UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LUCIANA MAGNONI REBERTE

CELEBRANDO A VIDA: CONSTRUCAO DE
UMA CARTILHA PARA PROMOCAO DA
SAUDE DA GESTANTE

Sao Paulo

2008



LUCIANA MAGNONI REBERTE

CELEBRANDO A VIDA: CONSTRUCAO DE
UMA CARTILHA PARA PROMOCAO DA
SAUDE DA GESTANTE

Dissertacao Apresentada a Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo para obteng¢do do titulo de
Mestre em Enfermagem

Area de concentragao:
Enfermagem obstétrica e neonatal

Orientadora:
Luiza Akiko Komura Hoga

Sao Paulo
2008



AUTORIZO A REPRODUCAO TOTAL OU PARCIAL DESTE
TRABALHO POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU
ELETRONICO, PARA FINS DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE
QUE CITADA A FONTE.

Assinatura: Data: _/ /

Catalogacao na Publicacao (CIP)
Biblioteca “Wanda de Aguiar Horta”
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

Reberte, Luciana Magnoni.

Celebrando a vida: construcdo de uma cartilha para a
promocao da saide da gestante / Luciana Magnoni Reberte. — Sao
Paulo, 2008.

130p.

Dissertacdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo.
Orientadora: Prof* Dr* Luiza Akiko Komura Hoga.

1. Gravidez 2. Promocdo da saide 3. Cuidado pré-natal
4. Saude da mulher. 5. Comunicacdo em saudde. I. Titulo.




Nome: Luciana Magnoni Reberte
Titulo: Celebrando a vida: Constru¢do de uma cartilha para a promocao da saide da
gestante.

Dissertacdo apresentada a Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
para obtencao do titulo de Mestre em Enfermagem.

Aprovadoem: ___/ _/

Banca Examinadora

Prof.Dr. Instituicao:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Instituicao:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Instituicao:

Julgamento: Assinatura:




Dedico este trabalho especialmente a Deus por
iluminar meus caminhos.

Ao meu marido, Joao Paulo, por acreditar em
mim, dividir angistias e as alegrias e por ter
proporcionado os momentos mais felizes da minha
vida.

Aos meus pais, que sempre estiveram ao meu
lado, pelo amor, incentivo e apoio dedicado.

A minha orientadora, Prof.2 Dr.2 Luiza Akiko
Komura Hoga, que me ensinou a arte de pesquisar.
Pela amizade, dedicagdo, entusiasmo e apoio de
sempre.

Sem vocés essa conquista ndo seria possivel.
Obrigada!



AGRADECIMENTOS

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) pelo

apoio financeiro ao projeto e concessao da bolsa de mestrado.

A Ana Luiza, minha grande admiragdo e agradecimento especial. Tive a felicidade
de conhecé-la no percurso do mestrado, um exemplo de pessoa e profissional.
Acreditou neste projeto, dividiu sua experiéncia e trabalhou junto para que ele se

tornasse possivel.

Ao Carlos Guena, pela disponibilidade envolvimento, criatividade e competéncia

empregada neste projeto.

Aos participantes do grupo de gestantes, que foram fundamentais ao

desenvolvimento dessa pesquisa.

A todos os profissionais que contribuiram na indicac¢ao dos peritos.

Aos peritos e gestantes pelas valiosas contribui¢des, disponibilidade e envolvimento

neste trabalho.

Prof. Dr. Fusari, Prof.? Dr.? Anna Maria Chiesa, Prof.? Dr.? Cecilia Hanna Mate,
pelas contribuicbes no exame de qualificacdo que foram fundamentais ao

desenvolvimento desta pesquisa.

Ao Prof. Dr. Rubens Kon e funcionarios do CSEB pela disponibilidade e apoio a esta

pesquisa.

As funciondrias do Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem da USP, pela

prontiddo na atencao aos alunos.

Ao Marcello, pela revisdo da formatacdo do texto e aos funciondrios do

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiétrica.



A Nadir, pela grande colaboracio na revisio da bibliografia da cartilha e da
dissertacao. A Andréia, Juliana e funcionarios da Biblioteca da Escola de

Enfermagem da USP pela atencao.

Aos funciondrios da grafica da EEUSP, pela atencdo e ajuda.

Ao Cel. Amaral pela solidariedade na revisao cuidadosa do portugués e grande apoio

neste momento.

Aos meus amigos, Cathia, Rodrigo, Lurdes e Mahely pela grande ajuda, carinho e

apoio.

Aos meus amigos da Poés-Graduacdo, Leno, Adriana, Liciane, Rocio, Mariana
Bueno, Jaqueline, Natalticia e Melina. Pelas dicas e por compartilhar as experiéncias

do mestrado.

Aos meus irmaos, Thiago e Jéssica. A Roberta. Minha familia e todos os amigos que

me apoiaram e estiveram presentes de muitas maneiras.



Escrever, traduzir o pensamento, harmonizar as
palavras, criar 1imagens através delas, fazé-las
soar bem facilitando a leitura e a compreensao,
acertar o ritmo, o tempo, o som. Escrever
pensando em ser 1lido e compreendido, sem O suor
do leitor, eis uma arte rara, nao porque
dificil, mas porque tem que ser desenvolvida,
trabalhada, afinada.

(Caetano Nucci, 2004)



Reberte LM. Celebrando a vida: construcdo de uma cartilha para a promocdo da
saude da gestante [dissertacao]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de
Sao Paulo; 2008.

RESUMO

A promocgdo da satde da gestante, que pode ser feita mediante o fornecimento de
orientagdes sobre o processo gestacional, as mudangas fisicas e emocionais préprias
da gravidez, o trabalho de parto, parto e puerpério, é 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 elaborar uma cartilha destinada a promocdo da
saude da gestante e os especificos foram sistematizar o conteido da cartilha,
selecionar as ilustragdes da cartilha, compor a cartilha, validar o conteddo da cartilha
com a colaboragdo de peritos e validar a adequacgdo da linguagem e das ilustragdes da
cartilha com a colaboracdo de gestantes. As etapas da elaboracdo da cartilha
consistiram na sistematizagdo de seu conteido, com base na identificacdo das
demandas dos participantes de um grupo de gestantes mediante abordagem
participativa, em momento anterior ao inicio da presente pesquisa. O contetido da
cartilha foi elaborado em bases cientificas, mediante revisao da literatura. A
composi¢do da cartilha, quanto a seqiiéncia das informagdes, formatacdo das
ilustragdes, escolha das cores, diagramacgdo, organizacdo estrutural e formato final,
foi realizada mediante assessoria de profissionais de comunicagdo. A versdao
preliminar da cartilha foi submetida ao processo de validagdo, que foi realizado com
a colaboragdo de peritos e gestantes. Um grupo composto por oito peritos, que
representavam as categorias de médico obstetra, enfermeiro obstetra, enfermeiro
promotor da saide, educador fisico e auxiliar de enfermagem, fizeram a validacdo
das informagdes, da linguagem, das ilustra¢des, da apresentacdo da cartilha e deram
sugestdes para aperfeicoar a cartilha. A versao aperfeicoada da cartilha foi entregue
as gestantes em acompanhamento pré-natal em um servigo publico de saidde. 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 ndo foram identificadas duividas a respeito do contetido da cartilha e isto



demandou a inclusdo de nove gestantes. Concluida esta etapa, foram realizadas a
ultima edicdo, a diagramacdo e a impressdo da versao final da cartilha. O processo de
constru¢do da cartilha, desenvolvida mediante estratégia participativa, dialégica e
coletiva, como preconizada nas préticas de promog¢do a sadde, foi construtivo e
enriquecedor e seu emprego é recomendado para a elaboracdo de novas cartilhas

educativas visando a promocgdo da sadde.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Promocao da Saide. Comunicagdo. 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, therefore, was to produce such a booklet: 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 drea de interesse desta pesquisadora
desde a graduagdo, 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 pos-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 sessdes grupais foi possivel observar a riqueza das
informacdes geradas pelo grupo, que proporcionou resultados importantes,
divulgados na forma de artigos e participagdo em eventos cientificos. A
realiza¢do daquela atividade junto ao grupo de gestantes incluia a premissa da
identificacdo de demandas por promocdo e educagdo para a saude, e posterior
produc¢do de um material educativo. Presumiu-se que a existéncia deste tipo de
recurso poderia abranger um ndmero 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 formac¢ado como especialista em enfermagem obstétrica e na
atuacdo profissional em uma Unidade Badsica de Saudde (UBS), também foi
constada a importancia da promocdo da saide e da valorizacdo 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 viabilizacao de
um material de qualidade, que ndo tivesse conotagdo 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 repercussiao em
relagdo as atividades do Grupo de Pesquisa Nucleo de Assisténcia para o
AutoCuidado da Mulher (NAAM), da Escola de Enfermagem da USP, que
conta com a participacdo desta pesquisadora desde 20035, e cujas atividades tem
se destinado a identificacio de necessidades relativas a promoc¢do do
autocuidado e o seu correspondente atendimento, do ambito da educagdo,
promocao e 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 possibilitem a producao de materiais
educativos voltados 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 satide e seu
bem-estar. Nesse processo existe uma a¢do, que € a capacidade humana ou o

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

Inimeros fatores condicionantes basicos podem afetar essa capacidade,
como idade, sexo, fatores do sistema familiar, padrdes de vida, adequacdo e a
disponibilidade de recursos e, podem gerar demandas por autocuidado. Essas
envolvem as agdes a serem desempenhadas com alguma duragdo, 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
situacdes exista a necessidade do apoio. A ajuda envolverd, portanto, a tomada

de decisdo e a aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades.

18



Introducao

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

ser humano que estio diretamente relacionadas ao fator cultural.

A prética do cuidado, considerando uma perspectiva mais ampla do ser
humano e a sua insercdo cultural é 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 situagdes 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 é fundamental para prover um cuidado

culturalmente congruente.

Aspectos especificos a cada cultura e a dimensdo 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 origindrios de
culturas distintas. Assim os fatores culturais, ou seja, tecnoldgicos, religiosos,
filosdficos, sociais, de parentesco, politicos, legais, econdmicos, educacionais,
os modos de vida e valores culturais, que sofrem influéncia mitua, devem ser
considerados nas prdticas, expressdes € normas de cuidado de individuos,
familias, grupos, comunidades e instituicdes nos diversos sistemas de saude

(Leininger, 1991).

Entende-se que a proposi¢do de agdes no ambito da promogdo da saide

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

diferentes niveis, que envolve a preservacdo, acomodacdo, negociacao ou

repadronizacdo do cuidado cultural.

Busca-se com isso, agir diante das necessidades identificadas, ou seja,
apenas quando os hdbitos da vida didria 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 promog¢do da saude na gestacdo € um trabalho fundamental na
assisténcia pré-natal, pois contribui para melhorar as condi¢cdes de satde 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 € demais membros de sua familia (Pelicione,

2002).

O fornecimento de orientacdes 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

saide 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 comunicagdo, pois raras vezes se
consegue desenvolver uma atividade educativa eficaz em matéria de saude
somente com o uso de uma unica forma de comunicag¢do. Os recursos de
comunicacdo, como os materiais educativos podem proporcionar melhores
resultados para os programas de educagdo para a saide, pois possuem O
potencial de dinamizar a educacdo em saudde, facilitar o trabalho da equipe de
saude na orientacdo 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 sdao 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 comunicacdo pautados em uma relacio dialgica e multidirecional
(Carvalho, 2007). Isto €, 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 construcdo de
materiais educativos, ja que sua finalidade deve ter em vista o atendimento das
necessidades préprias da clientela a qual eles estdo direcionados. Entretanto, o
desenvolvimento deste tipo de trabalho, feito mediante construcio
compartilhada de conhecimentos entre os sujeitos envolvidos, ainda ndo é
predominante nas préticas de educacdo em saude. Observa-se que as agdes
deste ambito sdo realizadas sem levar em consideragdo a perspectiva das

pessoas envolvidas.

Na avaliacdo da producdo de materiais educativos impressos utilizados
em um hospital do Rio de Janeiro, com a participacdo 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 simplificacdoes e
reducionismos, sobretudo na definicdo dos contetdos, que foi feita pelos
proprios profissionais. Os tnicos estudos prévios a produgdo desses materiais
foram relacionados a identificacdo do nivel de escolaridade dos usudrios, que
somado a inexisténcia de outras pesquisas, reforcavam uma caracterizacao
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 préprias das gestantes,
tampouco foram validados no momento da elaboracdo. Apenas um deles tinha

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

O primeiro material educativo, em utilizacgdo em um Hospital
Universitdrio, produzido por Montano (s.d), apresentava conteido 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, orientacdes a respeito da institui¢ao
e dicas sobre cuidados com o recém-nascido. As ilustragdes se referiam aos
orgdos genitais masculino e feminino, ao processo de ovulacdo e de
fecundacdo. Neste material, a €nfase esteve direcionada a reproducdo da
filosofia da instituicdo, pois seu conteido possuia caracteristicas de uma
criacdo realizada verticalmente, ou seja, com as idéias partindo exclusivamente

da perspectiva dos profissionais.

