desse programa

(Serruya et al, 2004).

Seguindo os ideais feministas, algumas associagdes ¢ ONGs criadas
para atuar em defesa dos direitos sexuais e reprodutivos, t€m atuado ativamente
na elaboragdo das politicas publicas para mulheres e participado da produgdo
de materiais educativos. A ONG Rede Feminista de Satde, elaborou a cartilha
“Gravidez Saudavel e Parto Seguro: sdao direitos da mulher”, em 2000 e o
manual “Saude materna: componente essencial dos direitos reprodutivos”,
disponibilizados on-line (Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos

Reprodutivos, 2000; s.d).

Revela-se, com a producao desses tipos de cartilhas, uma compreensao
da mulher como detentora de inimeras potencialidades, dentre elas a gestacdo
e a maternidade, momento esse, permeado de direitos que devem ser

respeitados.

Pressupde-se que o exercicio da cidadania acontece mediante a
participacdo ¢ o controle social. Para lutar por seus direitos, as mulheres
deveriam ter facilidade de acesso aos manuais e cartilhas que, juntamente com
atividades de promocgao a satide possam contribuir para a garantia do cuidado

adequado da satde na gestagao.
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A andlise destes dados historicos permitiu verificar que houve uma
evolucdo no que diz respeito ao papel social da mulher. Este passou de um ser
totalmente desprovido de direitos, para outro, desta vez caracterizada por uma

cidada, que deve se apropriar de seus direitos.

Nota-se, portanto, o peso dos materiais educativos sobre a constru¢ao
da imagem da mulher. Considera-se desse modo, um recurso enquanto
ferramenta do processo educativo, assim como para difusdo e ampliacao das

potencialidades das mulheres.
1.3.2 A educacgio e promoc¢ao da satide da gestante

A educagdo como prevengdo das doencas ou na promocdo da saude
possuem significados proximos, porém sao distintos e ambos estdo a servigo da
saude. A educagdo terapéutica do paciente refere-se a prevencao das doencas e
a promocdo da saude postula a manuteng¢do de uma boa saude, voltando-se ao

aumento das chances de saude e de vida (Paul, 2005).

A promocao da saude foi definida na Carta de Otawa, como um novo

. . , . . ~ 2
paradigma mundial para a satde, que consiste em uma forma de capacitagao
das comunidades para atuar na melhoria da qualidade de vida e saude, tendo
como resultado desejado a participagdo ativa das pessoas no controle dos
fatores determinantes de sua saude, na modificagao das condigdes sanitarias e

na maneira de viver (Organizagdo Pan-americana de Saude, 1986).

A proposicdo de estratégias para aplicabilidade do conceito de
promocgao da satide vem ocorrendo em ambito mundial desde a Conferéncia

Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude, realizada em Alma-Ata, na

> O termo capacitar vem sendo utilizado como um dos principios que conduz a teoria do
empowerment, um conceito chave derivado da carta de Otawa. O empowerment ¢ orientado
por trés principios: dar capacidades, mediar e aconselhar. Esta teoria aplicada a promogéo da
saude visa possibilitar conhecimentos e capacidades discursivas, cognitivas e procedimentais,
que proporcionam poder as pessoas tendo em vista a mudanga social e uma distribui¢do dos
bens de satide de forma mais igualitaria (Rogrigues, Pereira, Barroso; [sd]). No ambito da
educagdo, o processo educativo ¢ mais amplo que capacitar. Na pedagogia sdcio-construtiva de
Freire, que tem influenciado a nova concepgdo de empowerment, o processo de tomada de
consciéncia partilhada acontece em um contexto de aprendizagem dialogica. Educadores e
educandos sdo sujeitos do processo de educar e criam possibilidades para sua propria producao
e construgdo de conhecimento (Freire;1996;2005).
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antiga URSS, na década de 70. No contexto destas conferéncias, a saude da
mulher tem se apresentado como uma tematica presente no foco de atengdo das

necessidades por cuidados de promogao da saude.

No momento da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios
em Saude, tornou-se evidente a importadncia da promogdo da saude,
considerada uma estratégia para atingir a meta de saude para todos, até o ano
2000. Os cuidados primarios de saude, que incluem a educacao e o cuidado de
satde materno infantil, foram considerados essenciais quando provenientes de
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis. Possibilitar o alcance das familias e individuos da
comunidade a esses cuidados, mediante a plena participacao deles e de forma
universal, constituiu-se em um aspecto fundamental para permitir o alcance

dessa meta. (OPAS, 1978).

As conferéncias que se sucederam a esta, puderam dar seguimento e
trazer contribuigdes importantes para a temdtica. Durante a Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao a Saude, em 1986, foi formulada
uma carta com estratégias para contribuir com a meta de saude para todos. O
conceito de saude foi ampliado como um recurso para a vida e, considerou-se a
promocao da satde, ndo apenas da responsabilidade do setor de saude e um
estilo de vida saudavel, mas de um bem estar global. Tendo em vista que a
mediacao deste processo pelo setor de saude deve ocorrer em conjunto com
outras esferas, como de ordem politica, econdmica, ndo governamental, grupos
sociais, individuos, familia e comunidade. Nesse momento considerou-se a
relevancia do apoio ao desenvolvimento pessoal e social a partir da divulgacao
de informacdo, educagdo para a saude e intensificacdo das habilidades vitais
para que as pessoas possam exercer um maior controle sobre a satide, meio

ambiente e optar por uma saude melhor (OPAS, 1986).

O apoio a saude da mulher foi uma das agdes propostas como
prioridade para a implementagdo de politicas publicas saudaveis na Segunda
Conferéncia Internacional de Promogao a Satude, no ano de 1988, em Adelaide,

na Australia. Foram sugeridos planos que pudessem favorecer a igualdade de
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direitos na divisao do trabalho, praticas de parto baseado nas preferéncias e
necessidades das mulheres e mecanismos de apoio a mulher trabalhadora

(OPAS, 1988).

Diante da opressdo que sofrem as mulheres, além da exploragao sexual
e discrimina¢do no mercado de trabalho e em muitas outras areas, o ambiente
fisico, social, econdmico e politico constituem-se fatores fundamentais para
que seja possivel atingir estas metas estabelecidas para a promogao da saude,
pois um ambiente degradado e de privagdo ameaca qualquer iniciativa para se
chegar a melhores condi¢cdes de saude e de vida. Nesse sentido, a criagdo de
ambientes favordveis a saude foi a tematica central da Terceira Conferéncia
Internacional de Promocgao a Satude, que ocorreu em Sundsvall, na Suécia, em
1991, apontando a estrita relacdo entre ambientes saudaveis e a promog¢do da

satde da mulher (OPAS, 1991).

Com o objetivo de criar estratégias especificas para a América Latina
foi realizada uma Conferéncia Internacional de Promog¢do a Satde, em Santa
Fé de Bogota, no ano de 1992. O conceito prevalente foi a relagdo entre satide
e desenvolvimento regional, incorporando resultados das reunides
internacionais anteriores. Foram assumidos compromissos para ampliar a saude
na América Latina como a eliminacdo dos efeitos da iniqiiidade sobre a
mulher, considerada como genitora da vida, do bem estar e um elo

indispensavel na promog¢ao da saude na América Latina (OPAS, 1992).

Nos paises da América Latina e particularmente no Brasil, a ma
distribui¢do de renda, o analfabetismo e o baixo grau de escolaridade, assim
como as condicdes precarias de habitacdo e ambiente incidem de forma
determinante nas condi¢des de vida e de saude da mulher. As mulheres
gravidas que estdo em condi¢do de pobreza precisam de uma atencdo a saude

que contemple os aspectos referentes a estas iniqliidades sociais.

No ano de 1997 foi realizada em Jacarta, na Indonésia, a Quarta
Conferéncia Internacional de Promoc¢do a Saude. Na ocasido considerou-se o

direito a voz das mulheres como um dos determinantes da saude, estabelecendo
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como prioridade o aumento da capacidade comunitaria e a oportunidade das
pessoas, de terem maior controle sobre sua saude. Constatou-se o valor do
aprendizado sobre a saude e de favorecer a participagao das mulheres. Nesse
sentido, o acesso a informacao, mediante a comunicagdo tradicional ou pelos
novos meios de comunicagdo podem apoiar esse processo, que ¢ essencial para
alcancar uma participagdo mais eficaz e de luta pelo direito a voz, tanto das

mulheres, como da comunidade. (OPAS, 1997).

Buscar a transposi¢ao das idéias que favorega a promocgao da satde para
realizacdo de acdes concretas foi a base da conclusdo expressa na declaragdo
do México, na Quinta Conferéncia Global de Promog¢ao a Saude, no ano de
2000, que se referiu a promocgao da saide como um componente fundamental
das politicas e programas publicos de todos os paises, na busca de eqiiidade e
melhor saude para todos, considerando as amplas indica¢des da eficacia das
estratégias de promogdo a satde, que foi o alicerce para acdes definidas nesta

conferéncia (OPAS, 2000).

A declaragdo do Rio, em 2006, resultante do 8° Congresso Brasileiro de
Satde Coletiva e 11° Congresso Mundial de Saude Publica reiterou a
importancia da promogao a satde, inclusive na producao de conhecimento, ao
reafirmar que os resultados de pesquisa devem estar amplamente disponiveis e
serem incorporados na formulagdo de politicas publicas e intervengdes em
saude e estas devem ter a promogao a saude como parte integral de seu desenho

(Brasil, 2006b).

Alinhado a estas diretrizes, o setor saude deve cumprir de maneira mais
ampla o seu papel de educador e promotor da satde na assisténcia a gestante,
considerando a importancia do aspecto educacional do pré-natal, visto que ele
pode constituir a unica fonte de informacao para as gestantes, sobretudo entre
aquelas que possuem baixo grau de escolaridade (Nogueira, 1994). Mais do
que propriamente uma fonte de informagdo, deve abranger os aspectos
relativos ao cotidiano, a cidadania e agdes que contribuam para o bem-estar e

qualidade de vida da gestante.
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Desde 1984, as agdes educativas na atencdo a saude da mulher,
inclusive durante a assisténcia pré-natal, tém sido propostas pelo Ministério da
Satide Brasileiro nas diretrizes do PAISM. Este programa integrado aos
principios e diretrizes propostos pelo SUS, como universalidade, integralidade,
descentralizacdo, hierarquizagdo e regionalizagdo incorpora agdes educativas,
preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperagdo, que englobam o ciclo de

vida da mulher (Formiga Filho, 1999).

O PHPN estabeleceu os principios da ateng@o que deve ser prestada por
estados, municipios e servicos de saude, bem como alertou para a necessidade
de cumprirem seu papel, de forma a propiciar para a mulher uma assisténcia
humanizada e de boa qualidade. Nesse sentido, a proposta do Programa de
Humanizacao do Parto Aborto e Puerpério preconizou o oferecimento de acdes
educativas visando o preparo para o nascimento € o parto, mas também sugeriu
que estas praticas devam ser realizadas com base no atendimento aos desejos e

valores da mulher, respeitando-a como cidada (Brasil, 2001, 2007).

Em atencdo ao valor que se atribui mundialmente as a¢cdes de promocao
a saude da mulher, especificamente durante a gestacdo e como pratica inerente
ao SUS, as agdes que atendam a estas perspectivas de promogao a saude devem
ser valorizadas e qualificadas a fim de promover a inclusdo social e cidadania
da gestante. Desse ponto de vista as praticas devem se concretizar em uma
perspectiva dialogica e participativa que contribua para a autonomia da
gestante, no que diz respeito a sua condi¢do de sujeito de direitos e autora de

sua trajetoria de saude.

1.3.3 O emprego da abordagem corporal na assisténcia pré-natal

Estudos recentes tém apontado as limitagdes metodolégicas na
avaliacdo dos beneficios das praticas corporais, especialmente no que diz
respeito as Terapias Alternativas e Complementares ¢ sua aplicabilidade em
gestantes (Anderson, Johnson, 2005). Entretanto sua relevancia tem sido

reconhecida mundialmente desde a Conferéncia Internacional sobre Atengdo
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Primaria em Saude, em Alma—Ata, bem como pela OMS, Ministério da Satde,

Organizacdes, Conselhos de Classe e Institui¢cdes Publicas de Saude.

A OMS estabeleceu como diretriz em 2002 a integragdo da Medicina
Tradicional (MT)’, Medicina Complementar e Alternativa nos sistemas de
saude nacionais, desenvolvendo e implementando politicas e programas em
busca de seguranca, eficacia e qualidade e ampliando a base de conhecimento

desta pratica, além de aumentar sua acessibilidade (WHO, 2002).

A inclusdo da abordagem corporal nas atividades educativas realizadas
durante a assisténcia pré-natal, tem sido preconizada pelo Ministério da Saude,
objetivando oferecer a mulher desde a gestacdo medidas que proporcione um
melhor conhecimento da percepgdo corporal e a participacdo ativa durante o

trabalho de parto e parto (Brasil, 2001).

Na cidade de Sdo Paulo, as politicas publicas de incentivo a estas
praticas apontam a relevancia do atendimento da necessidade da populagao por
esse cuidado, como a criacdo de uma Area Técnica das Medicinas Tradicionais
e Praticas Complementares da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo.
Este setor disponibiliza & populacdo da cidade, nas Unidades ou espagos
publicos, atividades de promocao a saide mediante as Medicinas Tradicionais
(MT), homeopatia, praticas corporais e meditativas, o que também favorece o

alcance desses servicos as gestantes de diferentes camadas sociais.

A fim de conhecer de forma mais ampla as modalidades de cuidado com
0 corpo na gestacao, suas finalidades e resultados, foi realizada uma revisao da
literatura relativa a educagdo e promocao da satide da gestante e ao emprego da

abordagem corporal na assisténcia pré-natal.

3 O termo Medicina Tradicional tem sido utilizada pela WHO para se referir a um conjunto de
técnicas que inclui a acupuntura, as terapias manuais e a fitoterapia. Nos paises onde a
Medicina Alopatica é a base do sistema sanitdrio nacional, a MT ¢é chamada de
“Complementar”, “Alternativa” ou “Nao-Convencional”.
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1.3.3.1 O relaxamento

Voltado a consciéncia corporal, o relaxamento ¢ uma técnica que
proporciona a percepcdo das regides corporais tensas ou contraidas. O
relaxamento muscular também envolve a experiéncia emocional em relagdo a
propria existéncia. Sua utilidade foi considerada em uma perspectiva mais
abrangente do que na reducdo da intensidade de dor provocada pelas
contracdes uterinas durante o parto. Nesse sentido, ¢ uma pratica que
proporciona maior capacidade de enfrentar as situagdes de tensdo e cansago da

vida cotidiana (Kitzinger S, 1981).

As técnicas de relaxamento foram ensinadas e empregadas durante o
pré-natal com a finalidade de reduzir as complicacdes obstétricas como o baixo
peso fetal, os partos cirurgicos e as decorrentes da hipertensao na gestacao
(Bastani; et al 2006; Uchoa, 2002). Este recurso também teve a finalidade de
proporcionar alivio dos desconfortos da gravidez, como a insonia, a fadiga
corporal e proporcionar uma percepcdo mais clara dos efeitos da tensdo

corporal durante o trabalho de parto e do parto (Reberte, Hoga, 2005).

O relaxamento proporcionou redug¢do das complicagdes obstétricas,
sobretudo entre as gestantes que apresentavam alto grau de ansiedade.
Verificou-se uma reducdao significativa nas taxas de cesdrea e parto
instrumental nas gestantes que utilizaram esta técnica. Seus recém-nascidos
também apresentaram reducdo significativa do baixo peso no nascimento. O
emprego desta técnica estava inserido em um programa de treinamento que
teve a duracdo de sete semanas e foi desenvolvido junto a gestantes primigestas

(Bastani et al., 2006).

A aplicacao da técnica de relaxamento foi eficiente para manter os
niveis de pressdo arterial em gestantes hipertensas, sobretudo quando elas
vivenciavam situacdes de ansiedade. O recurso foi utilizado como meio
complementar a teraputica medicamentosa em gestantes que tinham

hipertensao arterial (Uchda, 2002).
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Esta mesma técnica foi aplicada junto a um grupo de gestantes sadias,
com a finalidade de reduzir a insonia, a fadiga, promover maior percepcao
corporal ¢ melhores condi¢gdes para enfrentar as tensdes cotidianas. Estas
gestantes foram orientadas também quanto ao emprego deste recurso no
trabalho de parto, com a intencdo de evitar a tensdo desnecessaria e a

conseqiiente exaustdo fisica, que dificultam a evolucao fisioldgica do parto.

1.3.3.2 A acupuntura

Pratica fundamental da medicina tradicional chinesa, a acupuntura, ¢é
usada ha mais de 4.000 anos no oriente ¢ muito praticada no ocidente. Esta
técnica estd baseada no conhecimento dos meridianos, ou canais de energia
que existem no corpo, passam pelos 6rgaos e se exteriorizam na pele. Sao
pontos mapeados que existem no trajeto dos meridianos € que podem ser
alcancados por agulhas e estimulados ou sedados em relagdo a sua energia,
conforme a necessidade da pessoa. A sua utilizagdo em gestantes estd voltada a
reducdo de nduseas, vomitos e desconfortos musculares (Associagdo Médica

Brasileira de Acupuntura, 2008).

A acupuntura e acupressura foram identificadas como métodos eficazes
na reducao dos episodios de vomito e na melhora da sensacdo de nausea. Esta
técnica foi aplicada em diferentes pontos, mas sempre incluindo um acuponto
conhecido como P6, localizado nas maos, que pode ser estimulado tanto por
uma agulha (acupuntura) ou por pressdo (acupressura). A utilizagdo da
acupuntura também apresentou eficacia no alivio e reducdo de lombalgias

(Anderson, Johnson, 2005).

O uso do moxibustdo (combinagdo de acupuntura com agulhas
aquecidas pela queima da planta medicinal Artemisia Vulgaris) tem como
propriedade aquecer o corpo e remover as obstrucdoes dos meridianos
energéticos. Estudos mostraram que esta pratica possibilitou resultados
positivos na versdo da apresentagdo pélvica para cefalica a partir de 35

semanas de gestacao (Anderson, Johnson, 2005).
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1.3.3.3 A massagem

Técnica que consiste em um conjunto de toques exercidos no corpo. A
pratica da massagem em gestantes pode aliviar desconfortos como as dores nas

pernas, na coluna e alivio da tensdo, além de promover a consciéncia corporal.

A massagem, aplicada mediante a técnica de deslizamento manual, foi
utilizada para aliviar o desconforto dos membros inferiores na gestacdo. Sua
finalidade foi favorecer a circulagdo sanguinea, melhorar o retorno venoso e
contribuir para a eliminagdao dos produtos do metabolismo. O bambu ¢ a bola
de ténis foram recursos materiais adicionais no desenvolvimento da massagem.
A aplicagdo desta técnica estimulou consciéncia corporal, aliviou a tensdo

muscular e diminuiu o desconforto provocado pela lombalgia.

A massagem perineal foi realizada em gestantes durante as Ultimas
quatro semanas da gravidez. Seus resultados foram avaliados quanto a
incidéncia do trauma perineal no parto e a subseqiiente morbidade. Entre as
gestantes sem parto vaginal anterior, este tipo de massagem reduziu a
freqiiéncia da episiotomia e dos traumas perineais que necessitavam de sutura.
Entre as gestantes com parto vaginal anterior, aplicagdo da técnica resultou na
diminui¢do da dor perineal, pelo menos no periodo de trés meses apos o parto

(Beckmann, Garrett AJ, 2007).

Os parceiros tiveram a possibilidade de fazer massagens em diferentes
regides do corpo das gestantes durante o desenvolvimento de um grupo de
gestantes. Eles avaliaram que este envolvimento proporcionou maior
proximidade do casal. Na opinido deles, isto se deveu ao fato das massagens
realizadas por eles ter proporcionado alivio aos desconfortos da gravidez

(Hoga, Reberte,20006).

1.3.3.4 A yoga

Esta pratica proveniente da India envolve a auto-educacdo e mostra por
meio do estudo do temperamento e das emog¢des, como conquistar uma boa
saude, o controle mental e fisico e obter maior dominio sobre o préprio corpo.

Incorpora em sua pratica posturas corporais, técnicas de respiracdo e
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meditagdo. Ha varios sistemas de Yoga, como o Hatha-Yoga, que em sua
origem, tinha o objetivo principal de preparar o corpo para o desenvolvimento

espiritual pelo dominio do corpo fisico (Dunne D, [s.d]).

Um estudo objetivando os resultados da pratica da yoga foi realizado
junto a um grupo de gestantes. Estas praticaram yoga durante uma hora por dia,
entre o segundo trimestre de gestacdo até o parto, por meio do
desenvolvimento de posturas corporais, técnicas de respiragao ¢ meditagao. Os
resultados apresentados pelas gestantes que praticaram yoga foram comparados
com 0s obtidos por gestantes que fizeram caminhada durante 30 minutos, duas
vezes ao dia, durante a gestacao. Constatou-se que as gestantes que praticaram
yoga tiveram melhora dos indices relativos ao peso fetal ao nascer, parto
prematuro e crescimento fetal restrito, de forma isolada ou associada a

hipertensdo gestacional sem aumento de complica¢des (Narendran et al., 2005).

1.3.3.5 A respiracao

A respiracdo, quando realizada de maneira firme e cuidadosa,
proporciona calma e tranqiiilidade a pessoa. Do mesmo modo que as emogdes
afetam a respiragdo, a reacdo inversa também pode ocorrer. A concentra¢ao no
ritmo respiratdrio auxilia a mulher a centrar sua atengao em algo e essa medida
pode ser adotada de forma ativa, participando do parto de forma intensa

(Balaskas,1993).

No cotidiano a respiragdo acontece de maneira superficial, ou seja,
utiliza-se apenas uma parte da capacidade que os pulmdes possuem em receber
oxigénio, geralmente o processo de inspiracdo e expiracao ¢ feito via nasal. Na
respiragdo profunda, a inspira¢do ocorre através do nariz e a expiragdo ¢ feita
pela boca. A respiracdo profunda pode ser utilizada ao praticar exercicio de
respiracdo ou alguma atividade fisica como a Yoga, bem como durante o

trabalho de parto, conforme a necessidade da gestante (Balaskas,1993).

As técnicas de respiracao toracica e abdominal foram ensinadas durante
o pré-natal. O uso da técnica de respiracdo toracica foi recomendado para

possibilitar maior expansibilidade toracica e oxigenacdo e a técnica de
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respiragdo abdominal teve seu uso recomendado nos intervalos entre as

contragdes durante o parto e promover o relaxamento da parturiente.

1.3.3.6 As posturas corporais

A adogao de posturas corporais como o decubito lateral esquerdo foi
orientada com a finalidade de proporcionar melhor retorno venoso dos
membros inferiores. As diferentes posi¢des corporais durante o trabalho de
parto e parto tiveram a finalidade de promover a evolugao fisiologica do parto,

aliviar a fadiga, aumentar o conforto e facilitar a circulacao sanguinea.

1.3.3.7 Os exercicios na agua

O exercicio realizado dentro da 4gua durante a gravidez promoveu
melhora das fungdes fisicas, da auto-imagem, reduziu o desconforto materno e

estimulou as atitudes de promogao a satde.

Um grupo de gestantes participou de um programa de exercicios
aquaticos durante a gravidez. O programa era composto de trés sessdes de uma
hora por semana, durante seis semanas. A primeira fase do exercicio consistiu
em 10 minutos de aquecimento e alongamento, posteriormente, na segunda
fase as gestantes exercitavam os musculos das pernas e dos gluteos, por 25 a 30
minutos. Na ultima fase, 10 a 15 minutos eram destinados ao fortalecimento
dos musculos abdominais, alongamento da musculatura da coluna lombar e
promocao da flexibilidade. As gestantes que dele participaram apresentaram
significativa melhora do desconforto fisico, da mobilidade, da imagem corporal
e nas atitudes relacionadas a promog¢do da saude, como a participacdo em
grupos de gestantes, em relagdo comparativamente aquelas que ndo realizaram

estes exercicios (Smith, Michel, 2006).

O exercicio aerobico praticado durante a gravidez ¢ capaz de melhorar
o preparo fisico da gestante (Enkin et al, 2005). Entretanto, especificamente no
que diz respeito ao tratamento da lombalgia na gravidez, foi recomendada a

realizacdo destes exercicios na dgua.
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O efeito de exercicios aerobicos realizados na dgua e no solo foram
comparados. Os programas eram compostos por 45 minutos de atividade e 15
minutos de relaxamento, com intervencdes dirigidas ao fortalecimento,
flexibilidade e condicionamento fisico, incluindo aquecimento, alongamento e
relaxamento no final de cada sessdo. Os exercicios consistiam em movimentos
acompanhados por musica e o objetivo era melhorar a capacidade aerdbica e de
movimento, incluindo corrida leve, agachamento e exercicios de mobilidade
pélvica. Constatou-se que os exercicios aerdbicos aquaticos proporcionou uma
reducdo maior da lombalgia relacionada a gestagdo. O pedido de licengas
médicas decorrentes deste motivo também foi menor entre as gestantes que
fizeram exercicios aquaticos, quando comparado aquelas que fizeram

exercicios no solo (Granath, Hellgren, Gunnarsson, 2006).

1.3.3.8 Atividade e condicionamento fisico

A atividade fisica deve ser indicada na gestacdo considerando as
necessidades individuais, o periodo da gravidez, as intercorréncias gestacionais
e os beneficios desejados. Exercicios de alongamento e fortalecimento
muscular foram recomendados as gestantes. Os autores destas recomendagoes
alertaram que a realizacdo deste tipo de atividade deve ser feita mediante
cuidadosa assisténcia, com o objetivo de garantir a seguranga da gravida

(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2002).

A associacdo entre a realizacdo de atividades fisicas durante a gestacao
e o risco da ocorréncia do baixo peso ao nascer e da prematuridade foi
verificada em uma pesquisa. Constatou-se que as atividades leves eram as que
conferiam maior prote¢do ao risco do baixo peso ao nascer. A caminhada
relacionada ao lazer teve um efeito avaliado como significativo para a prote¢do

da ocorréncia da prematuridade (Takito, 2006).

Diante dos beneficios apresentados pelas praticas corporais durante a
gravidez, observou-se a necessidade de inserir, de maneira sistematizada,

orientagdes referentes a estes aspectos durante a assisténcia a gestante,

justificando a adog¢do destas praticas mediante os seus possiveis beneficios,
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bem como promover o acesso a estas praticas como forma de incentivo a sua

realizagao.
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2 OBJETIVOS

Estabeleceu-se como objetivos desta pesquisa:

2.1 OBJETIVO GERAL

Melhorar a qualidade da comunicacdo na assisténcia pré-natal no SUS

mediante a constru¢ao de uma cartilha educativa.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Elaborar uma cartilha destinada a promocgao da saude da gestante.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Foi desenvolvido um estudo do tipo qualitativo com a utilizagdo da
metodologia da pesquisa-acdo. Esta metodologia que associa a agdo com
atividade de pesquisa e pressupde que os participantes da pesquisa devem ser
considerados sujeitos ativos em todo o processo de desenvolvimento da
pesquisa. Para isso sdo solicitados € motivados a buscar em conjunto com 0s

pesquisadores solucdes para os problemas em estudo (Thiollent, 2005).

O projeto de pesquisa foi previamente aprovado por um Comité de
Etica em Pesquisa, credenciado no Conselho Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP) — Anexo 1.

3.2 0 PROCESSO DE CONSTRUCAO DA CARTILHA

3.2.1 A sistematizacao do conteudo

O contetido da cartilha foi composto tendo como base as demandas das
gestantes ¢ de seus maridos. Elas tinham sido identificadas no decorrer do
desenvolvimento de um grupo de gestantes, tal como apresentado na

introducao desta dissertacdo e no Apéndice 1.

Na etapa seguinte, de sistematizacdo deste conteudo, foi realizada uma
revisdo da literatura para garantir a fundamentag¢do cientifica, pois isto ¢
condicdo essencial para preservar a seguranga do leitor e definir
apropriadamente os conceitos constantes em um material educativo (Echer,

2005).