O segundo se referia a um material elaborado pela Secretaria Estadual
de Saude de Sdo Paulo e era destinado a distribui¢do 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 espacgos para que as gestantes pudessem anotar
suas duvidas para discuss@o na consulta de pré-natal. Seu texto fazia uma
aproximacdo da gestante com os seus direitos enquanto usudria do Sistema
Unico de Saiide (SUS) e apontou as responsabilidades do setor saide com
relagdo ao oferecimento de uma assisténcia de qualidade durante o pré-natal.
Percebeu-se neste material um recurso para a apropriacao destas informacoes e
um impulso importante para o estabelecimento de uma relagdo mais horizontal
entre o profissional de saide e a gestante no processo comunicativo e
reivindicatorio. Nesse sentido, o material reservava espagos para o registro das
dividas das gestantes e frases de estimulo para a exposi¢do de dividas na

conversa com o profissional de satde.
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No entanto, este material manteve sua estrutura independente das
demandas das gestantes, pois apresenta desniveis relativos a comunicagdo e
conteidos técnicos de cardter 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 Saide de Sdo 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 contetidos 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
conteddo. Esse material foi avaliado quanto a sua efetividade por Grippo
(2007). Itens como o formato, conteddo, interesse, compreensao € 0s assuntos
discutidos na cartilha em termos de importancia e descricao de agdes cotidianas
especificas para cada tema foram avaliados pelos usudrios. Concluiu-se que a
cartilha serviu para estreitar as relacdes com a equipe de saide e melhorar o
interesse pelos assuntos da cartilha, além de ter sido avaliada positivamente em

relagcdo a sua compreensao e interesse.

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

usuarios.

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

das ilustragdes contidas neste tipo de material, segundo a perspectiva de seus
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proprios leitores. Nesse aspecto, observou-se no decorrer das préticas
educativas, a complexidade envolvida no processo de decodificacio da
linguagem, da cientifica para a popular e dos contetidos 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 satde.
Neste item, um processo de decodificagdo, coerente e acessivel aos
interlocutores, deve ser realizado pelos responsdveis pela atividade, de modo a

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

Preconizou-se que os materiais educativos devem ser disponibilizados
nas praticas educativas do ambito da satide. 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 usudrio como sujeito na constru¢do 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 a proposi¢ao
deste projeto de pesquisa, no ano de 2004. A realiza¢do daquela atividade, feita
mediante abordagem participativa, visava, além da promocao e educacdo para a
saude dos envolvidos, a obten¢do de dados para compor um material educativo
destinado as gestantes, visando o atendimento de suas proprias demandas. Para
tanto, todas as sessOes grupais realizadas foram gravadas em &4udio, o que

permitiu preservar o conjunto do contetudo trabalhado.

Procedeu-se desta forma, com base na crenca de que as demandas
origindrias dos préprios participantes de um grupo de gestantes devam ser
correspondidas, pois este € um aspecto vital para o €xito de um trabalho de
promocdao da saide 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 Universitario, no setor de ambulatério, em 2004.
A idade das gestantes variou entre 18 e 39 anos, todas eram casadas ou se
encontravam em situacdo 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 relacdo 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 aceitacdo da gravidez. Na primeira sessdo elas se encontravam com 16 a 30
semanas de gestacdo e suas atividades de lazer incluiam as atividades fisicas,
entre elas hidrogindstica 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 fungdes de engenheiro, professor
universitario, trabalhador autdonomo e arquiteto. Quanto ao nimero 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 acdo 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 atencdo 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 a expressdo de demandas por contetidos e por cuidado
corporal, desde as primeiras sessdes. 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 nimero de gestacdes.
Primigesta: uma gestacdo, Secundigesta: duas gestacdes e Tercigesta: trés gestagdes.
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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 percep¢do da metodologia empregada.
Constatou-se que ela favoreceu a identificacdo e o atendimento das demandas
que emergiram nas sessdes grupais. A adocdo desta estratégia permitiu que os
participantes pudessem sugerir os conteidos 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 participagao
grupal e na liberdade para expressar dividas e emitir opinides. Estes fatores
promoveram a identificacdo 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 cefdlico; promog¢do 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 é&nfase na contracdo da musculatura pélvica seguida de
relaxamento; técnicas de respira¢do; massagem de deslizamento com emprego
do bambu; massagem do tipo friccdo sobre as proeminéncias dsseas da regido
lombar e massagem para bebés por meio da aplicagdo dos principios da

bioenergética suave (Reberte, Hoga, 2005).

A insercdo da abordagem corporal também foi avaliada de forma

positiva pelos participantes do grupo de gestantes. Ela proporcionou beneficios
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relacionados a promogdo do autocuidado, o alivio das sensa¢des dolorosas, do
cansaco e do estresse conseqiientes as alteracdes fisicas e psicoldogicas proprias

do estado gravidico (Hoga, Reberte 2006).

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

incorporada nas atividades de promocao a saide (Brasil, 2006a).

A abordagem multiprofissional também € preconizada na assisténcia
pré-natal, nas praticas de promocdo a saide e na producdo de materiais
educativos. Tendo em vista a ampliagdo 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 saide 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 informacdes fidedignas e de
facil compreensdo. Por esta razdo acreditou-se na necessidade de desenvolver
estratégias que possibilitassem a constru¢do de materiais, cujos contetdos 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 informagdes, linguagem e das ilustracdes.

Fundamentando-se na crenca a respeito da importancia dos aspectos até
entdo mencionados no processo de producdo de um material educativo e tendo
em vista a inexisténcia deste tipo de material, pretendeu-se nesta pesquisa
produzir uma cartilha educativa destinada a utilizacdo no SUS, que possua as
caracteristicas de correspondéncia as demandas das préprias 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 obtencdo de informacdes
relativas a experiéncia da gravidez, de maneira a subsidiar suas escolhas, de
forma adicional aos seus proprios recursos e 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 concepgdo, 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 é influenciado pela cultura, pelas condi¢des

socioecondmicas e pelo movimento histérico (Rea, 2003).

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

época.

A publicacdo de escritos direcionados a esse fim teve inicio no final do
século XVIII. Naquela época, a maternidade passou a ser valorizada como
funcdo social, impulsionada pelo reconhecimento da importancia econdmica da
crianga 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 Franca, foi analisado por Badinter (1985). Antes
desta época havia o predominio da indiferenca materna por seus filhos, cuja
representacdo 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 condi¢des precdrias de saide e de vida, situagdo que iria

condicionar doengas e até a morte dessas criancas.

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

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

A elevagdo das taxas de mortalidade infantil determinou o inicio da
preocupacao do Estado com esse fato, que comecava a tomar conhecimento da
importancia econdmica da crianga e criava politicas favordveis a natalidade,
em razdo da reducdo drdstica da populacdo européia. Suas estratégias se
apoiaram na valorizagdo da vocacdo maternal das mulheres e da crianga como

centro do universo familiar (Badinter, 1985).

Para isso, era necessario convencer as mulheres a dedicarem-se as
fungdes de mae. Em 1876, Rosseau popularizou a idéia de que as criangas
deveriam ser amamentadas por suas maes bioldgicas, ja que a criagdo materna
dos filhos levaria a moralizacdo da sociedade e, conseqiientemente, 0s
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 obrigacdo cuidar da satide de seus membros, 0
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 inimeras publicacdes aconselhando as mulheres a serem boas maes,
dedicando suas pédginas aos cuidados com os bebés e as criancas (Orlandi, 1985;

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

Romero, 2002).

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

para o século seguinte (Orlandi, 1985).

Por volta de 1840, os médicos comecam a publicar livros e jornais
sobre a criagdo dos filhos, dentre eles estdo: Guia Médico das Maes de Familia
(1843), o jornal quinzenal A mae de Familia (1880-1881), de Carlos Antdnio
de Paula Costa, e 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 rela¢do dicotomica
entre o autor e a leitora, em especial pela construcdo discursiva dessa mulher,
passiva e paciente, aluna ideal para a recep¢do 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 relac@o aos cuidados com seus filhos durante a gravidez e ap6s o
nascimento. Tratava-se de préticas 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 padroes 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 mie cabia assumir seu papel na sociedade, responsabilizando-se pela
saide dos membros da familia. Uma de suas funcdes 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 util e eficiente.
Esta condicdo fez surgir a figura da mde 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 cardter da
crianca, o estado de espirito da mde e a relagio com a amamentagdo.
Entretanto, com a revolucdo Pasteuriana a partir de 1885, que difundiu as
nogOes de assepsia e anti-sepsia, 0s escritos passaram a abranger temas como
assepsia, regras de amamentacdo, 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 prefécio, 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 criacdo dos filhos) tdo simples e necessdria é geralmente
desconhecida, e tantos obstdculos encontra a ignordncia 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
alimentacdo, a prevengdo das principais doencas contagiosas da infancia e
abordava também assuntos de ordem disciplinar com a finalidade de uma boa

educagdo e condi¢des necessdrias para um bom equilibrio da vida futura da

crianga.

A campanha pelo aleitamento natural também direcionou intimeras
publicacdes 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 for¢a de trabalho, ap6s a 1* Guerra Mundial
tornou-se necessdria a utilizacio do leite em pd, resultando em uma

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

Com a utilizagao disseminada do leite artificial, constatou-se que nos
paises subdesenvolvidos esse tipo de aleitamento causava a morte de muitas
criancas, ji que as condi¢des de preparo levavam a graves problemas de
desnutri¢do e mortalidade. Isso ocasionou um enfrentamento mundial entre a
industria do leite em poé e as institui¢des que se opunham ao incentivo do leite
artificial. O combate ao uso indiscriminado do leite em p6 teve entdo o apoio
da Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) e do UNICEF (Orlandi, 1985; Rea
1990).

A campanha contra o leite artificial fez uso dos materiais impressos,
vinculando-os constantemente a exaltacdo 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 apés o parto,

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

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

“mdaquina maravilhosa que produz o leite humano”.

A influéncia politica em funcdo 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 favordveis 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 gestagdes. Além disso, os
economistas consideravam o leite materno uma excelente relacdo entre o custo
e a eficiéncia, pela andlise do impacto provocado nas despesas do sistema de
saude com a alta morbidade das criancas nutridas artificialmente (Orlandi,

1985).

Para tal, havia a necessidade de um discurso que alcancasse a
sensibilidade feminina vislumbrando situacdes melhores para as mulheres. Por
isso, as campanhas tiveram adaptacdo 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 contramdao da imagem submissa da mulher tida como um
receptidculo 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 apropriacdo do corpo, em relacdo a reprodugio,
constitui uma das formas mais eficazes da manuten¢do do poder opressor

contra as mulheres (Correa, Avila; 2003).

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

e procedimento médicos (Correa, Avila; 2003).
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No contexto das lutas feministas por uma melhor assisténcia a saudde,
cria-se 0 Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), em
1983. Pela primeira vez, as mulheres participaram em conjunto com
sanitaristas, pesquisadores e representantes do Ministério da Satde, na
organizacdo, planejamento, implantacdo e fiscalizacdo desse programa

(D Oliveira 1996).

Até entdo, os programas de saide da mulher tinham sido propostos com
a finalidade de melhorar os indicadores de satide infantil. Um novo paradigma
em atencdo a satide da mulher foi concebido pelo movimento de mulheres, em
associagdo com os profissionais de satide e traduzido em bases programaticas
do PAISM, instituido pelo Ministério da Sadde, em 1983. Ele foi concebido
previamente aos avangos relativos aos direitos a saide, que foram trazidos a
partir da 8 Conferéncia Nacional de Satide, em 1986, e da promulgacdo da
Constituicao Federal, em 1988. Na Constitui¢do, o direito a saide 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 promog¢ao a sadde, que
incentivava a participacdo popular. Nesse campo, foram publicados intimeros
tipos de materiais impressos, entre eles, as cartilhas sobre educagdo dos filhos,
gravidez e parto. Parte desses materiais produzidos por Organizacdes nao
Governamentais (ONGs) feministas, em conjunto com o Ministério da Sadde

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

Nesses materiais houve a transformacgdo da critica feminista ao saber e
ao poder médico, em material de difusdo educativa, para ser utilizado pelos
servicos de saidde. 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 epidemiolégico. 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 implantacdo do PAISM, na sensibilizacdo das equipes para a
questdo de gé€nero e treinamento de pessoal nos novos conteddos propostos

(D’Oliveira 1996).

No entanto, essas préticas dependiam de uma maior articulacdo de
acoes técnicas externas ao PAISM para se efetivar, dependendo do sistema de
saide como um todo. Assim, as estratégias educativas voltaram-se a
reproducdo de informagdes e conhecimentos cientificos para a mudancga de
comportamentos € a participagdo popular transformou-se em relatos de
vivéncias, que uma vez explicados, técnica e cientificamente, reforcam o poder

do saber médico (D Oliveira 1996).

Contudo, as bases filoséficas do PAISM introduziram outros conceitos
na atencao a saide 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 soliddria das institui¢des de satde, 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 consolidacdo na década de 90, com as Conferéncias
Internacionais do Cairo (1994) e de Beijing (1995), nas quais se ampliaram as
defini¢des dos conceitos de satde sexual e reprodutiva, direitos reprodutivos e
direitos sexuais e da mulher. A discussdo sobre saide 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 ndimero ou no tempo desejado, bem como de

nio té-los (Villela, 2004).

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

sempre sao respeitados, por isso, a atencao a saide pautada na atencdo 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 freqiientemente 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 Satde, 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 e ONGs criadas
para atuar em defesa dos direitos sexuais e reprodutivos, t€m atuado ativamente
na elaboracdo das politicas publicas para mulheres e participado da produgao
de materiais educativos. A ONG Rede Feminista de Saude, elaborou a cartilha
“Gravidez Saudével e Parto Seguro: sdo direitos da mulher”, em 2000 e o
manual “Saide materna: componente essencial dos direitos reprodutivos”,
disponibilizados on-line (Rede Nacional Feminista de Saidde e Direitos

Reprodutivos, 2000; s.d).