Os servigos de apoio disponiveis as gestantes, que também integram a
cartilha, foram identificados por meio de contatos pessoais, publicagcdes e
consulta aos servigos. A veracidade dos recursos disponibilizados pelos
servicos citados foi feita mediante conferéncia com os responsaveis pelos

servicos, por meio de contato telefonico ou correio eletronico.
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Também foi realizada a sistematizacdo do conteudo, segundo o critério
da cronologia do processo gestacional. Todo o processo de construcdo da
cartilha foi permeado pela atencdo voltada a adequacdo da linguagem. Este
trabalho se caracterizou pela identificacdo dos termos técnicos e a
transformag¢do deles para a linguagem popular, de modo a facilitar
compreensdo da cartilha por suas usudrias. O cuidado em relagdo a adequacao
da linguagem, no sentido de facilitar sua compreensdo, ¢ importante nos
trabalhos relacionados a educagdo e promocao da saude. Nesse sentido, devem
ser preferencialmente utilizadas as palavras de uso popular, sobretudo as
coloquiais. O emprego de termos técnicos deve se restringir ao estritamente
necessario e, neste caso, os devidos esclarecimentos devem ser feitos mediante

a utilizagdo de exemplos (Doack, 1996).

3.2.2 A selecao e elaboracao das ilustracoes

Considerou-se a necessidade de incluir algumas ilustragdes na cartilha,
com o objetivo de tornar a leitura descontraida e de facil compreensao (Echer,
2005). Definiu-se que no inicio do trabalho seriam incluidas ilustragdes
prontas, selecionadas a partir de outros materiais € que as respectivas fontes
seriam citadas na cartilha. Este trabalho foi realizado mediante consulta a
livros-texto e imagens disponibilizadas em paginas eletronicas. Estas
ilustracdes fundamentam o trabalho de arte para a criagdo de ilustragdes
originais para a composi¢ao final da cartilha apos ser concluido o processo de

validacgao.

3.2.3 A composicao da cartilha

Na etapa de composi¢do da cartilha propriamente dita, foi realizado
contato com um profissional da area da comunicacdo, ao qual foi solicitado
realizar o trabalho de edi¢cao do material. O contetudo a ser incluido no material
educativo foi entregue a este profissional, que criou um roteiro preliminar
indicativo de uma publicacdo. Ele também definiu as trés etapas que devem ser
desenvolvidas no processo de elaboracdo deste tipo de material: a

apresentacdo, as consideracgdes sobre o compromisso com a promogao da saude
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da gestante e o processo ou assunto central da publica¢do. Naquele momento
foi decidido que o material educativo a ser construido deveria ser no formato

de uma cartilha.

Com base neste roteiro, foi elaborada a apresentagdo do material e feitas
novas adequagdes no conteudo da cartilha. Houve a necessidade de reduzir as
informacdes a serem inseridas na cartilha porque a inclusao de todo contetido
seria excessivo em se tratando de uma cartilha. Foi dada prioridade as
informagdes relevantes, pois os textos extensos reduzem a velocidade da leitura
e dificultam a compreensao das informagdes, por parte do leitor (Doack, 1996).
O novo conteudo, desta vez restringido, foi apresentado ao profissional que fez

a editoragao da cartilha.

Concluido este trabalho, foi feita a organizagdo estrutural e de formato
do material. Recorreu-se a um profissional especializado para realizar o
trabalho de diagramagdo da cartilha e sua transformacdo para um formato

passivel de impressao.

3.2.4 Os critérios editoriais utilizados

Os critérios adotados pelos profissionais de comunicagdo, para todas as
etapas do trabalho com esta cartilha, foi a facilitagio da leitura e a
simplificacdo visual de seu conteudo. Para este percurso, partiu-se do

pressuposto de garantir o respeito ao futuro leitor.

Nesse sentido, buscou-se evitar sua infantilizacdo e ado¢do de um
carater simplorio para o projeto, ja que a idéia principal era o estilo simples.
Como o simples ndo ¢ sinénimo de fécil, foram feitas vérias e sucessivas
tentativas para estabelecer o que viria a ser o padrdo adotado: texto em
linguagem compreensivel para a maior parte das pessoas, independente do grau

de formacao, e uma diagramagao arejada, com visual suave e limpo.

Foi estabelecido que deveriam ser respeitadas algumas regras: o uso de
letras maiores do que as usuais, de boa definigdo e sem contrastes de cores ao

fundo; ilustragdes claras que remetessem efetivamente ao texto; frases e
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paragrafos curtos e sintéticos que concentrassem uma informac¢do de cada vez;
espagamento e entrelinhamento generosos que permitissem a leitura em varias
situagdes; adocao de um tipo de texto capaz de convencer esse leitor da
necessidade e da importancia da leitura; o material, além de seu cunho
educativo, deveria expressar toda a responsabilidade do gestor e do
equipamento publico de saude no atendimento adequado e humanizado aos
usudrios, dentro dos protocolos e padrdoes estabelecidos pelo SUS, e
finalmente, garantir que as observagdes dos peritos programados para analisar
as varias fases e versdes do projeto fossem contempladas na versdo final do

material.

Essas regras acima expostas delinearam o formato final da Cartilha, que
ganhou sua identidade ao ser validada pelas gestantes, entendidas como

principais interessadas nesta leitura.

3.2.5 A validacao por peritos

A versdo preliminar da cartilha foi submetida inicialmente a validacao
por peritos. A eles foi entregue, juntamente com a cartilha, um questionario
(Anexo 2), no qual os peritos foram solicitados a registrar suas sugestdes no
sentido de aperfeicoar o material. Este questionario foi adaptado de outro, que
tinha sido utilizado para validar materiais informativos destinados a prevencao
da leishmaniose (Luz et al., 2003). O referido instrumento permitiu que os
peritos fizessem recomendacdes quanto a estrutura, conteudo, linguagem e
ilustracdes contidas na cartilha. O questiondrio tinha também um espago
reservado para o registro de recomendagdes adicionais, que eventualmente ndo

tinha sido contemplado nos seus itens.

A fase de validagdo por peritos foi desenvolvida mediante a
colaboragdo de profissionais da area da satde, pois este cuidado ¢ fundamental
para valorizar as diferentes perspectivas envolvidas na atividade de promogao e

educacdo para a saude (Echer, 2005).

As atividades educativas durante o pré-natal devem ser desenvolvidas

com a participagdo de enfermeiros, médicos e auxiliares de enfermagem
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(Brasil, 2000). Portanto, no processo de qualificagcdo da cartilha contou-se com
a colabora¢dao de profissionais de diferentes areas, como recomendado por
Echer (2005). Além destes profissionais, foi necessario incluir um educador

fisico, pelo fato de existir contetidos relativos as atividades fisicas na cartilha.

Na inclusdao de profissionais para atuarem como peritos, visando a
validagao da cartilha, foi estabelecido que eles deveriam atender a pelo menos

um dos seguintes critérios:

- Atuar na area de assisténcia obstétrica.

- Ter experiéncia na area de promogao da saude.

- Ter experiéncia na construcao ou avaliacao de materiais educativos ou

didaticos.

A solicitacdo para indicar profissionais com estas caracteristicas foi
feita para os responsaveis pelas seguintes institui¢des: Associacao Brasileira de
Enfermagem Obstétrica (ABENFO), Escola de Educagdo da Universidade de
Sao Paulo (FE-USP) e Centro de Saude Escola Samuel B. Pessoa, que presta
atendimento aos usuarios do SUS. Foi estabelecido contato com profissionais
indicados pelas instituicoes para que eles confirmassem o interesse em
colaborar. Isto foi feito por meio de correio eletronico ou telefone e, uma vez
aceita a participacdo, foi agendado encontro para formalizar a participacdo na

pesquisa.

No primeiro encontro, foi feita uma explicagdo detalhada da proposta
da pesquisa, seus procedimentos e reiterada a importancia da colaboragdo de
cada perito. Neste momento foi feita a entrega da cartilha. Junto a ela, foram
entregues a carta de apresentacdo da cartilha (Apéndice 2) e o questiondrio de
validacdo (Anexo 2). Na seqiiéncia, foi feita a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Anexo 3), onde foram
explicitados os objetivos da pesquisa € como ocorreria a participagdo na
pesquisa para os peritos que aceitaram participar da pesquisa e solicitada a

assinatura no TCLE. Além disso, foi solicitado o preenchimento de uma ficha
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que caracterizava o profissional enquanto perito (Anexo 4). Foi dado um prazo

para que os peritos pudessem manusear o material e responder ao questionario.

Estes foram devolvidos aos pesquisadores em encontros agendados
individualmente. No momento do recebimento desses instrumentos e das
cartilhas, percebeu-se a necessidade de obter esclarecimentos a respeito dos

significados das sugestdes feitas.

Os registros contidos no questionario e anotagdes feitas na propria
cartilha foram lidos pelo pesquisador na presenca de cada perito. Estes
forneceram esclarecimentos sobre as sugestdes que nao estavam claras e
confirmaram a interpretacdo do pesquisador sobre as respostas contidas no
questionario de aperfeicoamento do material, possibilitando reduzir a

interpretacdo inadequada desses registros.

Apos esse processo, o pesquisador realizou as adequagdes sugeridas no
conteudo e ilustragdes da cartilha, seguidas do trabalho de edicdo e
diagramacgao da cartilha pelos profissionais de comunicagao. Para esse trabalho
foi feita uma reunido em que foi discutida, entre o pesquisador e os
profissionais de comunicacado, a pertinéncia das sugestdes quanto aos aspectos

relativos ao formato do material.

O uso da técnica da verificacdo da interpretacdo foi sugerida por Polit,
Beck e Hungler (2004), podendo ser realizada informalmente, de maneira
constante, & medida que os dados estdo sendo coletados e analisados. Estas
autoras consideram importante a realizacao desta etapa para o estabelecimento

da credibilidade dos dados qualitativos.

Estas mesmas autoras indicaram a necessidade de um controle e
organizacdo dos dados qualitativos para facilitar o processo de analise. Este
implica no desenvolvimento de um esquema de classificagdo e envolve uma
leitura cuidadosa dos dados visando identificar conceitos e conjuntos de

conceitos subjacentes.
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Uma vez obtidas as sugestdes dos peritos para reformulacdo da cartilha
educativa, elas foram submetidas a um processo de classificagdo, segundo

topicos.
3.2.6 A validacio pelas gestantes

Na segunda fase de validagdao do material, contou-se com a colaboragdo
de gestantes. Esta etapa foi fundamental para que elas pudessem indicar as
dificuldades encontradas no que se referia a compreensdo da linguagem e das
ilustracdes contidas na cartilha. Esse trabalho foi realizado com a finalidade de
diminuir a distancia entre o que o profissional pensa e escreve ¢ o mundo do
leitor, tendo em vista que a cartilha ¢ dirigida as gestantes (Fonseca, 2004).
Avaliou-se a pertinéncia da validagdo por parte das gestantes, pois elas estavam
vivenciando a experiéncia da gravidez naquele momento e o contato com este
tipo de material lhes seria significativo. Acreditou-se que a gestante, que estava
vivenciando o processo gestacional, seria mais receptiva as informagdes
referentes a sua condi¢do e poderia contribuir de maneira ativa no processo de
aperfeicoamento do material, no sentido de facilitar a sua compreensdo

(Bonomi, 2002).

As gestantes foram selecionadas mediante o seguimento dos seguintes
critérios de inclusdo: estar gravida no momento da realizacdo da pesquisa, em
qualquer idade gestacional, estar em acompanhamento pré-natal, saber ler e

escrever e aceitar participar do estudo.

O procedimento adotado para validacao da cartilha junto as gestantes

foi feito mediante o seguimento das seguintes etapas:

Foi solicitado e obtido a autoriza¢do da chefia do CSE para desenvolver
a pesquisa com as gestantes que estavam em acompanhamento Pré-natal na
Instituicdo. Esta foi escolhida pelo fato de prestar assisténcia aos usuarios do

Sistema Unico de Satide, aos quais se pretendeu destinar a cartilha.

O CSE desenvolve, desde 1977, acdes de ensino, pesquisa e atencao a

saude da populagdo em suas diferentes etapas da vida. Constituindo-se em uma
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unidade de saude vinculada a Universidade, articulada a Secretaria de Estado
da Satde e a Coordenadoria de Saude Centro-Oeste da Prefeitura Municipal de

Sado Paulo e, localizada no Distrito Administrativo do Butanta.

O Distrito Administrativo do Butantd possui cerca de 13% de sua
populacdo morando em favelas, aproximadamente 50.000 pessoas, em
contraste com areas de alto poder aquisitivo, na mesma regido. O percentual de
domicilios com rede de agua ¢ de 99,4%, com rede de esgoto ¢ de 92,4% e com
coleta de lixo ¢ de 99,5%. Possui seis hospitais, um municipal, trés estaduais e

dois privados, que no conjunto dispde de 544 leitos do SUS (Alves, 2005).

As gestantes atendidas no CSE, no periodo compreendido entre
setembro de 2007 a setembro de 2008, que se encontravam na faixa etaria entre
15 a 33 anos, tinham escolaridade entre 1 a 15 anos de estudo, com média de 9
anos. Quanto a renda familiar, esta foi de nenhuma renda a 41,7 salarios, com

média de 3,4 salarios minimos®.

No mesmo periodo, em todas as faixas etarias, foram atendidas, no
CSE, 1967 gestantes em consultas de pré-natal e 176, em grupos de gestantes.
A média mensal foi de 164 gestantes atendidas nestas consultas e de 15

gestantes, nos grupos-.

As atividades de educagdo para a saude com grupos fazem parte da
agenda da institui¢do. Os grupos de gestantes sdo oferecidos com uma média
de intervalos mensais, com contetidos previamente determinados, divididos
pelas seguintes denominag¢des: Mudangas, Parto e Contracep¢do. Sao
realizados por auxiliares de enfermagem e oferecidos de forma sistematizada
para gestantes que fazem acompanhamento pré-natal na instituicdo. Estas

atividades grupais também sao abertas aos acompanhantes das gestantes.

A abordagem utilizada para solicitar a contribuicdo das gestantes nesta

pesquisa foi um convite pessoal para aquelas que se encontravam no hall da

* Fonte: Setor de Vigilancia Epidemiolégica e Informatica CSE; 2008.
Valor de referéncia do salario minimo na época do estudo era de R$ 415,00 (Brasil, 2008).
> Fonte: Setor de Vigilancia Epidemiologica CSE; 2008.
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Instituicao, aguardando atendimento para consulta pré-natal ou a participacdo
em grupo de gestantes. Elas foram solicitadas a ler a cartilha e validar os
aspectos relacionados a linguagem e as ilustragdes contidas no referido
material, e fazer uma avaliagdo geral quanto a pertinéncia da cartilha em

relacdo a estes aspectos.

Na seqiiéncia, foi realizada a leitura do TCLE (Anexo 5) para as
gestantes que consentiram em colaborar, momento em que assinaram o termo,
com o devido consentimento para realizar este tipo de colaboracdo. Nele,
estavam explicitados os objetivos da pesquisa e a forma de participagdo.
Também foi solicitado o preenchimento de uma ficha referente as

caracteristicas pessoais da gestante (Anexo 6) .

A cartilha foi entregue, juntamente com a carta de apresentacdo
(Apéndice 3). A carta continha esclarecimentos sobre a forma de colaboragao.
Além disso, foi entregue uma folha destinada ao registro da opinido das
gestantes. Quando o tempo de espera ndo era suficiente para a leitura completa
do material, foi oferecida a possibilidade das gestantes levarem a cartilha para
casa, para que pudessem concluir a leitura e indicar as dificuldades

encontradas.

Enquanto as gestantes faziam a leitura da cartilha e registravam suas
sugestoes na folha destinada a esta finalidade, a pesquisadora se manteve
distante, com a finalidade de propiciar liberdade, para que as gestantes
fizessem suas anotagdes sem se sentir acuadas. Ao mesmo tempo, a
pesquisadora permaneceu disponivel para dar os esclarecimentos, que

poderiam ser solicitados pelas gestantes.

No momento da devolugdo das cartilhas, quando havia o registro de
davidas e sugestdes na folha, elas foram lidas e, quando necessario, foram

solicitados os esclarecimentos adicionais.

Na etapa da validagao pelas gestantes, estas foram sendo incluidas até o
momento em que ndo havia nenhuma davida a respeito das palavras e das

ilustragOes contidas na cartilha.
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4 RESULTADOS
4.1 A VERSAO INICIAL DA CARTILHA

A primeira versdo do material educativo, que foi submetido a validacao
pelos peritos, consistiu em um material contendo 48 paginas. Estas tinham a
dimensao de 440x200mm, eram impressas nas cores vermelho e azul, sobre
papel cuché fosco 150g/ m?, que estavam presas com dois grampos. O titulo da
cartilha era “Celebrando a Vida. Nosso Compromisso com a Promog¢do da

Saude da Gestante”.

O conteudo desta cartilha continha uma apresentagdo inicial e, na sua
seqliéncia, os seguintes assuntos, que estavam apresentados na forma de
topicos: Mudangas que acontecem durante a gravidez, Desenvolvimento da
gravidez e do bebé antes do nascimento, Amamenta¢gdo, O nascimento: como
acontece o trabalho de parto e o parto, Mais sobre o parto, Apds o parto, O
recém-nascido, Cuidados com o corpo (relaxamento, acupuntura, massagem,
yoga, exercicios na agua, atividade e condicionamento fisico). No final da
cartilha havia uma lista de bibliografias, que tinham sido consultadas para

elaborar o texto e as ilustracoes.
4.2 A SELECAO DAS ILUSTRACOES

A primeira busca bibliografica resultou na selecdo de 48 ilustragdes,
que foram feitas em fun¢ao de suas relagcdes com o conteudo abordado no texto
e na qualidade visual da imagem. A inclusdo destas ilustragdes na cartilha teve
a finalidade de facilitar a compreensdo da mensagem contida no texto ou dar

énfase a um determinado assunto.

I[lustracdes referentes aos seguintes assuntos foram selecionadas:
fecundacdo, coluna da gestante, anatomia genital feminina, alimentagao,
liquidos e alimentos, placenta, desenvolvimento fetal, relacdo sexual,
camisinha feminina e masculina, ordenha da mama, lesdes no mamilo,

cardiotocografia, colo do tutero e tampao mucoso, perda de liquido,
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ambulancia, massagem durante o trabalho de parto, anestesia, parto cesarea,
parto forcipe, carta dos direitos dos usudrios, posi¢do durante o trabalho de
parto, parto normal, casa de parto, episiotomia, placenta apos o parto, musculos
abdominais, ginastica, pilula, febre apds o parto e Utero aumentado, mae e
bebé, pai e bebé, banho do bebé, banho do bebé embrulhado, posi¢do durante o
trabalho de parto, respiragdo e yoga. Para alguns assuntos, foram selecionados

mais que uma opgao de figura.

Ap6s a selegdo das figuras, foi realizado um processo de diagramacao
das ilustragdes com o objetivo de dispo-las no texto e em conformidade com as
cores padronizadas na cartilha. Este processo resultou na inclusao de 33

ilustragdes. Estas estavam devidamente legendadas e referenciadas.

Ilustracdes referentes as seguintes tematicas foram incluidas: unido do
ovulo e espermatozoide, coluna antes e durante a gravidez, vulva (clitoris,
vagina, uretra) e anus, alimentacdo durante a gravidez, placenta, crescimento
fetal, ato sexual, camisinha masculina, camisinha feminina, pressdo na ar¢ola,
sentindo as mamas, técnica para retirar leite, cardiotocografia, colo do utero e
tampao mucoso, perda de liquido, massagem no trabalho de parto, anestesia,
carta dos direitos dos usudrios, corte na barriga: parto cesarea, forcipe, posi¢ao
no trabalho de parto, parto normal, episiotomia, placenta apds o parto, febre e
utero aumentado, musculos antes e apds a gravidez, exercicios apos o parto,

pilula, pai e filho, pai segurando o bebé¢, banho do bebé e yoga.

As ilustragdes selecionadas foram submetidas ao trabalho de um
profissional de arte que criou novas versdes adaptadas e pertinentes aos

parametros editoriais estabelecidos para a cartilha.

4.3 AS CARACTERISTICAS DOS PERITOS

Oito profissionais, dentre eles duas enfermeiras obstetras, dois médicos
obstetras, um técnico de enfermagem, um auxiliar de enfermagem, um
educador fisico e um enfermeiro especializado em promogdao da satde,

colaboraram com a pesquisa enquanto peritos. Quanto ao sexo, seis eram do

63



Resultados

sexo feminino e dois do sexo masculino. A idade deles variou entre 27 a 60

anos.

Seis deles detinham o titulo de especialista, que eram nas areas de
administragdo hospitalar, promog¢do da satde, tocoginecologia, ginecologia,
obstetricia e nutricdo. Dois enfermeiros tinham o titulo de mestre em
enfermagem. O profissional de educagdo fisica tinha o titulo de mestre em
saude publica e um dos médicos tinha o titulo de mestre em ciéncias, na
modalidade de medicina preventiva. Dois profissionais tinham o titulo de
doutor, sendo um em enfermagem e o outro em saude publica. Um profissional

estava cursando o doutorado em obstetricia.

Os profissionais estavam inseridos em diferentes ambitos de atuacdo no
momento da participacdo no estudo. Sete deles estavam atuando na area
assistencial, quatro no ensino e trés na pesquisa € quatro estavam atuando em
mais de uma 4rea. Os que estavam atuando na 4rea assistencial
desempenhavam fungdes no campo da educacdo e promocdo da saude,
assisténcia ao parto, assisténcia pré-natal e consultoria em aleitamento
materno. Os atuantes do ensino desenvolviam a docéncia em nivel de
graduacao e pos-graduacdo em universidades publicas e privadas e aqueles que
realizavam atividades de pesquisa o faziam nas tematicas de nutrigdo e

atividade fisica durante a gravidez, obstetricia e satide da mulher.

4.4 AS CARACTERISTICAS DAS GESTANTES

Nove gestantes participaram da pesquisa. Elas tinham idade entre 15 a
33 anos. Trés delas eram adolescentes. Com relacdo ao estado civil, quatro
eram casadas, duas unidas consensualmente e trés eram solteiras. Dentre as
solteiras, apenas uma ndo estava acompanhada pelo pai do filho no momento
da colaboragdo com a validagao da cartilha. Quanto a religido, cinco gestantes
eram catolicas e quatro nao tinham nenhuma religido. No que diz respeito a
escolaridade, duas tinham seis anos de estudo, duas tinham ensino médio
incompleto, quatro tinham concluido o ensino médio e uma tinha ensino

superior incompleto. Quanto a ocupacao, trés gestantes eram estudantes, mas
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uma havia suspendido a matricula na universidade, recentemente, duas
gestantes trabalhavam como auxiliares de limpeza, duas se dedicavam
exclusivamente as atividades do lar, uma era encarregada de mercado e uma

declarou nao ter ocupacao. Todas residiam nas imediagdes da Instituicao.

A idade gestacional variou entre a 16 e 35 semanas, cinco eram
primigestas, trés secundigestas e uma tinha tido seis gestacdes. Sete eram
nuliparas, uma era primipara e uma era tercipara. Trés gestantes ja tinham tido
um aborto. Quatro delas referiram ter participado de grupos de gestantes: uma
tinha participado das trés sessdes oferecidas pela Instituicdo e as outras trés
tinham participado de apenas uma sessdo. Dentre estas, uma havia participado

do grupo na gestagdo anterior.

4.5 AS SUGESTOES DOS PERITOS

A leitura das sugestdes feitas pelos peritos possibilitou verificar que
elas diziam respeito a alteracdes referentes ao texto, a linguagem, as ilustragdes
e a avaliacao geral da cartilha, cada qual apresentada em seu respectivo quadro.
Na decisao a respeito da inclusdo ou nao das sugestoes na cartilha, levou-se em
consideracdo o carater cientifico da mudancga sugerida e as diretrizes proprias

ao trabalho editorial e gréfico.

4.5.1 Referentes as informacoes do texto

Neste topico, foram feitas sugestdes para inclusdo, reformulacao e

exclusao de informagdes no texto.

No Quadro 1, estdo apresentadas as sugestdes feitas em relacdo a
inclusdo de informacgdes no texto, segundo o assunto, que foram incorporadas

na cartilha.

65



Resultados 66

Quadro 1 - Sugestdes dos peritos para inclusio de informacées no texto, segundo o

assunto.
Assuntos Sugestdes
Mudangas da Relacionar a cefaléia tencional com o estado emocional
gravidez Relacionar o vomito na gravidez com a perda de peso

Recomendar a higiene bucal e o tratamento odontologico
Recomendar habitos alimentares adequados aos membros da familia
Recomendar a ingestdo de 4gua na prevencao da infec¢@o do trato urinario

Desenvolvimento | Relacionar o tabaco, alcool e outras drogas com os riscos para a gestante e o

da gravidez e do

bebé

bebé

Indicar servigos de apoio ao dependente quimico

Recomendar atengdo & higiene e temperatura da piscina para a atividade
fisica

Indicar a freqiiéncia e dura¢do da caminhada

Estimular dialogo com maridos que ndo participam das consultas do pré-

natal ou grupos de gestantes

Indicar as possibilidades do acompanhamento de escolha

O nascimento

Esclarecer sobre direitos relacionados & humanizagio da assisténcia ao
trabalho de parto
Explicar as caracteristicas das contra¢des nos dias que antecedem o inicio do

trabalho de parto

Apbs o parto

Recomendar o desenvolvimento de atividades fisicas com o recém-nascido
Recomendar a inclusdo da camisinha como recurso contraceptivo

Amamentagao

Recomendar a hidratagdo como estimulo a produgao de leite materno
Alertar sobre os riscos do uso do tabaco, alcool e outras drogas
Incluir as caracteristicas do leite materno

Incluir a transmissao vertical do virus HIV

Incluir os direitos das estudantes

Indicar servigos de referéncia para garantia dos direitos trabalhistas

O recém-nascido

Incluir a importancia do didlogo familiar para o desenvolvimento infantil
Recomendar a higiene do coto umbilical

Recomendar a higiene na troca de fraldas

Especificar as caracteristicas do choro

Alertar sobre os riscos do tabagismo

Cuidados com o

corpo

Recomendar as praticas de cuidados com o corpo aos membros da familia

No Quadro 2, estdo apresentadas as sugestdes feitas em relacdo a

reformulacdo das informacdes no texto, segundo o assunto, que foram

incorporadas na cartilha.
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Quadro 2 - Sugestdes dos peritos para reformulacio de informacdes no texto, segundo o

assunto.
Assuntos Sugestdes

Mudangas da Explicar o significado da palavra “reflexo”

gravidez Distinguir os efeitos dos horménios da gravidez
Distinguir os cuidados especificos para os desconfortos gastrointestinais
Distinguir orientag@o alimentar na gravidez e a prevencao da constipagéo
intestinal

Desenvolvimento | Especificar a regido principal de aparecimento de manchas na pele

da gravidez e do

bebé

Esclarecer a determinacédo da idade gestacional

Manter a divisdo das explicagdes sobre o desenvolvimento fetal e
gestacional por semanas de gestagdo

Distinguir o corrimento vaginal fisioldgico e infeccioso

Destacar o assunto da relacdo sexual na gravidez com o uso de uma

pergunta

O nascimento

Esclarecer a garantia do acesso aos leitos hospitalares para o parto
Distinguir as explicagdes sobre os tipos de parto

Ordenar as explicagdes sobre a dor no trabalho de parto

Apds o parto

Esclarecer o modo de aferi¢cdo da temperatura corporal apds o parto
Distinguir o periodo de restricdo a pratica de exercicios fisicos em

relag@o aos tipos de parto

Amamentagao

Modificar no texto a posi¢do do topico “amamentagdo” para depois do
topico “apos o parto”
Distinguir as orientagdes sobre o ingurgitamento mamario e fissura

mamilar

No Quadro 3, estdo apresentadas as sugestdes feitas em relacdo a

exclusdo de informagdes no texto, segundo o assunto, que foram incorporadas

na cartilha.
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Quadro 3 - Sugestdes dos peritos para exclusio de informagdes do texto, segundo o

assunto.
Assuntos Sugestdes
Alimentagdo Consumo de carboidratos como substitutos do leite

Higiene

Indicagdo do uso de lengco umedecido

Higiene para preveng¢do do corrimento vaginal

Relagao sexual

Tamanho do canal vaginal

Trabalho de | Sensagdo e problemas do anestésico
parto Utilizacao antiga do forcipe
Pos-parto Explicagdo sobre “Empresa Cidada” para a licenca maternidade

Uso da cinta abdominal no periodo apos o parto

4.5.2 Referentes as ilustracoes

Neste topico, foram feitas sugestdes para a reformulacao das ilustracdes

da cartilha. No Quadro 4, estdo apresentadas as sugestdoes feitas para

reformulacdo das ilustracdes, que foram incorporadas na cartilha.