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

respeitados.

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

adequado da satde na gestacdo.
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A andlise destes dados histéricos permitiu verificar que houve uma
evolu¢do 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¢do
da imagem da mulher. Considera-se desse modo, um recurso enquanto
ferramenta do processo educativo, assim como para difusdo e ampliacdo das

potencialidades das mulheres.
1.3.2 A educacao e promocao da satide da gestante

A educacdo como prevencdo das doengas ou na promog¢do da saide
possuem significados proximos, porém sdo distintos e ambos estdo a servigo da
saude. A educagao terapéutica do paciente refere-se a prevengao das doencas e
a promoc¢do da satide postula a manutencdo de uma boa satide, voltando-se ao

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

A promogdo da saide foi definida na Carta de Otawa, como um novo

. . , . . ~ 2
paradigma mundial para a sadde, que consiste em uma forma de capacitacao
das comunidades para atuar na melhoria da qualidade de vida e sadde, tendo
como resultado desejado a participagdo ativa das pessoas no controle dos
fatores determinantes de sua sadde, na modificagdo das condicdes sanitdrias e

na maneira de viver (Organizacdo Pan-americana de Sauide, 1986).

A proposi¢cdo de estratégias para aplicabilidade do conceito de
promocao da saide vem ocorrendo em ambito mundial desde a Conferéncia

Internacional sobre Cuidados Primarios em Satude, 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 é orientado
por trés principios: dar capacidades, mediar e aconselhar. Esta teoria aplicada a promocao 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 saiude de forma mais igualitdria (Rogrigues, Pereira, Barroso; [sd]). No dmbito da
educagdo, o processo educativo é mais amplo que capacitar. Na pedagogia scio-construtiva de
Freire, que tem influenciado a nova concep¢do de empowerment, o processo de tomada de
consciéncia partilhada acontece em um contexto de aprendizagem dialégica. Educadores e
educandos sdo sujeitos do processo de educar e criam possibilidades para sua prépria producio
e construg¢do de conhecimento (Freire;1996;2005).
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antiga URSS, na década de 70. No contexto destas conferéncias, a saide da
mulher tem se apresentado como uma temética presente no foco de atengdo das

necessidades por cuidados de promogao da satde.

No momento da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
em Saude, tornou-se evidente a importancia da promoc¢do da satde,
considerada uma estratégia para atingir a meta de saude para todos, até o ano
2000. Os cuidados primérios de satde, que incluem a educagio e o cuidado de
saide materno infantil, foram considerados essenciais quando provenientes de
métodos e tecnologias prdticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitdveis. 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 contribuicdes importantes para a temdtica. Durante a Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promogao a Satde, em 1986, foi formulada
uma carta com estratégias para contribuir com a meta de saide para todos. O
conceito de saide foi ampliado como um recurso para a vida e, considerou-se a
promocao da sadde, ndo apenas da responsabilidade do setor de saide e um
estilo de vida sauddvel, mas de um bem estar global. Tendo em vista que a
mediacdo deste processo pelo setor de satide 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 saide e intensificacdo das habilidades vitais
para que as pessoas possam exercer um maior controle sobre a saide, meio

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

O apoio a saide da mulher foi uma das agdes propostas como
prioridade para a implementacdo de politicas publicas sauddveis na Segunda
Conferéncia Internacional de Promocao a Satde, no ano de 1988, em Adelaide,

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

(OPAS, 1983).

Diante da opressdao que sofrem as mulheres, além da exploragdo sexual
e discrimina¢do no mercado de trabalho e em muitas outras dreas, o ambiente
fisico, social, econdmico e politico constituem-se fatores fundamentais para
que seja possivel atingir estas metas estabelecidas para a promocao da satde,
pois um ambiente degradado e de privacdo ameaca qualquer iniciativa para se
chegar a melhores condi¢des de saide e de vida. Nesse sentido, a criagdo de
ambientes favordveis a saide foi a temadtica central da Terceira Conferéncia
Internacional de Promocao a Satde, que ocorreu em Sundsvall, na Suécia, em
1991, apontando a estrita relacdo entre ambientes sauddveis e a promog¢ao da

saide da mulher (OPAS, 1991).

Com o objetivo de criar estratégias especificas para a América Latina
foi realizada uma Conferéncia Internacional de Promoc¢do a Sadde, em Santa
Fé de Bogotd, no ano de 1992. O conceito prevalente foi a relacdo entre satde
e desenvolvimento regional, incorporando resultados das reunides
internacionais anteriores. Foram assumidos compromissos para ampliar a satde
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 satide na América Latina (OPAS, 1992).

Nos paises da América Latina e particularmente no Brasil, a ma
distribuicao de renda, o analfabetismo e o baixo grau de escolaridade, assim
como as condicdes precdrias de habitacdo e ambiente incidem de forma
determinante nas condi¢des de vida e de saide 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 iniqiiidades sociais.

No ano de 1997 foi realizada em Jacarta, na Indonésia, a Quarta
Conferéncia Internacional de Promocao a Saide. Na ocasido considerou-se o

direito a voz das mulheres como um dos determinantes da sadde, estabelecendo
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como prioridade o aumento da capacidade comunitdria e a oportunidade das
pessoas, de terem maior controle sobre sua saide. Constatou-se o valor do
aprendizado sobre a saide e de favorecer a participagao das mulheres. Nesse
sentido, o acesso a informacgdo, mediante a comunicacdo 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¢do das idéias que favorega a promog¢ao da saide para
realizacdo de acdes concretas foi a base da conclusdo expressa na declaracdo
do México, na Quinta Conferéncia Global de Promocdo a Satde, no ano de
2000, que se referiu a promogao da saiide como um componente fundamental
das politicas e programas publicos de todos os paises, na busca de eqiiidade e
melhor saide para todos, considerando as amplas indicagdes da eficicia das
estratégias de promogdo a saude, que foi o alicerce para acdes definidas nesta

conferéncia (OPAS, 2000).

A declaracdo do Rio, em 2006, resultante do 8° Congresso Brasileiro de
Saide Coletiva e 11° Congresso Mundial de Saidde Publica reiterou a
importancia da promogdo a satde, inclusive na producao de conhecimento, ao
reafirmar que os resultados de pesquisa devem estar amplamente disponiveis e
serem incorporados na formulacdo de politicas ptblicas e intervencdes em
saude e estas devem ter a promogao a satide como parte integral de seu desenho

(Brasil, 2006b).

Alinhado a estas diretrizes, o setor saide deve cumprir de maneira mais
ampla o seu papel de educador e promotor da saide na assisténcia a gestante,
considerando a importancia do aspecto educacional do pré-natal, visto que ele
pode constituir a unica fonte de informagdo 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 acdes que contribuam para o bem-estar e

qualidade de vida da gestante.
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Desde 1984, as acgdes educativas na atencdo a saide da mulher,
inclusive durante a assisténcia pré-natal, t€m sido propostas pelo Ministério da
Saude Brasileiro nas diretrizes do PAISM. Este programa integrado aos
principios e diretrizes propostos pelo SUS, como universalidade, integralidade,
descentralizagdo, hierarquizagdo e regionalizacdo incorpora acdes educativas,
preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperagdo, que englobam o ciclo de

vida da mulher (Formiga Filho, 1999).

O PHPN estabeleceu os principios da atencdo que deve ser prestada por
estados, municipios e servigos 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
Humanizacdo do Parto Aborto e Puerpério preconizou o oferecimento de agdes
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 atencao ao valor que se atribui mundialmente as acdes de promocado
a saide da mulher, especificamente durante a gestacdo e como pratica inerente
ao SUS, as a¢des que atendam a estas perspectivas de promog¢ao a saide 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 dialégica 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 metodoldgicas na
avaliacdo dos beneficios das praticas corporais, especialmente no que diz
respeito as Terapias Alternativas e Complementares e sua aplicabilidade em
gestantes (Anderson, Johnson, 2005). Entretanto sua relevincia tem sido

reconhecida mundialmente desde a Conferéncia Internacional sobre Atengao
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Priméria em Sadde, em Alma—Ata, bem como pela OMS, Ministério da Satde,

Organizagoes, Conselhos de Classe e Institui¢des Publicas de Saude.

A OMS estabeleceu como diretriz em 2002 a integracdo da Medicina
Tradicional (MT)®, Medicina Complementar e Alternativa nos sistemas de
saude nacionais, desenvolvendo e implementando politicas e programas em
busca de seguranca, eficicia 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 Satde,
objetivando oferecer a mulher desde a gestacdo medidas que proporcione um
melhor conhecimento da percepcdo corporal e a participagdo ativa durante o

trabalho de parto e parto (Brasil, 2001).

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

alcance desses servigos 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 educagao e promogao da saide 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 Alopdtica € 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 é uma técnica que
proporciona a percep¢do das regides corporais tensas ou contraidas. O
relaxamento muscular também envolve a experiéncia emocional em relacdo a
prépria existéncia. Sua utilidade foi considerada em uma perspectiva mais
abrangente do que na redug¢do da intensidade de dor provocada pelas
contragdes uterinas durante o parto. Nesse sentido, é uma pritica 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 hipertensdo 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 percep¢do mais clara dos efeitos da tensdo

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

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

(Bastani et al., 2006).

A aplicagdo 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 terapéutica 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 percep¢ao
corporal e melhores condi¢des para enfrentar as tensdes cotidianas. Estas
gestantes foram orientadas também quanto ao emprego deste recurso no
trabalho de parto, com a inten¢do de evitar a tensdo desnecessdria € a
conseqiiente exaustdo fisica, que dificultam a evolugdo fisioldgica do parto

(Reberte, Hoga, 2005)

1.3.3.2 A acupuntura

Prética 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 6rgdos e se exteriorizam na pele. Sao
pontos mapeados que existem no trajeto dos meridianos e que podem ser
alcancados por agulhas e estimulados ou sedados em relacdo a sua energia,
conforme a necessidade da pessoa. A sua utilizacdo em gestantes esta voltada a
reducdo de nduseas, vOomitos e desconfortos musculares (Associacao Médica

Brasileira de Acupuntura, 2008).

A acupuntura e acupressura foram identificadas como métodos eficazes
na redugdo dos episddios de vomito e na melhora da sensacdo de ndusea. 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 pressdao (acupressura). A utilizacdo da
acupuntura também apresentou eficdcia no alivio e redugcdo 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 obstrucdes dos meridianos
energéticos. Estudos mostraram que esta prdtica possibilitou resultados
positivos na versdo da apresentacdo pélvica para cefélica a partir de 35

semanas de gestacdo (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
pritica 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 gestagdo. Sua
finalidade foi favorecer a circulagdo sanguinea, melhorar o retorno venoso e
contribuir para a elimina¢do dos produtos do metabolismo. O bambu e 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 (Reberte, Hoga,

2005).

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 apds 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,2006).

1.3.3.4 A yoga

Esta prética proveniente da India envolve a auto-educa¢@o e mostra por
meio do estudo do temperamento e das emogdes, como conquistar uma boa

saude, o controle mental e fisico e obter maior dominio sobre o proprio corpo.
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Incorpora em sua prdtica posturas corporais, técnicas de respiracdo e
meditacdo. 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 prética da yoga foi realizado
junto a um grupo de gestantes. Estas praticaram yoga durante uma hora por dia,
entre o segundo trimestre de gestacdio até o parto, por meio do
desenvolvimento de posturas corporais, técnicas de respiracdo e meditacdo. Os
resultados apresentados pelas gestantes que praticaram yoga foram comparados
com os obtidos por gestantes que fizeram caminhada durante 30 minutos, duas
vezes ao dia, durante a gestacdo. 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 complicacdes (Narendran et al., 2005).

1.3.3.5 A respiracdo

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 reacao inversa também pode ocorrer. A concentra¢ao no
ritmo respiratério auxilia a mulher a centrar sua aten¢do em algo e essa medida
pode ser adotada de forma ativa, participando do parto de forma intensa

(Balaskas,1993).

No cotidiano a respiracdo acontece de maneira superficial, ou seja,
utiliza-se apenas uma parte da capacidade que os pulmdes possuem em receber
oxigénio, geralmente o processo de inspiragdo e expiracdo € feito via nasal. Na
respiracdo profunda, a inspiracdo ocorre através do nariz e a expiragdo ¢ feita
pela boca. A respiragdo profunda pode ser utilizada ao praticar exercicio de
respiragdo 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 tordcica e abdominal foram ensinadas durante

o pré-natal. O uso da técnica de respiracdo tordcica foi recomendado para
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possibilitar maior expansibilidade tordcica e oxigenacdo e a técnica de
respiracdo abdominal teve seu uso recomendado nos intervalos entre as
contragdes durante o parto e promover o relaxamento da parturiente (Reberte,

Hoga, 2005).

1.3.3.6 As posturas corporais

A adoc@o 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 evolucao fisiol6gica do parto,
aliviar a fadiga, aumentar o conforto e facilitar a circulagdo sanguinea

(Reberte, Hoga, 2005).

1.3.3.7 Os exercicios na dgua

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

estimulou as atitudes de promocgao a satde.

Um grupo de gestantes participou de um programa de exercicios
aquéticos 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 gliteos, por 25 a 30
minutos. Na udltima 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 promocao da sadde, como a participacdo em

grupos de gestantes, em relagdo comparativamente aquelas que ndo realizaram

estes exercicios (Smith, Michel, 2006).