Quadro 4 - Sugestdes dos peritos para reformulacio das ilustracdes constantes na

cartilha.

Tlustragodes

Sugestdes

Unido do 6vulo e espermatozoide

Nomear as figuras que indicam esperma, ovulo,
espermatozoides e fecundacao

Alimentacdo da gestante

Incluir figura contendo um prato com alimentos

Crescimento fetal

Aumentar o tamanho da legenda de cada desenho

Placenta

Indicar o corddao umbilical e a placenta

Colo do tutero e tampao mucoso

Melhorar a nitidez da figura

Parto cesarea

Melhorar a nitidez da figura

Posigao durante o trabalho de parto

Incluir figura com varias posi¢des

Parto normal

Melhorar a nitidez da figura

Pressdo da aréola

Substituir por figura mostrando a pega correta da mama

na amamentacao

Banho do bebé

Detalhes de banho com bebé embrulhado
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Houve apenas uma sugestao referente a exclusio de ilustragdo, que se

referia ao tema da pilula anticoncepcional, que foi aceita.

4.5.3 Referentes a linguagem

Neste topico, foram feitas sugestdes para reformulacdo do vocabulério

utilizado na cartilha. Todas as

sugestdoes quanto a linguagem foram

incorporadas porque avaliou-se que as alteragdes feitas facilitariam a

compreensdo do texto e ndo provocariam alteragdes em seu significado. Elas

estdo apresentadas nos Quadros 5,6 e 7.

Quadro S - Sugestdes dos peritos para a reformulacio do vocabulirio, segundo a

substituicao de frases constantes na cartilha.

Frases da cartilha

Sugestoes

Vocé vai perceber que as juntas estdo
amolecidas

As suas juntas estdo amolecidas, algumas mulheres
percebem essa sensacdo

A sensibilidade aumenta

A sensibilidade pode ficar aumentada

Vocé ficara mais dependente

Pode ser que vocé fique mais dependente

H4 a saida do tampao mucoso

Pode ser que vocé perceba a saida do tampao mucoso

Tempo adequado para o bebé& nascer

Duracédo da gestagao

Bebé movimenta-se menos

Bebé movimenta-se diferente

Medo da duragdo da gestagdo

Medo de passar da data provavel do parto

Para seu lado esquerdo

Do lado esquerdo

Placenta fica presa dos dois lados?

Onde a placenta fica presa?

Nao deve ser feita a raspagem de pélos

Nao ha a necessidade da raspagem de pélos

Alimentagao antes do parto

Alimenta¢ao durante o trabalho de parto

Nao ¢é necessario se fazer a lavagem
intestinal como se fazia até pouco tempo
atras

A lavagem intestinal ndo ¢ obrigatoria, embora muitos
hospitais facam em todas as mulheres

Muitas mulheres se enganam com esses
intervalos: vao para o hospital, mas depois
tem que voltar para casa

Se houver duvidas, va ao hospital, mesmo que tenha
que voltar para casa

Esse corte ndo deve ser feito

Esse corte ndo € necessario

Nao ¢ preciso suspender as relagdes
sexuais

A manutenc¢do das relagdes sexuais ¢ benéfica

Nenhum homem deve achar que a mulher

E importante que o homem saiba

O sangramento vaginal diminui

Ha sangramento vaginal

Evite passar creme nas mamas

Nao passe creme nas mamas
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Quadro 6 - Sugestdes dos peritos para a reformulacio do vocabulirio, segundo a

substituicio das palavras

constantes na cartilha.

Palavras da cartilha Sugestoes
Bichos Microbios
Limpeza Higiene

Verduras Folhas verdes
Musculatura Musculos

Seios Mamas

Inchada Intestino preso
Cheiro de candida Cheiro de cloro
Indigenas Diferentes culturas
Trabalho de parto e parto Trabalho de parto
Dieta Resguardo

Sair fezes Eliminar fezes

Cor avermelhada

Cor de sangue

Quadro 7 - Sugestdes dos peritos para a reformulacio do vocabulario, segundo a exclusio

de palavras constantes na cartilha.
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Palavras da cartilha Sugestoes
Espermatozdide do homem Do homem
Ovulo da mulher Da mulher

O desenvolvimento da gravidez e do
bebé antes do nascimento

Antes do nascimento

Molhada por baixo

Por baixo

O férceps € um instrumento valioso

Valioso

4.6 SUGESTOES NAO INCORPORADAS NA CARTILHA

A seguir, estdo descritas as sugestdes dos peritos que niao foram

incorporadas na cartilha. Elas se referiam as informagdes e as ilustracdes e

estdao discriminadas segundo

o assunto. As justificativas para a nao

incorporagao das sugestdes estdo apresentadas nos respectivos itens.
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4.6.1 Referentes as informacoes do texto

Houve duas sugestdes para inclusdo de informacdes no texto. Uma se
referia ao assunto “O nascimento” e a outra era “O recém-nascido”. Quanto ao
primeiro, foi sugerido a inclusdo de explicagdes sobre a utilidade do banho
para a progressdo do trabalho de parto. Esta sugestdo ndo foi incluida porque a
relagdo entre a realizagdo do banho e a evolugdo do trabalho de parto ainda nao
esta devidamente esclarecida. Alguns estudos apontaram para um efeito
significativo desta medida, na promoc¢ao do conforto da parturiente, o que pode
influenciar na redu¢do da dor. Por esta razdo, foi indicada apenas a realizacao
do banho no trabalho de parto como uma medida para promover o bem-estar da
gestante, que seria derivada da sensagdo de relaxamento proporcionada pela

medida (Silva, Oliveira, 2006; Ochiai, 2000).

Quanto ao segundo item, houve sugestdo para incluir explicacdes a
respeito da higiene bucal do bebé e os maleficios do uso da chupeta para a
denticdo. Este assunto ndo foi incluido pelo fato de ter-se dado prioridade aos

aspectos relativos ao relacionamento dos pais com o recém-nascido.

Houve uma sugestdo para alterar a seqiiéncia das idéias no tdpico
referente ao assunto “O recém-nascido”, que fazia uma meng¢do a condigdo
emocional da mulher ap6s o nascimento de seu filho. Neste item foi sugerida
uma alteragdo na seqiiéncia das idéias para dar prioridade aos sentimentos
considerados positivos como aqueles relativos ao amor e ao afeto. Tal sugestao
ndo foi incorporada, pois julgou-se que a condigdo emocional da mulher ap6s o
parto ¢ permeada por uma experiéncia de multiplas dimensdes, em que ndo ha

linearidade emocional (Kitzinger 1981, Badinter 1985; Rea 2003).

A unica sugestdo referente a exclusdo de informagdes no texto se referiu
ao topico “Mudangas que acontecem durante a gravidez”, sobre as opgoes de
substituicdo do leite na dieta da gestante. Essa sugestdo nao foi incorporada
tendo em vista a importancia de fornecer alternativas de fontes alimentares de

calcio as mulheres que ndo ingerem leite ou aquelas que tém intolerancia a
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lactose. Salienta-se o fato da ingestdo materna de calcio ter importancia vital

para promover a mineraliza¢ao do esqueleto fetal (Moore, 2002).

4.6.2 Referentes as ilustracoes

Foram identificadas sugestdes para a inclusdo de ilustragcdes. As
sugestoes referentes a inclusao de ilustragdes foram sobre o topico “Mudangas
que acontecem durante a gravidez”. Nele, um dos assuntos tratados foi sobre as
alteragdes posturais exigida pela gravidez. Neste sentido, foi descrita no texto a
recomendacdo da maneira correta de se movimentar e utilizou-se a ilustragdo
da alteracdo anatomica da coluna. Avaliou-se que nao foi necessario incorporar
a sugestdo da maneira correta de suspender objetos, porque era facilmente

compreendida pelo texto.

Para este mesmo topico, foi feita a sugestdo de incluir uma ilustragdo
sobre a piramide alimentar. Apesar de ter existido a tentativa de incluir esta
ilustracdo, a imagem selecionada ndo foi incorporada, pois ndo correspondeu
ao padrdo das ilustragdes contidas na cartilha e também de qualidade, quanto a
sua nitidez. Além disso, houve descricdo suficiente no texto sobre a

importancia dos grupos alimentares.

Outra sugestao foi referente ao topico “O recém-nascido”. Foi sugerida a
inclusdo da ilustragdo sobre a recomendagdo da posicao do bebé ao dormir. No
entanto, entendeu-se que a descricdo no texto desta recomendacdo foi
suficiente para possibilitar sua compreensao. Esta escolha também se baseou

na quantidade de ilustragdes presentes na cartilha e suas dimensoes.

No tépico “O desenvolvimento da gravidez e do bebé” foi sugerida a
reformulagdo da ilustracdo sobre a camisinha masculina. Esta sugestdo dizia
respeito a tornar mais evidente a pressdao da camisinha para a remogao do ar
antes de sua colocagdo no pénis. Isto ndao foi possivel diante da limitacao de se

trabalhar com ilustragdes prontas.

Houve uma sugestao para modificagdo das cores utilizadas na ilustragado

relativa a fecundagdo (unido do 6vulo e espermatozoide), que fazia parte do
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topico “Mudangas da gravidez”. Neste item, ndo havia viabilidade para
alteragcdo em funcdo do padrdo visual adotado para a elaboragdo da cartilha. Ja
estava estabelecido um padrao composto por duas cores, que possuia um
fundamento de base editorial. Entretanto, considerou-se pertinente a inclusao
de uma legenda, com o objetivo de tornar a ilustragio mais clara e

compreensivel.

4.7 OPINIAO DOS PERITOS A RESPEITO DA CARTILHA

Todos os peritos fizeram uma avaliagao positiva do material analisado.
Alguns consideraram importante a decisao de construir um recurso didatico,
cujo processo foi caracterizado pela participacdo ativa dos usudrios dos

servicos de atengdo a satde da mulher.

Avaliaram que o trabalho estava bem elaborado e apresentava subsidios
para a abordagem de temas relacionados a promoc¢do da saude e prevengdo de
problemas especificos da gravidez, que poderiam ser utilizados pela mulher e
seus familiares em outros momentos da vida. Houve a consideragdao de que a
leitura da cartilha remetia a uma visao integral e eqiitativa da gravidez e
possibilitava a emancipacao dos leitores em relacdo aos seus direitos enquanto

usuarios do SUS.

A apresentacdo do material educativo foi avaliada como boa e a arte
final, excelente. A linguagem foi considerada de facil compreensdo, aspecto

este considerado vital para despertar o interesse das gestantes.

Alguns peritos tiveram a percepcao de que a cartilha estava direcionada
as gestantes atendidas pelo SUS, que eram casadas ou tinham companheiros.
Segundo a perspectiva deles, este enfoque nao levaria em consideragdo parte
das usudrias, sobretudo as mulheres divorciadas, solteiras e até mesmo as
adolescentes. Além destes aspectos, avaliou-se que a cartilha era direcionada as
gestantes que ja destinavam alguma atengdo para a promog¢ao da propria saude

durante a gravidez.
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Considerando tais visdes, foram realizadas adequagdes no texto
referentes aos assuntos que tratavam do estimulo ao envolvimento do pai com a
gravidez, para evitar a exclusao de mulheres solteiras ou divorciadas. Por esta
razdo, foi indicada a possibilidade desta categoria de mulheres incentivar a

participacdo de pessoas consideradas significativas sob o ponto de vista delas.

4.8 AS SUGESTOES DAS GESTANTES

A leitura das sugestdes feitas pelas gestantes possibilitou verificar que
elas diziam respeito as alteragdes referentes ao texto, quanto a linguagem, as
ilustragdes e a avaliagdo geral da cartilha. Todas as sugestoes indicadas pelas
gestantes foram incorporadas. Apenas trés gestantes apresentaram duvidas em
relacdo a cartilha. Dentre elas, todas estavam relacionadas as informacdes
contidas no texto. Uma delas, também teve dificuldade na compreensao do
texto em relacdo a linguagem e duas gestantes tiveram dificuldades na
compreensdo de ilustragdes. De maneira semelhante a sistematica adotada para
apresentar as sugestdes dos peritos, as feitas pelas gestantes também estdo
representadas na forma de quadros. As opinides delas a respeito da cartilha

estao apresentadas na seqiiéncia.

4.8.1 Referentes as informacoes do texto

Quadro 08 - Sugestdes das gestantes para a reformulagio de informacdes no texto, segundo

0 assunto.
Assunto Sugestoes
Mudangas da gravidez Justificar o uso do decubito lateral esquerdo
Especificar quando acontece a cefaléia
Amamentagdo Presenca de sangramento nas lesdes das mamas
O Nascimento Garantia do cumprimento da legislacdo do
acompanhante do parto
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4.8.2 Referentes a linguagem

Quadro 09- Sugestoes das gestantes para a reformulacio do vocabulirio, segundo a
substituiciio palavras constantes na cartilha.

Palavras Sugestdes
Musculos flexiveis Musculos mais preparados para se mover melhor
Hidratagao
Lubrificagdo

Os exercicios que podem ser feitos na 4gua, em uma piscina

Hidroginastica como a natagdo e a ginastica (hidroginastica).

4.8.3 Referentes as ilustracoes

Quadro 10- Sugestdes das gestantes para a reformulacio das ilustracdes, segundo as

ilustracdes constantes na cartilha.