O exercicio aerébico praticado durante a gravidez é capaz de melhorar

o preparo fisico da gestante (Enkin et al, 2005). Entretanto, especificamente no
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que diz respeito ao tratamento da lombalgia na gravidez, foi recomendada a

realizacdo destes exercicios na dgua.

O efeito de exercicios aerdbicos realizados na dgua e no solo foram
comparados. Os programas eram compostos por 45 minutos de atividade e 15
minutos de relaxamento, com intervengdes 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 aerébica e de
movimento, incluindo corrida leve, agachamento e exercicios de mobilidade
pélvica. Constatou-se que os exercicios aerdbicos aquaticos proporcionou uma
redu¢do maior da lombalgia relacionada a gestacdo. O pedido de licencas
médicas decorrentes deste motivo também foi menor entre as gestantes que
fizeram exercicios aqudticos, 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 recomendacdes
alertaram que a realizacdo deste tipo de atividade deve ser feita mediante
cuidadosa assisténcia, com o objetivo de garantir a seguranca da grivida

(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2002).

A associagdo entre a realizacdo de atividades fisicas durante a gestacdo
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¢ao

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,
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N

orientacdes referentes a estes aspectos durante a assisténcia a gestante,
justificando a adocdo destas praticas mediante os seus possiveis beneficios,
bem como promover o acesso a estas praticas como forma de incentivo a sua

realizacdo.
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Objetivos 1

2 OBJETIVOS
Estabeleceu-se como objetivos desta pesquisa:
2.1 OBJETIVO GERAL
Elaborar uma cartilha destinada a promocao da saide da gestante.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Sistematizar o conteddo da cartilha;
Selecionar as ilustracdes da cartilha;
Compor a cartilha;
Validar o contetido da cartilha com a colaboragdo de peritos;

Validar a adequagdo da linguagem e das ilustracdes da cartilha com a

colaboracdo de gestantes.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Foi desenvolvido um estudo do tipo metodoldgico que se refere a
elaboragdo, validacdo e avaliacdo de instrumentos e técnicas de pesquisa
(Polit,1995). Na érea de enfermagem, este tipo de metodologia é empregado
em pesquisas conduzidas por enfermeiras e estd relacionada a técnicas e
métodos para implementar projetos e documentar informacdes (Biblioteca
Virtual em Sadde, 2007). O pesquisador, no desenvolvimento da pesquisa
metodoldgica, se interessa em transformar um conhecimento construido para

um formato tangivel (Lo Biondo, 2001).

O projeto de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP, 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 contetido

O contetido da cartilha foi composto tendo como base as demandas das
gestantes e 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 contetdo, foi realizada uma
revisao da literatura para garantir a fundamentagdo cientifica, pois isto &
condicdo essencial para preservar a seguranca 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, publicacdes e

consulta aos servicos. A veracidade dos recursos disponibilizados pelos
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servicos citados foi feita mediante conferéncia com os responsaveis pelos

servigos, por meio de contato telefonico ou correio eletronico.

Também foi realizada a sistematizacdo do contetido, 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 identificacio dos termos técnicos e a
transformacdo deles para a linguagem popular, de modo a facilitar
compreensdo da cartilha por suas usudrias. O cuidado em relacdo a adequagao
da linguagem, no sentido de facilitar sua compreensdo, € importante nos
trabalhos relacionados a educacdo 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 utilizag¢do de exemplos (Doack, 1996).

3.2.2 A selecao das ilustracoes

Considerou-se a necessidade de incluir algumas ilustracdes na cartilha,
com o objetivo de tornar a leitura descontraida e de facil compreensdo (Echer,
2005). Definiu-se que seriam incluidas ilustracdes prontas, selecionadas a
partir de outros materiais e que as respectivas fontes seriam citadas na cartilha.
Este trabalho foi realizado mediante consulta a livros-texto e imagens

disponibilizadas em paginas eletronicas.

3.2.3 A composicao da cartilha

Na etapa de composicdo da cartilha propriamente dita, foi realizado
contato com um profissional da drea da comunicagdo, ao qual foi solicitado
realizar o trabalho de edi¢do do material. O conteddo 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 elaboracio deste tipo de material: a
apresentacdo, as consideracdes sobre 0 compromisso com a promoc¢ao da saide

da gestante e o processo ou assunto central da publicacdo. Naquele momento

54



Metodologia

foi decidido que o material educativo a ser construido deveria ser no formato

de uma cartilha.

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

a editoracdo da cartilha.

Concluido este trabalho, foi feita a organizacdo estrutural e de formato
do material. Recorreu-se a um profissional especializado para realizar o
trabalho de diagramacgdo 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 facilitacio da leitura e a
simplificacdo visual de seu conteido. Para este percurso, partiu-se do

pressuposto de garantir o respeito ao futuro leitor.

Nesse sentido, buscou-se evitar sua infantilizacdo e adog¢do de um
cardter simplorio para o projeto, ja que a idéia principal era o estilo simples.
Como o simples ndo € sindnimo de facil, foram feitas vdarias 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 formacdo, e uma diagramacao 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 defini¢do e sem contrastes de cores ao
fundo; ilustragdes claras que remetessem efetivamente ao texto; frases e

paragrafos curtos e sintéticos que concentrassem uma informagao de cada vez;
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espacamento e entrelinhamento generosos que permitissem a leitura em vdrias
situacdes; adocdo 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 satide no atendimento adequado e humanizado aos
usudrios, dentro dos protocolos e padroes estabelecidos pelo SUS, e
finalmente, garantir que as observagdes dos peritos programados para analisar
as vdarias fases e versdes do projeto fossem contempladas na versao 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 validagao
por peritos. A eles foi entregue, juntamente com a cartilha, um questiondrio
(Anexo 2), no qual os peritos foram solicitados a registrar suas sugestdes no
sentido de aperfeicoar o material. Este questiondrio foi adaptado de outro, que
tinha sido utilizado para validar materiais informativos destinados a preven¢ao
da leishmaniose (Luz et al., 2003). O referido instrumento permitiu que 0s
peritos fizessem recomendacdes quanto a estrutura, conteido, linguagem e
ilustragdes contidas na cartilha. O questiondrio tinha também um espago
reservado para o registro de recomendagdes adicionais, que eventualmente nao

tinha sido contemplado nos seus itens.

A fase de validacdo por peritos foi desenvolvida mediante a
colaboracdo de profissionais da drea da satde, pois este cuidado é fundamental
para valorizar as diferentes perspectivas envolvidas na atividade de promogao e

educacgdo para a saide (Echer, 2005).

As atividades educativas durante o pré-natal devem ser desenvolvidas
com a participagdo de enfermeiros, médicos e auxiliares de enfermagem

(Brasil, 2000). Portanto, no processo de qualificagdo da cartilha contou-se com
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a colaboracdo 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 inclusdo de profissionais para atuarem como peritos, visando a
validacdo 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 satde.

- Ter experi€ncia na construcio ou avaliacdo de materiais educativos ou

didaticos.

A solicitacdo para indicar profissionais com estas caracteristicas foi
feita para os responsdveis pelas seguintes institui¢cdes: Associacdo Brasileira de
Enfermagem Obstétrica (ABENFO), Escola de Educacao da Universidade de
Sédo Paulo (FE-USP) e Centro de Satude Escola Prof Samuel B. Pessoa (CSEB).
Foi estabelecido contato com profissionais indicados pelas instituicdes 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 explicacdo 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 e 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
que caracterizava o profissional enquanto perito (Anexo 4). Foi dado um prazo

para que os peritos pudessem manusear o material e responder ao questiondrio.
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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 questiondrio 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 interpretacio do pesquisador sobre as respostas contidas no
questiondrio de aperfeicoamento do material, possibilitando reduzir a

interpretacdo inadequada desses registros.

ApOs esse processo, o pesquisador realizou as adequacdes sugeridas no
conteido e ilustracoes da cartilha, seguidas do trabalho de edicdo e
diagramacao da cartilha pelos profissionais de comunicagdo. Para esse trabalho
foi feita uma reunido em que foi discutida, entre o pesquisador e os
profissionais de comunicacdo, a pertinéncia das sugestdes quanto aos aspectos

relativos ao formato do material.

O uso da técnica da verificagdo da interpretacdo foi sugerida por Polit,
Beck e Hungler (2004), podendo ser realizada informalmente, de maneira
constante, a medida que os dados estdo sendo coletados e analisados. Estas
autoras consideram importante a realizacio 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 andlise. Este
implica no desenvolvimento de um esquema de classificacdo e envolve uma
leitura cuidadosa dos dados visando identificar conceitos e conjuntos de

conceitos subjacentes.

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

topicos.
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3.2.6 A validacao 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 compreensao 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 e o mundo do
leitor, tendo em vista que a cartilha € dirigida as gestantes (Fonseca, 2004).
Avaliou-se a pertinéncia da validacao por parte das gestantes, pois elas estavam
vivenciando a experi€ncia 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 informacodes
referentes a sua condi¢do e poderia contribuir de maneira ativa no processo de
aperfeicoamento do material, no sentido de facilitar a sua compreensao

(Bonomi, 2002).

As gestantes foram selecionadas mediante o seguimento dos seguintes
critérios de inclusdo: estar gradvida 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 autorizagdo da chefia do CSEB para
desenvolver a pesquisa com as gestantes que estavam em acompanhamento
Pré-natal na Institui¢do. Esta foi escolhida pelo fato de prestar assisténcia aos

usudrios do Sistema Unico de Sadde, aos quais se pretendeu destinar a cartilha.

O CSEB desenvolve, desde 1977, acdes de ensino, pesquisa e aten¢do a
saude da populacdo em suas diferentes etapas da vida. Constituindo-se em uma
unidade de saude vinculada a Universidade de Sdo Paulo, articulada a
Secretaria de Estado da Saude e a Coordenadoria de Saude Centro-Oeste da
Prefeitura Municipal de Sao Paulo e, localizada no Distrito Administrativo do

Butanta.
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O Distrito Administrativo do Butantd possui cerca de 13% de sua
populacdo morando em favelas, aproximadamente 50.000 pessoas, em
contraste com dreas de alto poder aquisitivo, na mesma regido. O percentual de
domicilios com rede de dgua € de 99,4%, com rede de esgoto € de 92,4% e com
coleta de lixo é 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 CSEB, no periodo compreendido entre
setembro de 2007 a setembro de 2008, que se encontravam na faixa etdria 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 etdrias, foram atendidas, no
CSEB, 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 saide com grupos fazem parte da
agenda da instituicdo. Os grupos de gestantes sdo oferecidos com uma média
de intervalos mensais, com contetidos previamente determinados, divididos
pelas seguintes denominacdes: Mudangas, Parto e Contracepcdo. Sao
realizados por auxiliares de enfermagem e oferecidos de forma sistematizada
para gestantes que fazem acompanhamento pré-natal na institui¢do. Estas

atividades grupais também sdo abertas aos acompanhantes das gestantes.

A abordagem utilizada para solicitar a contribuicao das gestantes nesta
pesquisa foi um convite pessoal para aquelas que se encontravam no hall da
Instituicdo, aguardando atendimento para consulta pré-natal ou a participagao
em grupo de gestantes. Elas foram solicitadas a ler a cartilha e validar os

aspectos relacionados a linguagem e as ilustragdes contidas no referido

* Fonte: Setor de Vigilancia Epidemiolégica e Informatica CSEB; 2008.
Valor de referéncia do saldrio minimo na época do estudo era de R$ 415,00 (Brasil, 2008).
> Fonte: Setor de Vigilancia Epidemiolégica CSEB; 2008.
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N

material, e fazer uma avaliacdo geral quanto a pertinéncia da cartilha em

relag@o 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 colaboragdo. 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 anotacdes sem se sentir acuadas. Ao mesmo tempo, a
pesquisadora permaneceu disponivel para dar os esclarecimentos, que

poderiam ser solicitados pelas gestantes.

No momento da devolucdo das cartilhas, quando havia o registro de
diavidas e sugestdes na folha, elas foram lidas e, quando necessério, foram

solicitados os esclarecimentos adicionais.

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

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

A primeira versao do material educativo, que foi submetido a validagcdo
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 contetdo desta cartilha continha uma apresentagao inicial e, na sua
seqiiéncia, 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¢do, 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 4gua, atividade e condicionamento fisico). No final da
cartilha havia uma lista de bibliografias, que tinham sido consultadas para

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

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

énfase a um determinado assunto.

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

cardiotocografia, colo do dutero e tampao mucoso, perda de liquido,
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ambulancia, massagem durante o trabalho de parto, anestesia, parto cesdrea,
parto fércipe, carta dos direitos dos usudrios, posicdo durante o trabalho de
parto, parto normal, casa de parto, episiotomia, placenta apds o parto, misculos
abdominais, gindstica, pilula, febre apds o parto e ttero aumentado, mae e
bebée, 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 opcao de figura.

Ap6s a selecdo das figuras, foi realizado um processo de diagramacgao
das ilustracdes com o objetivo de dispd-las no texto e em conformidade com as
cores padronizadas na cartilha. Este processo resultou na inclusio de 33

ilustragcdes. Estas estavam devidamente legendadas e referenciadas.