Ilustracgdes Sugestdes
Episiotomia Mudar a legenda
Placenta ap6s o parto Melhorar legenda
Preservativo feminino Melhorar a legenda

4.9 OPINIAO DAS GESTANTES A RESPEITO DA CARTILHA

Opinides a respeito da cartilha foram dadas por oito das nove gestantes
que realizaram este trabalho. Constatou-se que todas fizeram uma avaliagao

positiva da cartilha.

O conteudo da cartilha, que foi considerado de facil entendimento,
despertou o interesse das gestantes. Esta constatagdao foi possivel em fungao da
auséncia de dividas apés o término da leitura e pela comparagdo com outras

cartilhas que as gestantes leram previamente.
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“Ndo tive muitos problemas para entender a cartilha, ela esta bem clara, tanto em
figuras como em seu vocabuldrio. Ja fiz leitura de varias outras, mas esta foi a melhor
que li, nela estd tudo simples e bem colocado (G.P)”; “Pelo que vi ndo precisa mudar
nada. Achei muito interessante (C.D)”; “Ndo tive duvida em nada e gostei muito pelo

conteudo dela (G.S.F)”

Os beneficios proporcionados com o aprendizado e o esclarecimento de
duvidas sobre os assuntos referentes a vivéncia da gravidez, fizeram com que
as gestantes sentissem interesse e satisfacdo durante a leitura da cartilha. Isso
se deve ao fato de que elas estavam passando por determinada situacdo que

teve correspondéncia na cartilha.

“Eu que sou mde de primeira viagem amei ler essa cartilha. Ensinou muitas
coisas, tirou duvidas que eu tinha sobre como o bebé se movimenta e as causas desse
movimento. Também explicou sobre o casal, se poderia ter relagbées sexuais nesses
momentos (T.A)”; “Foi bom principalmente porque entendi que existem outras formas
de saber se o bebé estd bem, ndo so pelo ultra-som, que também foi dito no grupo de
gestantes (LHBS)”; “Achei este livro muito interessante, porque podemos tirar nossas
duvidas sobre o que acontece no comego da gestagdo, no meio e no final (A.C.P)”; “Eu
achei muito importante e eu gostei de tudo o que esta escrito na cartilha. E tudo o que

eu entendi serviu muito pra mim (D.A)”

A constatacdo de que a gestagdo ¢ um acontecimento natural,
possibilitou a busca de recursos individuais, como a religiosidade para o

estabelecimento de maior confianga em relagdo a experiéncia da gravidez.

“A cartilha mostra também que a gravidez ndo é um bicho de sete cabegas e
sim uma bengdo que Deus possa nos dar e com o tempo recompensar também. Adorei

muito o livro e espero que todas as gestantes possam compreender como eu compreendi

(4.C.P)"

As gestantes recomendaram que a cartilha deve ser um recurso
amplamente disponivel devido a sua importancia para o esclarecimento de
duavidas e fornecimento de orientagdes, especialmente aquelas gestantes que

nao tem outras fontes de acesso a informacao.

“Esses livros, os postos e os hospitais deveriam dar para as gestantes para tirar

duvidas. Eu adorei e aprendi muitas coisas que eu ndo sabia. Obrigada (T.A)”; “Achei
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muito importante esse trabalho, porque é bom para quem ndo sabe muito sobre isso,
quem ndo estuda, quem ndo tem orientagdo (G.S.F)”; “Como estou gravida pela sexta
vez ja sei tudo, mas achei a cartilha maravilhosa, ndo tive dificuldade de entender o

que estava escrito, vai ser 0timo para outras gestantes (S.P.B)”

4.10 A versao final da cartilha

A versdo final da cartilha, produto desta pesquisa, esta anexada ao

trabalho (Apéndice 4).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia da constru¢do desta cartilha educativa, realizada
mediante processo participativo, dialdogico e coletivo como preconizado nos
fundamentos tedricos atuais em termos de promogdo a satde, demonstrou que
o desenvolvimento deste processo ¢ viavel e pode ser aplicado na elaboracao
de materiais educativos destinados a educagdo e promocao da saude. Tratou-se
de uma perspectiva que valoriza as interagdes entre os sujeitos do processo de

trabalho (Carvalho, 2007).

O procedimento de sistematiza¢do do contetido possibilitou uma revisao
e atualizacdo do material obtido durante a atividade educativa desenvolvida
com o grupo de gestantes. Os cuidados e orientagdes foram recomendados em
fun¢do de sua eficacia comprovada cientificamente, quando possivel, pois cada
vez mais tem se defendido que as praticas em saude devem estar pautadas nas
melhores evidéncias, buscando recomendar aquelas que tenham eficacia
comprovada. Entretanto, essas evidéncias devem estar pautadas na cultura, nas

preferéncias do paciente e no julgamento profissional (Pearson, 2005).

A participagdo dos peritos na validagdo da cartilha possibilitou uma
adequacdo do conteido ao contexto de trabalho destes profissionais, que
contribuiram com sugestdes a partir de suas experiéncias profissionais.
Considerou-se que realizagdo dessa etapa foi importante para o
aperfeigoamento do material, tendo em vista os diferentes niveis de formagao e
atuacdo desses profissionais, permitindo abranger fatores importantes que nao

haviam sido considerados em sua elabora¢ao inicial.

A insercdo dos profissionais no processo de constru¢do de materiais
educativos, especialmente pelo fato de estarem atuando de forma direta na
assisténcia as gestantes ou no desenvolvimento de atividades de promogao da
saude no momento da realizagdo da pesquisa, promoveu uma critica
construtiva a fim de atender as expectativas dos colaboradores, que sdo pessoas
que podem possuir conhecimentos e interesses distintos de quem elabora o

material educativo, conforme observado por Echer (2005) sobre a
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recomendacdo da inser¢do de profissionais de diferentes areas na produgdo do
material educativo. Foi possivel perceber que a contribui¢@o ativa no processo
de aperfeicoamento do material teve um significado importante para estes
profissionais, pois eles certamente possuem uma crenca mais profunda nas
potencialidades da cartilha e a adotariam como instrumento de apoio para suas

praticas educativas.

O envolvimento de profissionais de comunicacao, mediante a realizacao
do trabalho editorial e grafico, desde o inicio do processo, também foi
essencial. Nesse trabalho, foi possivel aliar os conhecimentos técnicos proprios
de cada categoria profissional no desenvolvimento de todas as etapas de
construgdo da cartilha. Percebeu-se, desde o momento do convite e pronta
aceitagdao do trabalho, que eram profissionais altamente compromissados com
seu proposito, além de terem experiéncia consolidada no desenvolvimento de
cartilhas educativas voltadas a educagdo e promocao da saude. Esta medida
tem sido preconizada nos processos de produgdo de materiais educativos no
ambito do SUS, j& que existe uma critica sobre a limitada insercdo desses
profissionais em apenas uma parte das etapas de produgdo, constituidas pelo
planejamento, execu¢do e avaliagdo dos materiais. Avalia-se que esta inser¢ao
em etapas estanques contribui para um resultado, cujo produto mostra sinais de
fragmentacdo com conseqiliente prejuizo de sua qualidade final (Montoro,

2008).

A colaboragdo das proprias usuarias do material educativo, neste caso,
as gestantes, possibilitou fazer a adequagdo de alguns termos e de ilustragdes
de dificil compreensao, segundo a perspectiva delas. Este trabalho permitiu
construir uma cartilha caracterizada pela compreensibilidade, tanto no que se
referiu a linguagem quanto as ilustragdes. A possibilidade para a expressdo
livre de opinides no processo de validagdo da cartilha foi fundamental e isto foi
garantido as gestantes mediante respeito as suas caracteristicas sociais e
culturais, nivel de escolaridade, ocupagao, entre outros, referentes aos aspectos

éticos e legais envolvendo pesquisas com seres humanos.

A avaliagdo da cartilha feita pelas gestantes demonstrou que o

conteudo, em relacdo as informagdes, linguagem e ilustragdes correspondeu a
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realidade delas. O que foi constatado pela avaliagdo positiva que elas fizeram
da cartilha, em funcdo da facilidade de compreensdo, do interesse pela leitura,
dos beneficios percebidos pela aprendizagem e esclarecimento de duvidas, da
sensagdo de maior confianga em relagdo a experiéncia da gravidez e da
verificacdo da importancia da cartilha. Isso possibilitou também, que elas

recomendassem que a cartilha fosse disponibilizada para outras gestantes.

Avaliou-se que este olhar decorreu do fato do conteudo ter emergido
das proprias mulheres e de seus maridos, que estavam compartilhando da
vivéncia do processo gestacional. A ado¢do de uma metodologia participativa
para a elei¢cdo do conteudo, como ocorreu neste caso, foi fundamental, pois esta
abordagem pressupde a contribuigdo ativa dos sujeitos nos procedimentos da
pesquisa, permitindo chegar ao seu produto. Os conhecimentos sdo construidos
na medida em que os sujeitos e pesquisadores aprendem juntos e avangcam na
resolugdo de problemas. Essa busca de solugdes coletivas e estratégias
formuladas levam as pessoas a trabalharem com base em suas proprias

questdes e tentarem equacionar suas problematicas (El Andaloussi 2004).

Percebeu-se que as gestantes que participaram da pesquisa estavam de
alguma maneira informadas sobre a gestagdo, e as informagdes contidas na
cartilha puderam contribuir para proporcionar maiores esclarecimentos em
relagdo aqueles que elas possuiam, especialmente para as gestantes que
estavam estudando, as que participaram de grupos de gestantes ou que ja tinha
tido a experiéncia de outras gestagdes. Importante constatar que,
independentemente do fator escolaridade, elas estdo na condi¢do de gestantes e
se encontram motivadas para busca de informacgdes sobre essa tematica, pois se

trata de um mundo novo a ser desvendado (Britto, 2001).

Devemos ter claro que as gestantes fardo sua propria analise da cartilha,
pessoalmente ou compartilhada com o grupo, dos fatos e situagdes, e tomardo
suas decisdes baseadas em muitos fatores que nao apenas a informagao
recebida. O texto desenvolvido para esta cartilha foi planejado considerando
essa possibilidade, de modo a subsidiar um processo de tomada de decisdo,

muito mais do que persuadir para uma mudanga de comportamento ou atitude,
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assim como preconizado por Aradjo (2006) nos critérios pertinentes para a
produgdo dos materiais educativos. Isso implica, necessariamente, em levar em

consideragdo as experiéncias de vida e os valores das gestantes.

Sobretudo, pretendeu-se com a elaboragdo da cartilha, superar a
hegemonia que se tém estabelecido na educagdo em saude. Essa experiéncia
significou reconhecer as limitagdes do proprio saber admitir e validar um outro
saber, ndo especializado, na identificagdo mais ampla das necessidades de
saude e na compreensao dos contextos de vida e dos recursos mobilizados pela
populacdo. Essa prerrogativa pressupde a superagdo dos preconceitos incluidos
na representa¢do da clientela, o que implica em respeitar e tentar entender a
fala do outro, a fim de influenciar na produ¢do de uma nova cultura do setor
saude. Um aprendizado desta natureza requer interagcdes de saberes e praticas,
quer dizer, a interlocucdo entre os profissionais, técnicos e representantes da

populacdo organizada, no ambito dos servigos (Stotz, Aratjo; 2004).

Percebeu-se neste processo os desafios de lidar com a comunicagao em
saude, a fim de tornar a cartilha efetiva, ou seja, de que seja compreendida e
faga sentido para as pessoas. Reitera-se a importancia do cuidado em garantir
uma comunicagdo eficaz na elaboracdo desta cartilha, tendo em vista a ampla
recomendacdo da importincia do investimento na comunicagdo entre
profissional ¢ a mulher, como meio de promover os direitos humanos das
mulheres na gravidez ¢ no parto. Neste aspecto, as atividades educativas
realizadas durante o pré-natal devem estar estruturadas com a finalidade de
reduzir os desvios de comunicagdo, ja que os profissionais tendem a ter
posturas preconceituosas em relacdo ao fornecimento de informagdes as

mulheres (Diniz, 2003).

Este tipo de perspectiva propde-se a formag¢do de uma consciéncia
critica voltada para a transformacdo da realidade social. Sdo processos de
validacdo da experiéncia de terceiros e legitimagdo da sua voz e, a0 mesmo
tempo, de remogao de barreiras que limitam a vida em sociedade, visando entre
outros aspectos a melhoria da qualidade de vida (Carvalho, 2004; Monteiro et

al, 2006).
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Buscou-se com a criacdo desta cartilha melhorar a comunicacao durante
a atengdo pré-natal e assim promover a saide da gestante, servir como recurso
para o fortalecimento das potencialidades das gestantes e seus familiares, a fim
de fornecer um suporte para que se sintam apoiados em suas necessidades.
Destinou-se a sr um recurso amplamente utilizado pelos usudrios do SUS. Este
sera um objetivo que se propde alcangar, mediante a sua ampla
disponibilizagdo por meio da obtencdo de recursos em instituicoes

governamentais publicas ou empresas privadas.

5.1 UMA RETROSPECTIVA DO CAMINHO TRILHADO

A conclusdo desta pesquisa, que visou a producdo de uma cartilha
educativa com conteudo significativo e de facil compreensao, do ponto de vista
das gestantes e seus acompanhantes, e cuja trajetéria foi permeada pela
estratégia participativa, possibilitou realizar uma andlise retrospectiva de suas

etapas.

No periodo de desenvolvimento das sessdes grupais com as gestantes e
seus acompanhantes, foram pude acompanhadas as transformacdes,
desconfortos e as maneiras como as vivéncias da gravidez sao percebidas pelos
casais. Os encontros, permeados por trocas e contribuicdes mutuas,
possibilitaram reconhecer a importancia das estratégias empregadas, das
técnicas corporais desenvolvidas e das informacgdes fornecidas estarem em
conformidade com os interesses dos participantes do proprio grupo. Isto
proporcionou reflexos positivos nas praticas desta autora, enquanto

pesquisadora e enfermeira.

Na fase de revisdo da literatura, crucial para a sistematizagdo do
conteudo da cartilha, foi alcancado maior aprofundamento no conhecimento
relativo a assisténcia obstétrica, que possibilitou um ganho cognitivo
importante quanto a este contetido. Além disso, esta autora pode aperfeicoar a
maneira de interpretar alguns conceitos, que foi primordial para a escrita de um

texto adequado a realidade de vida das gestantes.