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

pilula, pai e filho, pai segurando o beb&, banho do bebé e yoga.
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 promocdo da satde,
colaboraram com a pesquisa enquanto peritos. Quanto ao sexo, seis eram do
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 dreas de

administracdo hospitalar, promocdo da saude, tocoginecologia, ginecologia,
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obstetricia e nutricdo. Dois enfermeiros tinham o titulo de mestre em
enfermagem. O profissional de educacgdo 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 atuagao no
momento da participacdo no estudo. Sete deles estavam atuando na é&rea
assistencial, quatro no ensino e trés na pesquisa e quatro estavam atuando em
mais de uma 4rea. Os que estavam atuando na d4rea assistencial
desempenhavam funcdes no campo da educagdo e promogdo da satde,
assisténcia ao parto, assisténcia pré-natal e consultoria em aleitamento
materno. Os atuantes do ensino desenvolviam a docéncia em nivel de
graduacdo e pds-graduacao em universidades publicas e privadas e aqueles que
realizavam atividades de pesquisa o faziam nas temadticas de nutri¢do e

atividade fisica durante a gravidez, obstetricia e saide 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 tré€s eram solteiras. Dentre as
solteiras, apenas uma nao estava acompanhada pelo pai do filho no momento
da colaboragdo com a validacdo da cartilha. Quanto a religido, cinco gestantes
eram catdlicas 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 € uma tinha ensino
superior incompleto. Quanto a ocupacdo, trés gestantes eram estudantes, mas
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 ndo ter ocupacao. Todas residiam nas imediagdes da Instituicao.
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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 gestagao 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 ilustracdes
e a avaliacdo geral da cartilha, cada qual apresentada em seu respectivo quadro.
Na decisdo a respeito da inclusdo ou nao das sugestdes na cartilha, levou-se em
consideracdo o cardter cientifico da mudanga sugerida e as diretrizes préprias

ao trabalho editorial e gréfico.

4.5.1 Referentes as informacoes do texto

Neste topico, foram feitas sugestdes para inclusdo, reformulacio e

exclusdo de informacdes no texto.

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

na cartilha.
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Quadro 1 - Sugestoes dos peritos para inclusido de informacoes no texto, segundo o

assunto.
Assuntos Sugestoes
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 odontolégico
Recomendar hébitos alimentares adequados aos membros da familia
Recomendar a ingestdo de dgua na prevencao da infec¢@o do trato urindrio

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

da gravidez e do

bebé

bebé

Indicar servigos de apoio ao dependente quimico

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

Indicar a freqii€ncia e duragdo da caminhada

Estimular didlogo 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 a humanizacgao da assisténcia ao
trabalho de parto
Explicar as caracteristicas das contracdes nos dias que antecedem o inicio do

trabalho de parto

Ap6s o parto

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

Amamentacao

Recomendar a hidratacdo como estimulo & produgdo de leite materno
Alertar sobre os riscos do uso do tabaco, dlcool e outras drogas
Incluir as caracteristicas do leite materno

Incluir a transmissdo vertical do virus HIV

Incluir os direitos das estudantes

Indicar servicos 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 relagdo a

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

incorporadas na cartilha.




Resultados

Quadro 2 - Sugestoes dos peritos para reformulacao de informacoes no texto, segundo o

assunto.
Assuntos Sugestoes

Mudancas da Explicar o significado da palavra “reflexo”

gravidez Distinguir os efeitos dos hormdnios da gravidez
Distinguir os cuidados especificos para os desconfortos gastrointestinais
Distinguir orientagdo alimentar na gravidez e a prevengdo da constipacdo
intestinal

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

da gravidez e do

bebé

Esclarecer a determinagdo da idade gestacional

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

Distinguir o corrimento vaginal fisiolégico 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 explicacdes sobre os tipos de parto

Ordenar as explicagdes sobre a dor no trabalho de parto

Apbs o parto

Esclarecer o modo de aferi¢do da temperatura corporal apds o parto
Distinguir o periodo de restricio a prética de exercicios fisicos em

relacdo aos tipos de parto

Amamentacdo

Modificar no texto a posi¢do do tépico “amamenta¢do” para depois do
topico “apds o parto”
Distinguir as orientagdes sobre o ingurgitamento mamdrio e fissura

mamilar

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

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

na cartilha.
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Quadro 3 - Sugestoes dos peritos para exclusdo de informacdes do texto, segundo o

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

Higiene

Indicacdo do uso de lengo umedecido

Higiene para preven¢do do corrimento vaginal

Relacdo sexual

Tamanho do canal vaginal

Trabalho de | Sensacdo e problemas do anestésico
parto Utilizacdo antiga do fércipe
Pés-parto Explicacdo sobre “Empresa Cidada” para a licen¢a maternidade

Uso da cinta abdominal no periodo apds o parto

4.5.2 Referentes as ilustracoes

Neste topico, foram feitas sugestdes para a reformulacio das ilustragdes

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

reformulacdo das ilustra¢des, que foram incorporadas na cartilha.

Quadro 4 - Sugestoes dos peritos para reformulacio das ilustracoes constantes na

cartilha.

Hustracgoes

Sugestdes

Unido do 6vulo e espermatozéide

Nomear as figuras que indicam esperma, &vulo,
espermatozoéides e fecundacgdo

Alimentagdo da gestante

Incluir figura contendo um prato com alimentos

Crescimento fetal

Aumentar o tamanho da legenda de cada desenho

Placenta

Indicar o corddo umbilical e a placenta

Colo do ttero e tampao mucoso

Melhorar a nitidez da figura

Parto cesarea

Melhorar a nitidez da figura

Posicdo durante o trabalho de parto

Incluir figura com vérias posi¢des

Parto normal

Melhorar a nitidez da figura

Pressdo da aréola

Substituir por figura mostrando a pega correta da mama

na amamentagao

Banho do bebé

Detalhes de banho com bebé embrulhado
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Houve apenas uma sugestao referente a exclusao 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 reformulagdo do vocabuldrio

utilizado na cartilha. Todas as

sugestdes quanto a linguagem foram

incorporadas porque avaliou-se que as alteracOes feitas facilitariam a

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

estdo apresentadas nos Quadros 5,6 ¢ 7.

Quadro 5 - Sugestoes dos peritos para a reformulacio do vocabulario, 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 ficard mais dependente

Pode ser que vocé fique mais dependente

Ha a saida do tampao mucoso

Pode ser que vocé perceba a saida do tamp@o mucoso

Tempo adequado para o bebé nascer

Duracéo da gestacdo

Bebé movimenta-se menos

Bebé movimenta-se diferente

Medo da duracdo da gestacdo

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 h4 a necessidade da raspagem de pélos

Alimentagdo antes do parto

Alimentag@o durante o trabalho de parto

Nao € necessdrio se fazer a lavagem
intestinal como se fazia até pouco tempo
atrés

A lavagem intestinal ndo € obrigatdéria, embora muitos
hospitais facam em todas as mulheres

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

Se houver duvidas, vd 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 manutencdo das relacdes sexuais é benéfica

Nenhum homem deve achar que a mulher

E importante que o homem saiba

O sangramento vaginal diminui

H4 sangramento vaginal

Evite passar creme nas mamas

Nio passe creme nas mamas
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Quadro 6 - Sugestoes dos peritos para a reformulacio do vocabulario, segundo a

substituicao das palavras

constantes na cartilha.

Palavras da cartilha Sugestoes
Bichos Micrébios
Limpeza Higiene

Verduras Folhas verdes
Musculatura Miuisculos

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 exclusao

de palavras constantes na cartilha.
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Palavras da cartilha Sugestoes
Espermatozéide 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 sugestdoes dos peritos que ndo foram

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

estdo discriminadas segundo

o assunto. As justificativas para a nao

incorporagdo das sugestdes estdo apresentadas nos respectivos itens.
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4.6.1 Referentes as informacdes 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 explicacdes sobre a utilidade do banho
para a progressao do trabalho de parto. Esta sugestao ndo foi incluida porque a
relagdo entre a realiza¢ido do banho e a evolugdo do trabalho de parto ainda nao
estd devidamente esclarecida. Alguns estudos apontaram para um efeito
significativo desta medida, na promoc¢ao do conforto da parturiente, o que pode
influenciar na redugdo da dor. Por esta razdo, foi indicada apenas a realiza¢ao
do banho no trabalho de parto como uma medida para promover o bem-estar da
gestante, que seria derivada da sensac¢do 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 nao 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 topico
referente ao assunto “O recém-nascido”, que fazia uma mengdo a condig¢do
emocional da mulher apds o nascimento de seu filho. Neste item foi sugerida
uma alteracdo na seqii€ncia das idéias para dar prioridade aos sentimentos
considerados positivos como aqueles relativos ao amor e ao afeto. Tal sugestio
nao foi incorporada, pois julgou-se que a condi¢do emocional da mulher apds o
parto é 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 “Mudancas que acontecem durante a gravidez”, sobre as opg¢des 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

célcio 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 célcio ter importancia vital

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

4.6.2 Referentes as ilustracoes

Foram identificadas sugestdes para a inclusdo de ilustracdes. As
sugestoes referentes a inclusdo de ilustragdes foram sobre o tépico “Mudangas
que acontecem durante a gravidez”. Nele, um dos assuntos tratados foi sobre as
alteracdes 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 necessério incorporar
a sugestdo da maneira correta de suspender objetos, porque era facilmente

compreendida pelo texto.

Para este mesmo tépico, foi feita a sugestdo de incluir uma ilustragao
sobre a piramide alimentar. Apesar de ter existido a tentativa de incluir esta
ilustragdo, a imagem selecionada nio foi incorporada, pois ndo correspondeu
ao padrao 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 tépico “O recém-nascido”. Foi sugerida a
inclusdo da ilustrac@o sobre a recomendac¢ao da posicao do bebé ao dormir. No
entanto, entendeu-se que a descricdio no texto desta recomendacdo foi
suficiente para possibilitar sua compreensdo. Esta escolha também se baseou

na quantidade de ilustracdes presentes na cartilha e suas dimensoes.

No tépico “O desenvolvimento da gravidez e do bebé” foi sugerida a
reformulacdo da ilustracdo sobre a camisinha masculina. Esta sugestdo dizia
respeito a tornar mais evidente a pressao da camisinha para a remog¢ao do ar
antes de sua colocac@o no pénis. Isto ndo foi possivel diante da limitagdo de se

trabalhar com ilustracdes prontas.

Houve uma sugestdo para modifica¢do das cores utilizadas na ilustragao

relativa a fecundacdo (unido do 6vulo e espermatozéide), que fazia parte do
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topico ‘“Mudancas da gravidez”. Neste item, ndo havia viabilidade para
alteracdo em func¢do do padrdo visual adotado para a elaboragdo da cartilha. Ja
estava estabelecido um padriao 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 ilustracdo mais clara e

compreensivel.

4.7 OPINIAO DOS PERITOS A RESPEITO DA CARTILHA

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

servicos de atencdo a saude da mulher.

Avaliaram que o trabalho estava bem elaborado e apresentava subsidios
para a abordagem de temas relacionados a promocgdo da satide e prevencdo de
problemas especificos da gravidez, que poderiam ser utilizados pela mulher e
seus familiares em outros momentos da vida. Houve a consideracao de que a
leitura da cartilha remetia a uma visdo integral e eqiiitativa da gravidez e
possibilitava a emancipacio 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 f4cil compreensdo, aspecto

este considerado vital para despertar o interesse das gestantes.

Alguns peritos tiveram a percep¢do de que a cartilha estava direcionada
as gestantes atendidas pelo SUS, que eram casadas ou tinham companheiros.
Segundo a perspectiva deles, este enfoque ndo 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 promoc¢do da prépria 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 exclusdo 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 sugestdes indicadas pelas
gestantes foram incorporadas. Apenas trés gestantes apresentaram dudvidas em
relagdo a cartilha. Dentre elas, todas estavam relacionadas as informagdes
contidas no texto. Uma delas, também teve dificuldade na compreensdao do
texto em relacdo a linguagem e duas gestantes tiveram dificuldades na
compreensdo de ilustragdes. De maneira semelhante a sistemética adotada para
apresentar as sugestdoes dos peritos, as feitas pelas gestantes também estdao
representadas na forma de quadros. As opinides delas a respeito da cartilha

estdo apresentadas na seqiiéncia.

4.8.1 Referentes as informacdes do texto

Quadro 08 - Sugestoes das gestantes para a reformulacio de informacdes no texto, segundo

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

Quadro 09- Sugestoes das gestantes para a reformulacdo do vocabulario, segundo a
substituicio palavras constantes na cartilha.

Palavras Sugestoes
Miuisculos flexiveis Muisculos mais preparados para se mover melhor
Hidratacao
Lubrificacdo

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

Hidroginastica ~ g . S
& como a natagdo e a gindstica (hidrogindstica).

4.8.3 Referentes as ilustracoes

Quadro 10- Sugestdes das gestantes para a reformulacdo das ilustragoes, segundo as

ilustracoes constantes na cartilha.

Iustracoes Sugestdes
Episiotomia Mudar a legenda
Placenta apds 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 avalia¢do

positiva da cartilha.