O desenvolvimento dos trabalhos, em conjunto com profissionais da

area da comunicacdo, possibilitou trocas de experiéncia muito construtivas e
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intensos aprendizados no que diz respeito aos processos de elaborar um texto e
realizar a produ¢do grafica do material educativo. Este processo, que foi
permeado pela criatividade e solidariedade, possibilitou o reconhecimento de
algumas limitagdes pessoais e¢ a necessidade de buscar ajuda de outros
profissionais, cujo esfor¢o realizado em conjunto viabilizou a producdo da

cartilha.

Os profissionais que participaram da validacao da cartilha ndo mediram
esforcos para colaborar em seu aperfeigoamento. Foram contribuigdes valiosas
que, além da troca de experiéncias, permitiu alcancar uma visdo mais
abrangente em relacdo a atividade educativa no ambito da saude e reforcar a
crenca na potencialidade da cartilha. A troca de idéias entre distintos
profissionais se revelou um trabalho enriquecedor, pois cada qual deu a sua
contribui¢do tendo como base as vivéncias do proprio cotidiano. Este fato
reafirma a importancia do trabalho multiprofissional na educacdo e promogao

da saude.

Durante a participagdo das gestantes no processo de validacdo da
cartilha, foi possivel reconhecer as dificuldades de compreensao da linguagem
escrita. Tornou-se evidente que, mesmo para pessoas com semelhante
escolaridade, existem experiéncias de vida, distintas, que se refletem nas
formas de compreender a cartilha. Este fato permitiu compreender, de forma
mais profunda, as dificuldades enfrentadas pelos usuarios dos servigos de
saude, e isto significou um amadurecimento fundamental para esta

pesquisadora, enquanto profissional de saude.

Um exemplo da dificuldade de compreensdo apresentada por uma
gestante foi o desconhecimento do termo “hidrogindstica”. Isto evidenciou a
necessidade do profissional manter a humildade, que ¢ fundamental para o
reconhecimento das proprias limitagdes na esfera da comunicagdo e a busca de
termos de facil compreensdo, com o intuito de transpor as barreiras que
existem entre os profissionais € os usudrios dos servicos de saude. A atitude

humilde representa o primeiro passo de um processo dialdgico permeado pela
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equidade, que ¢ fundamental no emprego das metodologias participativas nas

instituicdes de satde.

Para concluir, deve ser ressaltada a importancia desta experiéncia, que
foi de grande valor e significado para todos os envolvidos e, principalmente
para esta profissional de saude, em virtude dos ganhos pessoais e profissionais

conquistados no transcurso da pesquisa.

5.2 LIMITACOES DA PESQUISA

Salienta-se que este material foi produzido em um contexto de uma
metropole, como ¢ o caso da cidade de Sdo Paulo, que abriga uma ampla
variedade cultural, mas que nesta pesquisa foi representada por um grupo de
gestantes. Esta limitagdo revela, que ndo ¢ possivel abranger tamanha
diversidade da realidade brasileira com wuma cartilha padronizada,
institucionalmente. Torna-se necessario incorporar as dimensdes, valores, até
mesmo padrdes de linguagem peculiares de determinadas regides brasileiras
para possibilitar sua aplicabilidade em cada local. Isso requer a adaptacao
transcultural desta cartilha ou mesmo a producao de novos materiais. Retoma-
se a importancia da construcdo coletiva, com participagdo ativa dos agentes
envolvidos no processo, que certamente poderd agregar maior valor a este

recurso.
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ANEXOS

ANEXO 1

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO 2

Questionario para validacao da cartilha educativa

No caso de existir algum tépico em que vocé assinalou “ndo” como resposta, indique a pagina
e o paragrafo, expresse a sua opinido ¢ dé as suas sugestdes para o aperfeicoamento da cartilha:

TOPICO 1: Mudangas que acontecem durante a gravidez
1. Quanto ao conteudo:

a) As informagdes estdo corretas?
Sim( ) Na&o ()

b) As informagdes sdo apropriadas ao publico-alvo?
Sim( ) Ni&o ()

¢) As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do publico-alvo?
Sim( ) Nao()

2. Em relacio a linguagem:

a) E compreensivel e conveniente ao publico-alvo?
Sim( ) Nao()

b) Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim( ) Nao()

¢) Vocé observou algum erro ou idéia prejudicial em relagdo as informagdes contidas neste
topico da cartilha?
Sim( ) Nao()

Neste item c. no caso da resposta afirmativa, por favor, indique a pagina, o paragrafo e
expresse sua opinido.

3. Em relacio as ilustragdes (figuras, desenhos):

a)A composicao visual ¢ atrativa e bem organizada?
Sim( ) Nao()

b) A quantidade de ilustragdes ¢ adequada?
Sim( ) Nao()

96



Anexos e Apéndices

d) As ilustragdes sdo pertinentes?
Sim( ) Nao()

TOPICO 2: O desenvolvimento da gravidez e do bebé antes do nascimento
1. Quanto ao conteudo:

a) As informagdes estdo corretas?
Sim ( ) Nao ( )

b) As informacdes sdo apropriadas ao publico-alvo?
Sim( ) Ni&o ()

¢) As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do publico-alvo?
Sim( ) Nao()

2. Em relacio a linguagem:

a) E compreensivel e conveniente ao publico-alvo?
Sim( ) Nao()

b) Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim( ) Nao()

¢) Vocé observou algum erro ou idéia prejudicial em relagdo as informagdes contidas neste
topico da cartilha?
Sim( ) Nao()

Neste item c. no caso da resposta afirmativa, por favor, indique a pagina, o paragrafo e
expresse sua opinido.

3. Em relagdo as ilustracdes (figuras, desenhos):

a)A composigdo visual ¢ atrativa e bem organizada?
Sim( ) Nao()

b) A quantidade de ilustrag¢des ¢ adequada?
Sim( ) Nao()

d) As ilustragdes sdo pertinentes?
Sim( ) Nao()

TOPICO 3: Amamentacio
1. Quanto ao conteudo:

a) As informagdes estdo corretas?
Sim ( ) Nao ( )




Anexos e Apéndices 98

b) As informagdes sdo apropriadas ao publico-alvo?
Sim( ) Na&o ()

¢) As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do publico-alvo?
Sim( ) Nao()

2. Em relacio a linguagem:

a) E compreensivel e conveniente ao publico-alvo?
Sim( ) Nao()

b) Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim( ) Nao()

¢) Vocé observou algum erro ou idéia prejudicial em relagdo as informagdes contidas neste
topico da cartilha?
Sim( ) Nao()

Neste item c. no caso da resposta afirmativa, por favor, indique a pagina, o paragrafo e
expresse sua opinido.

3. Em relacio as ilustragdes (figuras, desenhos):

a)A composicao visual ¢ atrativa e bem organizada?
Sim( ) Nao()

b) A quantidade de ilustragdes ¢ adequada?
Sim( ) Nao()

d) As ilustragdes sdo pertinentes?
Sim( ) Nao()

TOPICO 4: O nascimento: como acontece o trabalho de parto e parto
1. Quanto ao conteudo:

a) As informagdes estdo corretas?
Sim ( ) Nao ( )

b) As informacdes sdo apropriadas ao publico-alvo?
Sim( ) Ni&o ()

¢) As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do publico-alvo?
Sim( ) Nao()

2. Em relacio a linguagem:

a) E compreensivel e conveniente ao publico-alvo?
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Sim( ) Nao()

b) Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim( ) Nao()

¢) Vocé observou algum erro ou idéia prejudicial em relagdo as informagdes contidas neste
topico da cartilha?
Sim( ) Nao()

Neste item c. no caso da resposta afirmativa, por favor, indique a pagina, o paragrafo e
expresse sua opinido.

3. Em relacio as ilustragdes (figuras, desenhos):

a)A composicao visual ¢ atrativa e bem organizada?
Sim( ) Nao()

b) A quantidade de ilustragdes ¢ adequada?
Sim( ) Nao()

d) As ilustragdes sdo pertinentes?
Sim( ) Nao()

TOPICO 5: Mais sobre o parto
1. Quanto ao conteudo:

a) As informagdes estdo corretas?
Sim ( ) Nao ( )

b) As informagdes sdo apropriadas ao publico-alvo?
Sim( ) Ni&o ()

¢) As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do publico-alvo?
Sim( ) Nao()

2. Em relacio a linguagem:

a) E compreensivel e conveniente ao publico-alvo?
Sim( ) Nao()

b) Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim( ) Nao()
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¢) Vocé observou algum erro ou idéia prejudicial em relagdo as informagdes contidas neste
topico da cartilha?
Sim( ) Nao()

Neste item c. no caso da resposta afirmativa, por favor, indique a pagina, o paragrafo e
expresse sua opinido.

3. Em relagdo as ilustracdes (figuras, desenhos):

a)A composigdo visual ¢ atrativa e bem organizada?
Sim( ) Nao()

b) A quantidade de ilustra¢des ¢ adequada?
Sim( ) Nao()

d) As ilustragdes sdo pertinentes?
Sim( ) Nao()

TOPICO 6: Apés o parto
1. Quanto ao conteudo:

a) As informagdes estio corretas?
Sim ( ) Nao ( )

b) As informagdes sdo apropriadas ao publico-alvo?
Sim( ) Na&o ()

¢) As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do publico-alvo?
Sim( ) Nao()

2. Em relacio a linguagem:

a) E compreensivel e conveniente ao publico-alvo?
Sim( ) Nao()

b) Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim( ) Nao()

¢) Vocé observou algum erro ou idéia prejudicial em relagdo as informagdes contidas neste
topico da cartilha?
Sim( ) Nao()

Neste item c. no caso da resposta afirmativa, por favor, indique a pagina, o paragrafo e
expresse sua opinido.
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3. Em relagao as ilustracdes (figuras, desenhos):

a)A composicao visual ¢ atrativa e bem organizada?
Sim( ) Nao()

b) A quantidade de ilustra¢des ¢ adequada?
Sim( ) Nao()

d) As ilustragdes sdo pertinentes?
Sim( ) Nao()

TOPICO 7: O Recém-nascido
1. Quanto ao conteudo:

a) As informagdes estdo corretas?
Sim ( ) Nao ( )

b) As informagdes sdo apropriadas ao publico-alvo?
Sim( ) Na&o ()

¢) As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do publico-alvo?
Sim( ) Nao()

2. Em relacio a linguagem:

a) E compreensivel e conveniente ao publico-alvo?
Sim( ) Nao()

b) Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim( ) Nao()

¢) Vocé observou algum erro ou idéia prejudicial em relagdo as informagdes contidas neste
topico da cartilha?
Sim( ) Nao()

Neste item c. no caso da resposta afirmativa, por favor, indique a pagina, o paragrafo e
expresse sua opinido.

3. Em relacio as ilustragdes (figuras, desenhos):

a)A composicao visual ¢ atrativa e bem organizada?
Sim( ) Nao()

b) A quantidade de ilustragdes ¢ adequada?
Sim( ) Nao()
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d) As ilustragdes sdo pertinentes?
Sim( ) Na&o()

TOPICO 8: Cuidados com o corpo
1. Quanto ao contetdo:

a) As informagdes estdo corretas?
Sim ( ) Nao ( )

b) As informacdes sdo apropriadas ao publico-alvo?
Sim( ) Ni&o ()

¢) As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do publico-alvo?
Sim( ) Nao()

2. Em relacio a linguagem:

a) E compreensivel e conveniente ao publico-alvo?
Sim( ) N&o()

b) Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva?
Sim( ) Nao()

¢) Vocé observou algum erro ou idéia prejudicial em relagdo as informagdes contidas neste

topico da cartilha?
Sim( ) Nao()

Neste item c. no caso da resposta afirmativa, por favor, indique a pagina, o paragrafo e

expresse sua opinido.

3. Em relacéo as ilustragdes (figuras, desenhos):

a)A composi¢do visual ¢ atrativa e bem organizada?
Sim( ) Nao()

b) A quantidade de ilustragdes ¢ adequada?
Sim( ) Na&o()

d) As ilustragdes sdo pertinentes?
Sim( ) Nao()

9. Avalia¢io geral da cartilha
Em relacdo a estrutura/formato:

a) O tamanho (dimensdes) do material esta adequado?
Sim( ) Nao()

102



Anexos e Apéndices 103

b) O tamanho do texto ¢ adequado (nimero de paginas)?
Sim( ) Nao()

¢) Apresentagdo do material estd adequada (capa, cores utilizadas)?
Sim( ) Nao()

d) Opinido final apos a leitura?

10. Por favor, acrescente alguns outros comentarios relevantes e que ndo foram incluidos neste
questionario.
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ANEXO 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Perito

Prezado(a) Senhor(a)

Eu, aluna do curso de mestrado do Programa de Poés-Graduagdo em
Enfermagem, venho solicitar a sua colaboracdo como perito na validagao de
um material educativo para gestantes. Esclareco que suas informagdes a mim
confiadas serdo sigilosas, garantindo o anonimato ao informante. A sua
participagdo no estudo ¢ livre, podendo desligar-se do mesmo a qualquer
instante sem prejuizos a sua pessoa. Os dados obtidos serdo organizados e
apresentados em eventos cientificos nacionais e internacionais e publicados em
revistas cientificas pertinentes. As informagdes contidas no questionario de
validacdo do material serdo transcritas sem qualquer identificagcdo do

informante. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica.

O estudo “Construgdo de uma cartilha para a promocao da saude da gestante”
tem o seguinte objetivo: elaborar um material educativo visando a promogao da

saude da gestante.

Informamos que, no caso de duvidas o colaborador poderd entrar em contato

com as pesquisadoras.

Ainda, esclareco que os colaboradores junto a pesquisa nao sofrerdo qualquer
onus financeiro e que ndo havera remuneragdo. A participacdo na pesquisa €
livre e de espontanea vontade. Toda e qualquer duvida verbalizada pelo

colaborador aos pesquisadores serdo esclarecidas.

Este termo serd preenchido em duas vias, sendo uma entregue ao participante

da pesquisa.

Nome (iniciais):

N° do RG:

Data de Nascimento:

Endereco:

Telefone:
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Diante do exposto sinto-me suficientemente esclarecido e concordo em
participar da pesquisa respondendo ao questionario de validagdo do material

educativo, assinando logo a seguir.