O conteido da cartilha, que foi considerado de facil entendimento,
despertou o interesse das gestantes. Esta constatagao foi possivel em fun¢ao da
auséncia de dividas apds o término da leitura e pela comparagdo com outras

cartilhas que as gestantes leram previamente.
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“Nado tive muitos problemas para entender a cartilha, ela estd bem clara, tanto em
figuras como em seu vocabuldrio. Jd fiz leitura de vdrias 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 divida em nada e gostei muito pelo

contetido dela (G.S.F)”

Os beneficios proporcionados com o aprendizado e o esclarecimento de
ddvidas 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 diividas que eu tinha sobre como o bebé se movimenta e as causas desse
movimento. Também explicou sobre o casal, se poderia ter relacbes 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
dividas 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 estd escrito na cartilha. E tudo o que

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

A constatacio de que a gestacdo é um acontecimento natural,
possibilitou a busca de recursos individuais, como a religiosidade para o

estabelecimento de maior confianga em relacdo 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

(A.C.P)”

As gestantes recomendaram que a cartilha deve ser um recurso
amplamente disponivel devido a sua importancia para o esclarecimento de
diavidas 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 orientacdo (G.S.F)”; “Como estou grdvida pela sexta
vez jd sei tudo, mas achei a cartilha maravilhosa, ndo tive dificuldade de entender o

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

4.10 A versao final da cartilha

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

trabalho (Apéndice 4).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia da constru¢do desta cartilha educativa, realizada
mediante processo participativo, dialégico e coletivo como preconizado nos
fundamentos tedricos atuais em termos de promog¢ado a satde, demonstrou que
o desenvolvimento deste processo € vidvel e pode ser aplicado na elaboracdo
de materiais educativos destinados a educagdo e promocao da saide. Tratou-se
de uma perspectiva que valoriza as interacdes entre os sujeitos do processo de

trabalho (Carvalho, 2007).

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

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

A participagcdo dos peritos na validacdo 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 realizacdo dessa etapa foi importante para o
aperfeicoamento do material, tendo em vista os diferentes niveis de formacdo e
atuacdo desses profissionais, permitindo abranger fatores importantes que nao

haviam sido considerados em sua elaboracao inicial.

A inser¢do 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 promog¢do da
saide no momento da realizacdo 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 dreas na producio do
material educativo. Foi possivel perceber que a contribui¢c@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

préticas educativas.

O envolvimento de profissionais de comunicacao, mediante a realiza¢ao
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
constru¢do da cartilha. Percebeu-se, desde o momento do convite e pronta
aceitacdo do trabalho, que eram profissionais altamente compromissados com
seu proposito, além de terem experiéncia consolidada no desenvolvimento de
cartilhas educativas voltadas a educacdo e promog¢do da saide. Esta medida
tem sido preconizada nos processos de producdo de materiais educativos no
ambito do SUS, jad que existe uma critica sobre a limitada insercdo desses
profissionais em apenas uma parte das etapas de producdo, constituidas pelo
planejamento, execugdo e avaliagdo dos materiais. Avalia-se que esta inser¢cao
em etapas estanques contribui para um resultado, cujo produto mostra sinais de

fragmentacdo com conseqiiente prejuizo de sua qualidade final (Montoro,

2008).

A colaboracgdo das proprias usudrias do material educativo, neste caso,
as gestantes, possibilitou fazer a adequacdo de alguns termos e de ilustra¢des
de dificil compreensdo, segundo a perspectiva delas. Este trabalho permitiu
construir uma cartilha caracterizada pela compreensibilidade, tanto no que se
referiu a linguagem quanto as ilustracdes. A possibilidade para a expressao
livre de opinides no processo de validacdo da cartilha foi fundamental e isto foi
garantido as gestantes mediante respeito as suas caracteristicas sociais e
culturais, nivel de escolaridade, ocupagdo, entre outros, referentes aos aspectos

éticos e legais envolvendo pesquisas com seres humanos.

A avaliagdo da cartilha feita pelas gestantes demonstrou que o

conteddo, em relacdo as informagdes, linguagem e ilustragdes correspondeu a
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realidade delas. O que foi constatado pela avaliacdo positiva que elas fizeram
da cartilha, em funcdo da facilidade de compreensao, do interesse pela leitura,
dos beneficios percebidos pela aprendizagem e esclarecimento de duividas, da
sensacdo de maior confianca em relacdo 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 contetido ter emergido
das préprias mulheres e de seus maridos, que estavam compartilhando da
vivéncia do processo gestacional. A ado¢do de uma metodologia participativa
para a eleicao do conteido, como ocorreu neste caso, foi fundamental, pois esta
abordagem pressupde a contribuicdo ativa dos sujeitos nos procedimentos da
pesquisa, permitindo chegar ao seu produto. Os conhecimentos sdao construidos
na medida em que os sujeitos e pesquisadores aprendem juntos e avan¢am na
resolucdo de problemas. Essa busca de solucdes coletivas e estratégias
formuladas levam as pessoas a trabalharem com base em suas préprias

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 gestacdo, e as informagdes contidas na
cartilha puderam contribuir para proporcionar maiores esclarecimentos em
relacdo 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 gestacoes. Importante constatar que,
independentemente do fator escolaridade, elas estdo na condi¢do de gestantes e
se encontram motivadas para busca de informacdes sobre essa temética, pois se

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

Devemos ter claro que as gestantes fardo sua propria andlise da cartilha,
pessoalmente ou compartilhada com o grupo, dos fatos e situacdes, e tomarao
suas decisdes baseadas em muitos fatores que ndo apenas a informacao
recebida. O texto desenvolvido para esta cartilha foi planejado considerando
essa possibilidade, de modo a subsidiar um processo de tomada de decisao,

muito mais do que persuadir para uma mudanca de comportamento ou atitude,
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assim como preconizado por Aradjo (2006) nos critérios pertinentes para a
producdo 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 identificacdio mais ampla das necessidades de
saude e na compreensio dos contextos de vida e dos recursos mobilizados pela
populacdo. Essa prerrogativa pressupde a superacdo dos preconceitos incluidos
na representacdo 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 interacdes de saberes e praticas,
quer dizer, a interlocucdo entre os profissionais, técnicos e representantes da

populacgdo organizada, no ambito dos servigos (Stotz, Aradjo; 2004).

Percebeu-se neste processo os desafios de lidar com a comunica¢ao em
saude, a fim de tornar a cartilha efetiva, ou seja, de que seja compreendida e
faca 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 importdncia do investimento na comunicagcdo entre
profissional e a mulher, como meio de promover os direitos humanos das
mulheres na gravidez e no parto. Neste aspecto, as atividades educativas
realizadas durante o pré-natal devem estar estruturadas com a finalidade de
reduzir os desvios de comunicagdo, jd& que os profissionais tendem a ter
posturas preconceituosas em relacio ao fornecimento de informagdes as

mulheres (Diniz, 2003).

Este tipo de perspectiva propde-se a formacdo de uma consciéncia
critica voltada para a transformacdo da realidade social. Sdo processos de
validacdo da experiéncia de terceiros e legitimacdo da sua voz e, a0 mesmo
tempo, de remocao 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 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 ser um recurso amplamente utilizado pelos
usudrios do SUS. Este serd um objetivo que se propde alcancgar, mediante a sua
ampla disponibilizacdo por meio da obten¢do de recursos em instituigdes

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 compreensdo, 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 transformagdes,
desconfortos e as maneiras como as vivéncias da gravidez sdo percebidas pelos
casais. Os encontros, permeados por trocas e contribuiches miutuas,
possibilitaram reconhecer a importancia das estratégias empregadas, das
técnicas corporais desenvolvidas e das informagdes fornecidas estarem em
conformidade com os interesses dos participantes do préprio grupo. Isto
proporcionou reflexos positivos nas praticas desta autora, enquanto

pesquisadora e enfermeira.

Na fase de revisdo da literatura, crucial para a sistematizagdo do
conteido da cartilha, foi alcancado maior aprofundamento no conhecimento
relativo a assisténcia obstétrica, que possibilitou um ganho cognitivo
importante quanto a este conteido. 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 comunicagdo, possibilitou trocas de experiéncia muito construtivas e

intensos aprendizados no que diz respeito aos processos de elaborar um texto e
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realizar a producdo grifica do material educativo. Este processo, que foi
permeado pela criatividade e solidariedade, possibilitou o reconhecimento de
algumas limitacdes pessoais e a necessidade de buscar ajuda de outros
profissionais, cujo esforco realizado em conjunto viabilizou a produgdo da

cartilha.

Os profissionais que participaram da validag@o da cartilha ndo mediram
esfor¢os para colaborar em seu aperfeicoamento. Foram contribuicdes valiosas
que, além da troca de experiéncias, permitiu alcancar uma visdo mais
abrangente em relacdo a atividade educativa no dmbito da saide 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
contribuicdo tendo como base as vivéncias do préprio cotidiano. Este fato
reafirma a importincia do trabalho multiprofissional na educag¢do e promog¢ao

da saude.

Durante a participacdo 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 usudrios 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 préprias limitacOes na esfera da comunicacdo e a busca de
termos de facil compreensdo, com o intuito de transpor as barreiras que
existem entre os profissionais e os usudrios dos servicos de saide. A atitude
humilde representa o primeiro passo de um processo dialégico permeado pela
equidade, que é fundamental no emprego das metodologias participativas nas

institui¢des de saude.
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Para concluir, deve ser ressaltada a importancia desta experi€ncia, que
foi de grande valor e significado para todos os envolvidos e, principalmente
para esta profissional de saide, 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
metrépole, como é o caso da cidade de Sao Paulo, que abriga uma ampla
variedade cultural, mas que nesta pesquisa foi representada por um grupo de
gestantes. Esta limitacdo revela, que ndo € possivel abranger tamanha
diversidade da realidade brasileira com wuma cartilha padronizada,
institucionalmente. Torna-se necessdrio incorporar as dimensdes, valores, até
mesmo padrdes de linguagem peculiares de determinadas regides brasileiras
para possibilitar sua aplicabilidade em cada local. Isso requer a produgdo de
outros materiais ou mesmo a adaptacdo transcultural desta cartilha. 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

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000

‘B Fone: 3061-7548 - Fax: 3061-7548
C.P. 41633 - CEP 05422-970 - e-mail: edipesq@usp.br

S#o Paulo, 19 de setembro de 2007.

L™ Sr.?
Luciana Magnoni Reberte

Ref.: Processo n° 660/2007/CEP-EEUSP

Prezada Senhora:

Em atengiio & solicitagio referente & analise do projeto “Construcio de um
material educativo para gestantes com abordagem participativa e sua validag¢io por
peritos”, informamos que o mesmo foi considerado aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (CEP/EEUSP).

Analisado sob o aspecto ético-legal, atende as exigéncias da Resolugdo n°® 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

Esclarecemos que apds o término da pesquisa, os resultados obtidos deverdo ser
encaminhados ao CEP/EEUSP, para serem anexados ao processo.

Atenciosamente,

5
7

Fl st A L

TNance. = koo
Prof? Dr.? Maria de Fatima Prado Fernandes
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo
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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 pigina
e o paragrafo, expresse a sua opinido e dé as suas sugestdes para o aperfeicoamento da cartilha:

TOPICO 1: Mudancas que acontecem durante a gravidez
1. Quanto ao conteiido:

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

b) As informagdes sdo apropriadas ao piblico-alvo?
Sim( ) Nao ()

¢) As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do puiblico-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 informacdes contidas neste
tépico da cartilha?
Sim( ) Nao()

Neste item c. no caso da resposta afirmativa, por favor, indique a pdgina, o pardgrafo e
expresse sua opinifo.

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

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

b) A quantidade de ilustracdes € adequada?
Sim( ) Nao()
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d) As ilustracdes 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( ) Nio ( )

b) As informagdes sdo apropriadas ao piblico-alvo?
Sim( ) Nao ()

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

2. Em relacio a linguagem:

a) E compreensivel e conveniente ao ptiblico-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 informacdes contidas neste
tépico da cartilha?
Sim( ) Nao()

Neste item c. no caso da resposta afirmativa, por favor, indique a pdgina, o pardgrafo e
expresse sua opinifo.

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

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

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

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

TOPICO 3: Amamentaciio
1. Quanto ao conteiido:

a) As informagdes estdo corretas?
Sim( ) Nio ( )
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b) As informagdes sdo apropriadas ao publico-alvo?
Sim( ) Nao ()

¢) As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do puiblico-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 informacdes contidas neste
tépico da cartilha?
Sim( ) Nao()

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

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

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

b) A quantidade de ilustracdes € adequada?
Sim( ) Nao()

d) As ilustracdes s@o 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( ) Nio ( )

b) As informagdes sdo apropriadas ao piblico-alvo?
Sim( ) Nao ()

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

2. Em relacio a linguagem:

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

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
tépico da cartilha?
Sim( ) Nao ()

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

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

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

b) A quantidade de ilustracdes € adequada?
Sim( ) Nao()

d) As ilustracdes s@o pertinentes?
Sim( ) Nao()

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

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

b) As informagdes sdo apropriadas ao piblico-alvo?
Sim( ) Nao ()

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

2. Em relacio a linguagem:

a) E compreensivel e conveniente ao ptiblico-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 informacdes contidas neste
tépico da cartilha?
Sim( ) Nao()

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

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

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

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

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

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

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

b) As informagdes sdo apropriadas ao publico-alvo?
Sim( ) Nao ()

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

2. Em relacio a linguagem:

a) E compreensivel e conveniente ao ptiblico-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 pdgina, o parigrafo e
expresse sua opinido.
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3. Em relacio as ilustracoes (figuras, desenhos):

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

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

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

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

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

b) As informagdes sdo apropriadas ao publico-alvo?
Sim( ) Nao ()

¢) As informagdes sdo apresentadas em um contexto pertinente com o do piblico-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
tépico da cartilha?
Sim( ) Nao ()

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

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

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

b) A quantidade de ilustracdes € adequada?
Sim( ) Nao()
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d) As ilustracdes sdo pertinentes?
Sim( ) Nao()

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

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

b) As informagdes sdo apropriadas ao piblico-alvo?
Sim( ) Nao ()

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

2. Em relacio a linguagem:

a) E compreensivel e conveniente ao ptiblico-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 informacdes contidas neste

tépico da cartilha?
Sim( ) Nao()

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

expresse sua opinifo.

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

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

b) A quantidade de ilustracdes € adequada?
Sim( ) Nao()

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

9. Avaliacao geral da cartilha
Em relacéo a estrutura/formato:

a) O tamanho (dimensdes) do material estd adequado?
Sim( ) Nido ()
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b) O tamanho do texto € adequado (niimero de paginas)?
Sim( ) Nao()

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

d) Opinido final apds a leitura?

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

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Perito

Prezado(a) Senhor(a)

Eu, Luciana Magnoni Reberte, aluna do curso de mestrado do Programa de
Pés-Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP (EEUSP) —
Sado Paulo, venho solicitar a sua colabora¢do como perito na valida¢do de um
material educativo para gestantes. Esclareco que suas informagdes a mim
confiadas serdo sigilosas, garantindo o anonimato ao informante. A sua
participacdo no estudo é 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 informacdes contidas no questiondrio de
validacio do material serdo transcritas sem qualquer identificacdo do
informante. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da

EEUSP.

O estudo ““Constru¢do de um material educativo para gestantes e sua validacao
por peritos e gestantes” tem o seguinte objetivo: elaborar um material

educativo visando a promogdo da satde da gestante.

Informamos que, no caso de duvidas o colaborador podera entrar em contato
com as pesquisadoras Luciana Magnoni Reberte e Luiza Akiko Komura Hoga,

telefone 30617602/7607 ou 86829270.

Ainda, esclareco que os colaboradores junto a pesquisa nao sofrerdo qualquer
onus financeiro e que ndo haverd remuneragdo. A participacdo na pesquisa €
livie 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:
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Endereco:

Telefone:

Diante do exposto sinto-me suficientemente esclarecido e concordo em

participar da pesquisa respondendo ao questiondrio de validacdo do material

educativo, assinando logo a seguir.

Assinatura do colaborador Luciana Magnoni Reberte

Enfermeira Obstetra e aluna do
curso de Mestrado da Escola de

Enfermagem da USP

Autorizo a men¢do de meu nome enquanto perito nos créditos da cartilha
educativa.

Assinatura do colaborador
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ANEXO 4

Caracterizacao dos Peritos

Nome:
Idade:

Ano de conclusio do ensino médio ou técnico:

Ano de conclusdo da graduagdo:

Area de atuacdo: [ Assisténcia [] Ensino (] Pesquisa

Local de trabalho atual:

Trajetoria profissional:

" Especializacdo:

Especialista em: Ano:
I Mestrado

Area:

Titulo: Ano:

[ Doutorado:

Area:

Titulo: Ano:
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ANEXO 5

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Gestante

Prezada Senhora

Eu, Luciana Magnoni Reberte, aluna do curso de mestrado do Programa
de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP
(EEUSP). Peco sua colaboracdo como participante desta pesquisa para saber se
vocé consegue entender o que estd 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 participagdo acontecerd com as seguintes atividades: leitura do
material e o registro de suas sugestoes para facilitar o entendimento do que esta

escrito no material educativo.

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

nome e seus dados pessoais.

A realizacio desta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa da EEUSP.

O estudo tem o titulo: “Construcao de um material educativo para
gestantes e sua validacao por peritos e gestantes”. O objetivo é elaborar um
material educativo visando a promocao da saide da gestante. Informamos que,
no caso de duvidas vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora Luciana

Magnoni Reberte, pelo telefone 86829270.

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

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

participante da pesquisa.

Nome (iniciais):

N° do RG:

Data de Nascimento:

Endereco:

Telefone:

“Declaro que, apds 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 Luciana Magnoni Reberte
Enfermeira Obstetra e aluna
do curso de Mestrado da
Escola de Enfermagem da

USP
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ANEXO 6

n° questionario

Instrumento de coleta de dados

Caracterizacao 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

Religiao:

Ocupacao: ; ;

Idade Gestacional:

Numero de filhos:

Niimero de gestacoes:

Nuamero de partos:

Numero de abortos:

Participa do grupo de gestantes sim nao
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APENDICE 2

Apresentacao da cartilha educativa e esclarecimentos a respeito da

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

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

educativa.

O contetddo 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 sao
abordados na cartilha. Todas as sessdes grupais foram gravadas em &dudio e
transcritas integralmente, o que permitiu utilizar esses conteidos na

composi¢ao da cartilha.

Para a construc@o da cartilha, foi realizado um trabalho de revisdao da
literatura para dar sustentacdo cientifica ao contetido e selecionar as ilustracdes
que compdem a cartilha. Este conjunto, composto pelo conteido e pelas
ilustragdes, foi entregue aos profissionais da area da comunicagcdo que

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

Esclarecemos que dois profissionais das seguintes categorias estao
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 questiondrio 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 terd um

prazo determinado para realizar este trabalho e, apds a devolugdo do
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questiondrio, serdo feitas as alteracdes indicadas pelo conjunto de peritos. Caso
haja discordancia entre as sugestdes feitas pelos peritos, serd dada a preferéncia
aquela que tiver sido mencionada por maior nimero de peritos. A cartilha
refeita segundo estes critérios serd 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 avaliacdo de sua compreensdo, mediante a colaboracdo de
gestantes. Elas serdo solicitadas a indicar as palavras e ilustracdes de dificil
entendimento e a correspondente sugestdo de termos e desenhos mais ficeis de
compreender. Suas sugestdes serdo incorporadas a cartilha e este processo sera
repetido até o momento nao haja nenhuma dificuldade de compreender o que

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

Apresentacao da cartilha educativa, esclarecimentos a respeito da

sua colaboracao e avaliacao.
Cara Gestante,

Obrigada por ter aceitado participar desta pesquisa. Sua colaboracio

serd muito importante para melhorar a cartilha educativa.

O texto da cartilha é 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 estao 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 sugestdo para substituir essa figura.

Suas sugestdes serdo colocadas na cartilha e isso serd feito com outras
gestantes até o momento ndo haja nenhuma dificuldade por parte das gestantes

em entender o que esta escrito e nas figuras da cartilha educativa.
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Toda pessoa tem direito a um padrio de vida capaz de assegurar a si e a sua
familia satide e bem estar, inclusive alimentac3o, vestuario, habita¢io, cuidados
médicos e os servicos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso
de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda
dos meios de subsisténcia fora de seu controle. A maternidade e a infancia
tém direito a cuidados e assisténcia especiais. Todas as criangas nascidas
dentro ou fora do matrimoénio gozardo da mesma prote¢do social

Artigo XXV da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem
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Apresentacao

A promogido da satide é uma das garantias do SUS
— Sistema Unico de Satde. Isso significa que toda
brasileira gestante tem direito a uma assisténcia
de qualidade e humanizada, ou seja, que respeite
seus direitos e necessidades. Foi pensando em vocé,
gestante, no seu parceiro e nos seus familiares que
pesquisadores da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade de S3o Paulo prepararam esta cartilha
que procura responder algumas das davidas sobre
a gravidez, o parto e o pés-parto que normalmente
surgem nesta etapa tao bonita e importante da sua
vida, da vida do seu bebé e da vida de toda a sua
familia. A idéia deste material surgiu no decorrer das
atividades realizadas em um Hospital Universitario
da Cidade de Sao Paulo com um grupo de gestantes
acompanhadas de seus maridos e companheiros.
As discussdes do grupo serviram de referencial

para a selecio dos temas. Pudemos contar com a
colaboragdo de todos que vivenciaram a experiéncia
da gravidez na sua construcdo. Portanto, a riqueza
deste material esta nisso: seu contetido expressa as
necessidades das proprias gestantes e de seus mari-
dos e companheiros. Sabemos que a complexidade
de uma vida n3o cabe nesse material. Mas aqui s3o
apresentadas algumas possibilidades para que vocé
possa planejar os caminhos mais adequados para
todos os envolvidos na chegada desta nova vidal!

Por fim, queremos agradecer, de forma bastante
especial, a todas as pessoas que fizeram parte do
grupo de gestantes, por dividir conosco suas davidas
e experiéncias. E agradecer também as gestantes
que contribuiram com sugestdes para melhorar o
entendimento desta Cartilha.
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Figura o1

Unido do évulo e
espermatozdide.

Mudancas que acontecem

durante a gravidez

A gravidez acontece quando ha o encontro entre o
espermatozoide e o 6vulo, apds o ato sexual. Esse
encontro acontece nas trompas do ttero. O embrido
(aquilo que serd o futuro bebé) desloca-se das trompas
em direc3o ao ttero para 14 se fixar e desenvolver
(figura o1).

Quem prepara todo o seu corpo para ele se trans-
formar em uma verdadeira casa para o bebé é uma

unido évulo e
espermatozoide

ovdrio

vagina

substdncia chamada horménio. Existem varios
tipos de hormoénios no nosso corpo e alguns estdo
funcionando nesse momento para ajudar a manter
a gestagdo. A quantidade deles aumenta bastante
durante a gravidez. Alids, o corpo todo sente a agao
desses hormonios: fazem vocé relaxar, ter uma
sensagio incontrolavel de sono e provocam cochilos
que nao eram habituais. Vocé terd mais sono para
ter tempo de reconhecer que esta gravida.

Seu estado emocional também muda. A sensibilidade
pode ficar aumentada para que vocé se identifique
com o seu bebé e as necessidades dele. Pode ser
que vocé fique mais dependente dos outros, tendo
que aprender a aceitar ajuda das pessoas e ser mais
tolerante consigo mesma. Isso fard com que vocé seja
mais compreensiva com seu filho que vai nascer.

Nesta fase da vida, é comum a mulher apresentar
um certo nervosismo. Isto ocorre porque vocé
esta vivendo um fato novo e importante na sua
vida, que provoca mudangas no ritmo do seu dia-
a-dia. Vocé pode estar muito feliz com a gravidez
e, mesmo assim, em alguns momentos, podera se
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sentir infeliz ou insatisfeita. Essa mistura de sen-
timentos acontece e é natural. Muitas pessoas n3o
aceitam isso com tranquilidade, mas tente aceitar
seus sentimentos. Fale sobre isso com alguém em
quem vocé confia e que possa te ajudar a se sentir
mais tranqiiila.

E comum sentir dor de cabeca quando existe muita
ansiedade ou incerteza com rela¢do a aceitagdo da
gestacdo. Mas preste atencdo a outros problemas que
também podem causar a dor de cabega como enxa-
queca, sinusite, pressio alta e altera¢des na visio.

As suas juntas (articulagdes) estiao amolecidas, al-
gumas mulheres percebem essa sensag¢do. Cuidado
porque esse amolecimento dificulta uma rea¢io mais
rapida do seu corpo ao se movimentar. Evite usar
sapatos de salto para prevenir perdas de equilibrio
e quedas enquanto caminha.

Como a coluna fica mais curva para compensar o
crescimento da barriga, isso pode causar dores nas
costas (figura 2). Preste atenc¢do na sua postura ao
sentar, caminhar ou suspender objetos. Se apdie em
um moével seguro ou na parede e agache sempre
dobrando os joelhos e n3o a coluna.

Durante o repouso também é importante ficar em uma
posicao agradavel. Deite de lado, se possivel virada do

lado esquerdo. Isso vai facilitar a circulagdo do sangue
e reduzir a sensa¢io de mal-estar provocada pela pres-
sdo do ttero sobre os vasos que levam o sangue para
o coragdo, principalmente quando a gestante deita
de barriga para cima. Usar travesseiros para apoiar a
barriga pode ajudar a acomodar melhor o corpo.

O canal pelo qual passa o xixi (urina) fica mais re-
laxado. Isso contribui para a ocorréncia da infecgdo
urindria, que é muito comum em gestantes, e pode
causar trabalho de parto prematuro (figura 3).

A infec¢do urinaria acontece por muitos fatores.
Muitas vezes, os micrébios que causam a infec¢do
estdo no intestino e chegam até o canal da urina.
Uma das maneiras de prevenir essa infec¢do é
tomar pelo menos oito copos de dgua por dia. Nao

Figura 2

Coluna antes e
durante a gravidez.
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Figura o3
Vulva (clitoris,
vagina, uretra)
e anus.

clitoris

canal
urindgrio

ldbios

canal
da vagina

e —— 4nus

espere ter sede. Esse habito facilita a eliminac¢io
dos micrébios junto com o xixi.

Na gestacdo, o estdmago esta trabalhando em ritmo
mais lento. Isso pode ocasionar uma sensagdo de
azia. Comer uma bolacha de adgua e sal ou torrada
em jejum, antes mesmo de escovar os dentes, pode
ajudar a diminuir essa sensagio. Os alimentos secos
em geral ajudam a absorver o liquido aumentado
pela atividade do estomago (figura o4). Dividir a
alimentacio do dia em pequenas por¢des ajuda no
alivio da azia e contribui para reduc¢io dos enjéos,
que s3o causados por acio dos hormoénios. Algumas

NOSSO COMPROMISSO COM A PROMO;AO DA SAUDE DA GESTANTE

gestantes costumam ter enj6os e vomitos durante os
trés primeiros meses de gravidez, que geralmente
melhoram apos esse periodo. Nessa fase pode acon-
tecer de vocé perder de peso, mas isso nio causa
problemas para o desenvolvimento do bebé. Caso
sinta enjbo ao escovar os dentes, faga isso com uma
quantidade minima de pasta dental.