Assinatura do colaborador aluna do curso de Mestrado

Autorizo a meng¢ao de meu nome enquanto perito nos créditos da cartilha
educativa.

Assinatura do colaborador
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ANEXO 4

Caracterizaciao dos Peritos

Nome:
Idade:

Ano de conclusdo do ensino médio ou técnico:

Ano de conclusdo da graduagdo:

Area de atuagdo: [] Assisténcia [| Ensino [ Pesquisa

Local de trabalho atual:

Trajetoria profissional:

I Especializacdo:

Especialista em: Ano:
'] Mestrado

Area:

Titulo: Ano:

[1 Doutorado:
Area:

Titulo: Ano:
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ANEXO 5

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Gestante

Prezada Senhora

Eu, aluna do curso de mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem. Peco sua colaboragdo como participante desta pesquisa para
saber se voc€ consegue entender o que esta escrito no material educativo para
gestantes e se ndo estiver entendendo, gostaria de ter a sua ajuda no sentido de

trocar as palavras dificeis por outras, mas faceis de entender.

Sua participacdo acontecerd com as seguintes atividades: leitura do
material e o registro de suas sugestdes para facilitar o entendimento do que esta

escrito no material educativo.

A sua participag¢do no estudo ¢ livre, podendo desligar-se do mesmo a
qualquer instante sem prejuizos a sua pessoa. Os dados obtidos serdo
organizados e apresentados em eventos cientificos nacionais € internacionais e
publicados em revistas cientificas. Seu nome nao sera revelado em nenhum
momento da pesquisa, serd mantido segredo e privacidade com relagdo ao seu

nome e seus dados pessoais.

A realizagdo desta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa.

O estudo “Constru¢cdo de uma cartilha para a promoc¢do da satde da
gestante” tem o seguinte objetivo: elaborar um material educativo visando a
promocgado da satide da gestante. Informamos que, no caso de davidas vocé

podera entrar em contato com a pesquisadora, pelo telefone.

Esclarecemos que os colaboradores desta pesquisa ndo terdo gastos
financeiros e que ndo havera pagamento pela participagdo. A participagdo na
pesquisa ¢ livre e de espontanea vontade. Nao ha riscos de sofrer prejuizos
nessa participagdo. Toda e qualquer duavida que a senhora tenha serd

esclarecida.

Este termo serd preenchido em duas vias, sendo uma entregue ao

participante da pesquisa.
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Nome (iniciais):

N° do RG:

Data de Nascimento:

Endereco:

Telefone:

“Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente Projeto

de Pesquisa”.

Local Data

Assinatura da gestante

aluna do curso de Mestrado
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ANEXO 6

n° questionario

Instrumento de coleta de dados

Caracterizacio gestantes

Nome:

Idade:

Estado Civil:

Escolaridade:
(1) Alfabetizado (2) Ensino fundamental incompleto

(3) Ensino fundamental completo (4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo (6) Superior incompleto

(7) Superior completo (8) Pos-graduacao

Religido:

Ocupacio: ; ;

Idade Gestacional:

Nuimero de filhos:

Numero de gestagdes:

Numero de partos:

Nuimero de abortos:

Participa do grupo de gestantes sim nao
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CONTEUDO COGNITIVO DESENVOLVIDO EM CADA

APENDICE 1

SESSAO DO GRUPO DE GESTANTES

1%, Sessdo

O levantamento das principais dividas possibilitou a delimitagao do temas a serem trabalhados
durante o desenvolvimento grupal de acordo com as demandas geradas pelos participantes do grupo. No

entanto, além dos temas propostos, foram abordadas outras dividas que emergiram no decorrer das

sessoes.

Conteudos requeridos pelos participantes na primeira sessido:

Modificagdes da gravidez

Atividades que podem ser feitas nas fases da gravidez

Trabalho corporal

A vida sexual da gestante
Conhecimentos praticos

Quando ir ao hospital

Tipos de parto existentes

Melhor tipo de parto

Forcipe

Posi¢des para o parto

Papel do acompanhante no parto
Profissionais presentes na sala de parto
Mitos e crengas sobre o bebé e o parto
Banho do bebé

Troca de fraldas

Cuidados com o RN

Amamentacao

27, sessido

Tema: Modificagoes Fisiologicas da Gestagao

Duvidas surgidas na sessao:

“O efeito da progesterona vai até depois do parto?”

“A progesterona tem seus niveis pré gravidicos restabelecidos apds o término da gesta¢do?”

3%, sessdo

Tema: Desenvolvimento fetal e gestacional

Duvidas:
“Com sorinho a contragdo ¢ mais facil?”

“A placenta fica presa dos dois lados?”
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“O que ¢ linha negra? Pra que serve?”

“Antes do parto da pra saber a posi¢do do bebé?”

“E por causa da contaminacdo que o bebé nasce de sete meses?”

“Porque acontece a contaminagdo?”

“E comum aparecer corrimento na gravidez?”

4. sessdio

Tema: Amamentagdo

Duvidas:

“Eu acho que ndo to produzindo leite, porque meios seios ndo aumentaram muito de tamanho”
“Acho que quando voltar a trabalhar eu ndo vou ter tempo de amamentar.”

“Se a mde ndo amamentar na hora que esta trabalhando, o bebé ainda vai aceitar mamar no peito?”
“Se o bebé ndo conseguir sugar a mae pode ajudar e estimular os seios com os dedos.?”

“Que alimentos ajudam a produzir leite?”

“E verdade o que dizem que tomar cerveja preta ou comer lentilha na virada do ano ¢ leite certo?”
“Nao tem como agente se sentir totalmente confortavel, né?”

“Tem que usar sutid na amamentagio?”

“E a chupeta, pode usar?”

“Posso dar leite pra outro bebé?”

“Eu ganhei um aparelho de tirar leite, eu posso usar?”

5% sessfio

Tema: Trabalho de parto e parto

Duvidas

“Acontece constipacdo intestinal na gravidez?”

“ Estou me sentindo inchada, o que é melhor fazer para isso?”

“ Lugares barulhentos prejudicam o bebé?”

“E se a mulher ndo tiver os sinais do parto ¢ a bolsa estourar?”
“Quando a bolsa estourar, quantas horas eu tenho pra ir pro hospital?”
“E ador?”

“ A gestante pode comer antes do parto?”’

“Fazem lavagem intestinal na gestante?”

“Se sair fezes pode contaminar o bebé?”

“Quantos dias tem que ficar internada depois que o bebé nasceu?”

“O pai vai poder assistir o parto?”

“Eu posso filmar o parto”?

“O bebé pode ser grande e ndo conseguir passar pelo canal”?
“Quantos centimetros ¢ o ideal para saber se ja estou preparada?”

“O que tem que acontecer para ser parto cesarea?”

“O meu primeiro filho nasceu de parto cesarea, o segundo também tem que se de cesarea?”

6°. sessiio
Tema: Parto
“O cortezinho ¢ padrdo fazer, né? A anestesia também?”

“O toque ¢ pra ver a dilatagao?”
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“E facil de furar a bolsa?”

“O toque doi muito?”

“Quanto tempo agente fica com esse aparelho?”

“Os maridos podem ficar na preparagio para o parto?”

“Quando que pode fazer o registro do bebé?”

“Quem vai estar por perto na hora do parto? O médico ou a enfermeira?”

“Vai ter alunos, eles vao ficar olhando a coisa da minha mulher, védo ficar fazendo toque?”
“O corpo do bebé é maior que a cabeca?”

“Quanto tempo o bebé demora pra sair?”

“Fica alguém empurrando a barriga da gente?”

7. sessiio
Tema: Visita a8 Maternidade

Os participantes receberam um folheto com os direitos das gestantes e dos usuarios dos
servigos de saude. Juntamente com a enfermeira do setor ambulatorial, levou-se os participantes ao
sagudo de entrada, onde ¢ feito o registro de atendimento. Em seguida, ao centro obstétrico e mostrado o
trajeto que a gestante percorre até a sala de parto. Mostrou-se as salas de pré-parto, onde as gestantes sdo
monitorizadas no periodo de trabalho de parto, bem como a sala de parto ¢ falado que as gestantes
poderdo amamentar ja nesta sala.

Levou-se também ao alojamento conjunto, neste local puderam ver a sala de recepgdo do
recém-nascido. Mostrou-se os quartos, onde ha possibilidade da permanéncia do acompanhante, as
enfermarias, nas quais as puérperas ficam em um quarto com outras gestantes e podem receber visitas.
Nos dois casos, as puérperas ficam acompanhadas de seu filho, caso nio existam problemas, em tempo
integral.

O recém-nascido que tém a necessidade de acompanhamento especial por algum problema fica
no bergario e a mie pode se deslocar até 14 para amamenta-lo.

Mostrou-se o consultorio de atendimento da consulta de retorno realizado por uma enfermeira.
Esta consulta ocorre sete dias apos o parto para a avaliagdo da puérpera, retirada dos pontos de sutura se

necessario ¢ avaliagdo do recém-nascido.

8’ sessiio

Tema: Forceps e Puerpério

Duvidas:

“Eu vou poder voltar a fazer atividade fisica?”

“E formada uma casquinha no ttero?”

“A barriga da mulher néo fica igual?”

“Com exercicio a barriga ndo volta ao normal?”

“Os pontos demoram para cicatrizar?”

“ Depois de quantas semanas pode comegar a fazer exercicios?”

“Pode usar lengos umedecidos para limpar?”
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9°. sessdo
Temas: Experiéncia de uma participante do grupo como mae ¢ de seu marido como pai. O recém-
nascido.
Duvidas:
“Se de dia o bebé dorme muito, como € que eu vou fazer depois que acabar a licenga, ndo pode deixar o
bebé dormir muito, né?
“E como ¢ que ¢ ser pai?

Sugeriu-se que a participante do grupo, que foi a primeira a parir, relatasse sua experiéncia
para os outros participantes do grupo.

Perguntou-se aos participantes se havia algum tema que ainda ndo tinha sido trabalhado e que
eles gostariam que fosse abordado. Todos concordaram com a finalizagdo do grupo de gestantes nesta

sessdo, pois se sentiram satisfeitos com os temas que foram trabalhados.
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APENDICE 2

Apresentac¢io da cartilha educativa e esclarecimentos a respeito da

sua colaboracio como perito.
Caro(a) Perito(a),

Obrigada por ter aceitado participar desta pesquisa como perito(a). Sua
colabora¢do serd muito importante para o aperfeicoamento da cartilha

educativa.

O contetido dessa cartilha ¢ resultado de uma atividade de pesquisa
desenvolvida junto a um grupo de gestantes mediante a abordagem
participativa. Os integrantes do grupo, que foi composto por oito gestantes e
quatro maridos, contribuiram ativamente na indicacdo dos contetidos que sdo
abordados na cartilha. Todas as sessOes grupais foram gravadas em &audio e
transcritas integralmente, o que permitiu utilizar esses conteudos na

composicao da cartilha.

Para a construcdo da cartilha, foi realizado um trabalho de revisao da
literatura para dar sustentagao cientifica ao contetudo e selecionar as ilustracdes
que compdem a cartilha. Este conjunto, composto pelo conteudo e pelas
ilustragdes, foi entregue aos profissionais da area da comunicagdo que

realizaram o trabalho de edi¢do e diagramacao da cartilha.

Esclarecemos que dois profissionais das seguintes categorias estdo
colaborando enquanto peritos: profissionais de comunicagdo, enfermeiro,

médico, auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e educador.

O seu trabalho consiste em fazer a leitura critica da cartilha e preencher
0 questionario em anexo. Este ¢ composto por itens, de acordo com as partes
que compdem a cartilha e suas sugestdes para aperfeicoamento da cartilha
devem ser indicadas nos espacos reservados para esta finalidade. Vocé tera um

prazo determinado para realizar este trabalho e, apos a devolucdo do
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questionario, serdo feitas as alteragdes indicadas pelo conjunto de peritos. Caso
haja discordancia entre as sugestdes feitas pelos peritos, sera dada a preferéncia
aquela que tiver sido mencionada por maior numero de peritos. A cartilha
refeita segundo estes critérios sera entregue para que vocé possa fazer uma
nova avaliacdo da cartilha, mediante processo semelhante ao adotado

anteriormente.

Quando a cartilha tiver sido aprovada pelo conjunto de peritos, ela sera
submetida a avaliagdo de sua compreensdao, mediante a colaboracdo de
gestantes. Elas serdo solicitadas a indicar as palavras e ilustragdes de dificil
entendimento e a correspondente sugestdo de termos e desenhos mais faceis de
compreender. Suas sugestoes serdo incorporadas a cartilha e este processo sera
repetido até o momento ndo haja nenhuma dificuldade de compreender o que

esta escrito e ilustrado na cartilha educativa, por parte das gestantes.
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APENDICE 3

Apresentacio da cartilha educativa, esclarecimentos a respeito da

sua colaboracio e avaliacgao.
Cara Gestante,

Obrigada por ter aceitado participar desta pesquisa. Sua colaboracao

sera muito importante para melhorar a cartilha educativa.

O texto da cartilha ¢ resultado de uma pesquisa feita com um grupo de
gestantes. Fizeram parte deste grupo oito gestantes e quatro maridos, que

ajudaram a indicar os topicos e os temas que estdo no texto da cartilha.

Outros profissionais também estdo ajudando a fazer essa cartilha:
profissional de comunicacdo, enfermeiros, médicos, auxiliar e técnico de
enfermagem e educador fisico. Eles também deram sugestdes que ja foram

colocadas nessa cartilha.
- Por favor, leia a cartilha. Caso achar melhor, podemos ler juntas.
- Faga um traco em baixo das palavras e frases que sdo dificeis de entender

- Substitua essas palavras ou frases por outras que ajudard a melhorar seu

entendimento do texto
- Marque um x ao lado da figura que vocé achou dificil de entender
- Indique uma sugestao para substituir essa figura.

Suas sugestoes serdo colocadas na cartilha e isso serad feito com outras
gestantes até o momento nao haja nenhuma dificuldade por parte das gestantes

em entender o que esta escrito e nas figuras da cartilha educativa.
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