Cuidados com os dentes devem ser mantidos du-
rante a gravidez, com a escovagao e o uso o fio
dental para prevenir o aparecimento de caries. A
gravidez n3o favorece o aparecimento de cries,
mas o pouco cuidado com a higiene e a falta de
tratamento necessario. O tratamento dos dentes
pode ser feito tranqiiilamente durante a gravidez,
procure agendar uma consulta com o dentista para

uma avaliac3o.

&€ Estou me sentindo com intestino preso,

o que devo fazer para melhorar isso?

As fibras contidas nas frutas (péra, mamdo, la-
ranja, maga, ameixa), nos cereais (aveia, milho,
soja, grdo de bico) e nas folhas verdes (alface,
riicula) assim como os liquidos, principalmente a
dgua ajudam o trabalho do intestino. Ele também
estd em ritmo mais lento pela agdo dos hormonios
e com pouco espago, porque € empurrado pelo
crescimento do titero.

A alimentagdo € importante para a savide: além de
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ajudar no funcionamento intestinal e seu bem-estar,
¢ fundamental para o bom crescimento do bebé.
O leite, o peixe e principalmente a sardinha sdo
bastante ricos em cdlcio, que contribui para a
formagdo dos ossos do bebé. Dé preferéncia ao
leite puro ou pequenas quantidades de misturas de
café, achocolatados, ou sucrilhos, que diminuem
a absorg¢do do cdlcio. Hd pessoas que ndo tomam
leite. Se este for o seu caso, substitua uma xicara de
leite por uma xicara de repolho ou por uma lata de
sardinha de 9o g. Ou ainda por outros alimentos
como o brocolis, a couve-flor, o espinafre, a laranja
e o peito de frango na alimentagdo didria. Com
isso, vocé vai garantir as quantidades de cdlcio de
que vocé e o seu bebé precisam.

Ficar sem se alimentar por mais de duas horas pode
te causar tonturas. O bebé também pode se movi-
mentar menos pela falta do alimento. Se vocé ndo
tiver tempo para fazer as suas refeigdes completas,
carregue na bolsa uma bolacha ou um suco.

As folhas verde-escuras como a couve, o espinafre,
a acelga, o brocolis, e as carnes sdo ricas em ferro
e ajudam a evitar a anemia (falta de ferro no
sangue). Prevenir a anemia durante a gravidez
€ muito importante, porque esta doenga dificulta
que vocé e seu bebé tenham uma quantidade de
oxigénio adequada no corpo, causando mal-estar
e prejudicando a boa evolugdo da gravidez.
Nas refeigdes, se possivel faca um prato bem colo-

rido com carne, arroz, feijdo, legumes e verduras.

Assim vocé terd uma maior variedade de nutrientes
que o corpo precisa. DE preferéncia a alimentos
naturais, como os cereais integrais e o suco de
frutas (figura o4).

A alimentagdo natural e dividida em pequenas
porgdes ao dia € uma rotina importante para ser
mantida em todas as fases da vida, por todas as
pessoas da familia. Além disso, vai ajudar no ganho
adequado de peso durante toda a gestacdo.

Figura o4

Alimentagao
durante a gravidez.
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O desenvolvimento
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da gravidez e do bebé

Toda gravidez é um momento novo na vida da mu-
lher, mesmo que ndo seja a primeira. Isso porque
cada filho é um ser tnico e diferente. E importante
que o pai, quando presente, ou pessoas significativas
de sua vida acompanhem a gestagdo de perto, par-
ticipando das consultas de pré-natal, dos grupos de
gestantes, do parto e dos cuidados com o bebé.

Muitos homens participam ativamente desse mo-
mento e com isso conseguem compreender melhor
o0 que esta acontecendo com suas mulheres e com
eles proprios. E bom lembrar que os homens tam-
bém passam por transformacdes nesse processo
de tornarem-se pais e, da mesma forma que as
mulheres, desejam ser compreendidos. Caso ele
ndo possa comparecer nas consultas ou grupos
conte para ele o que aconteceu e como vocé esta
se sentindo.

Quando a mulher percebe o atraso da menstruag3o,
geralmente estd na sexta semana de gestagao. O
tempo de durag¢do de uma gestac¢do é de 40 sema-
nas ou nove meses. Podendo chegar no maximo
até 42 semanas. Comecamos a contar a partir do

primeiro dia da sua tltima menstrua¢do. Quando a
contagem € feita por meses, ndo sabemos ao certo
quanto tempo se passou, pode ser que vocé esteja
no inicio, na metade ou no final do més. Para evitar
davidas, vamos pensar em semanas. Entdo, veja o
que acontece em cada periodo (figura os):

Na 8 semana

= As mamas come¢am a se desenvolver e se pre-
param para a amamenta¢do. Hid um aumento da
vontade de fazer xixi e este € um dos primeiros sinais
de que uma mulher esta gravida. Isto ocorre porque
o aumento do tamanho do ttero empurra a bexiga,
deixando um espago pequeno para armazenar o Xixi.
Até essa fase, o bebé é conhecido como embrido
e sua formacdo acontece primeiro no sentido da
cabeca para os pés. Seus olhos ji comegam a se
formar e seu coragio ja esta batendo desde a quarta
semana de gestacdo.

Na 12% semana

= A placenta esté totalmente formada. E por meio
dela que o sangue da mae passa para o bebé pelo
cordao umbilical, levando para ele tudo o que ne-
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cessita para se desenvolver. A placenta também
possibilita a eliminac¢io de substincias que o bebé
nao precisa mais. Substincias presentes no cigarro,
no alcool e outras drogas também chegam ao sangue
do bebé pela placenta, prejudicando seu bem-estar.
Como o bebé é pequeno, essas substincias tém um
maior efeito sobre ele e permanecem um maior
tempo em seu corpo. Procure ajuda no caso de
tentar parar e nio conseguir. Os remédios passam
da mesma maneira para o bebé, por isso nio use
medicamentos sem indica¢io médica.

= O bebé ja pode chupar o dedo. Tem os muisculos
funcionando, os genitais estao definidos e os rins
ja produzem urina.

» O liquido em que o bebé fica é chamado de liqui-
do amniético, composto de liquidos que saem dos
pulmdes, dos rins (urina) e da propria pele. Além
de proteger o bebé, este liquido permite que ele se
movimente e fique protegido.

Na 142 semana
= A pele do bebé esta mais grossa e forma-se a
impressdo digital.

&€ O que é linha nigra? Para que serve?
Na barriga pode ser percebida uma linha escura;
€ a pele ganhando mais resisténcia. Essas mudan-
¢as de cor na pele facilitam o aparecimento de
manchas, principalmente no rosto, de tratamento

25mm Figura og
(45° dia) ‘(13?@%0”05) Crescimento fetal.
— o 82mm
(12 semanas)
P
185mm

(20 semanas)

250mm
) (26 semanas)

38omm
(38 semanas)

dificil e de alto custo. Por isso, € importante o uso
de protetor solar diariamente durante a gestagdo.
Reaplique o produto de trés em trés horas, prin-
cipalmente no rosto. As mulheres que trabalham

CRATOD - Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e outras

Drogas — R Prates, 165 — Bom Retiro — fone: 33294455
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com computador precisam usar o protetor solar
por causa da luz fluorescente, que também pode

manchar a pele.”

Na 16® semana

= As mamas aumentam ao maximo e a aréola,
a parte mais escura ao redor do bico, fica ainda
mais escura para tornar a pele mais resistente. Ha
também uns pontinhos como se fossem espinhas
maduras que fazem a hidratac¢do e a lubrificacio
natural das mamas, preparando-as para a amamen-
tacdo. Nessa fase, o bebé ja pode ser sentido com
mais facilidade, com musculos mais preparados
ele se move melhor. Os genitais ja estdo bem visi-
veis. Fica mais facil identificar o sexo do bebé pela
ultra-sonografia.

€€ E normal o utero contrair durante a gravidez?
Algumas contragdes jd acontecem, sdo irregulares
e ndo causam dor. No inicio, elas dificilmente sdo
percebidas pela mulher, que pode confundi-las
com a movimentacdo do bebé. Essas contracdes
sdo importantes porque ajudam a levar o sangue,
que possui oxigénio para o bebé

Na 202 e 24%. semana

= Sua pele estd mais grossa, as sobrancelhas ja
estdo presentes e tem cabelo aparecendo. O bebé
ja estd desenvolvido. Os orgdos dos sentidos estdo
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completos. Pode perceber os estimulos que vem
de fora da mae e sentir. Com aproximadamente 24
semanas, o bebé ja pode ouvir.

€& Lugares barulhentos prejudicam o bebé?”

Nao € preciso evitar o barulho porque hd uma
grande quantidade de sons produzidos no inte-
rior do corpo da mde, fruto do funcionamento
dos seus érgdos. O bebé ouve todos esses sons,
inclusive os batimentos do coragdo da mae. Apds
o nascimento, ao aproximar o ouvido do bebé do
coragdo da mde, o nené consegue identificar os
batimentos da mae e se acalma. Alids, vocé e o
futuro papai podem conversar com o bebé, contar
histérias sobre vocés, cantar miuisicas... ele percebe o
balango que o movimenta e vai entender que tudo
estd em ordem. Durante a gravidez, a mulher se
movimenta de forma mais suave. Por isso, depois
que nasce, o bebé gosta de ser embalado como num
movimento de caminhada, pois se sente seguro
como se estivesse no titero materno.”

Na 282 semana

= O ttero aumenta de tamanho e empurra seu intes-
tino. As atividades do estdmago e intestino diminuem,
o que pode causar intestino preso. O periodo de sono
e vigilia do bebé (periodo em que estd acordado) estd
mais definido. As contra¢des do ttero ficam mais
fortes e passam a ser percebidas pela mae.
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= As gestantes n3o precisam ficar assustadas quan-
do sentirem essas contragdes. Isso ndo significa que
é um trabalho de parto prematuro. A placenta produz
hormoénios que conseguem manter a gravidez. E
importante deixar o corpo funcionar adequadamente
e ficar tranquiila para que a placenta possa produzir
os hormoénios que mantém a gestacio.

= A mulher pode estar bastante ansiosa com as
exigéncias proprias dessa fase. Nesse momento é
importante fazer uma revisdo do que precisa ser
feito e o que pode ser deixado para depois para nao
prejudicar seu bem-estar. Lembre-se que esse mo-
mento é Uinico e ndo se repetird de maneira igual.
» Fimportante ndo exagerar nas atividades além
do costume, pois o Gtero é estimulavel e tem muitos
nervos, e evitar os exercicios fisicos de impacto,
que exijam um desgaste maior ou traumatico,
para preservar a bolsa das dguas. Os exercicios que
podem ser feitos na dgua, em uma piscina como
a natagdo e a ginastica (hidroginastica) sao mais
recomendaveis porque diminuem o impacto e a
exigéncia sobre os musculos. Atengdo a limpeza
da dgua e temperatura da piscina, que deve estar
por volta de 28° C.

» Para quem vai iniciar uma atividade fisica durante
a gravidez é importante ter uma avaliagdo médica.
Vocé pode se habituar a fazer caminhada, se for do
seu gosto. Inicie com um aquecimento: 5 a 10 minutos
de caminhada lenta, depois alongue-se, mantendo 10

Placenta

Cordao
umbilicgl

segundos cada movimento. Inicie a caminhada com
5 minutos. Aumente 5 minutos cada dia, até chegar
a 30 minutos e mantenha esse tempo. Alongue-se
também no final. Tome liquidos para manter a hi-
drata¢do e ndo se preocupe em perder peso durante a
gravidez. Ha locais onde vocé pode fazer atividades
com acompanhamento de um professor de educagdo
fisica, veja no final da cartilha em “Cuidados com o
corpo”, se possivel tente reunir-se com gestantes que
participam do grupo de gestantes ou que esperam
pela consulta pré-natal para fazer caminhada..

NOSSO COMPROMISSO COM A PROMOQKO DA SAUDE DA GESTANTE

Figura 06
Placenta.
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&€ Onde a placenta fica presa?

Na maioria das vezes, a placenta fica presa na
parte superior do titero (figura 06). Isso € impor-
tante para protecdo contra choques. Use o cinto
de seguranga para dirigir ou mesmo se estiver de
passageiro no carro. Evite dirigir no oitavo ou nono
més por causa do tamanho da barriga. Qualquer
brecada no carro pode ser arriscada por causa da
proximidade da barriga ao volante

Na 322 semana

O tamanho do Gtero comega a dificultar a res-

pira¢do da mie, faz aumentar a vontade de fazer

xixi e aumenta ainda mais a pressdo sobre os vasos

sanguineos. O sistema nervoso ja trabalha em

conjunto e o bebé movimenta a cabega. Os siste-

mas respiratdrio e digestivo do bebé estao quase

funcionando. Os pulmades sao os ultimos 6rgaos

a se formar.

€€ Antes da hora do nascimento da

para saber a posicio do bebé?

Geralmente, até a 32% semana o bebé estd sentado.
Depois, ele muda de posigdo. Entre 36 e 40 semanas
pode acontecer o encaixe do feto na bacia da mae,
o0 que faz com que a barriga dela abaixe.”

Na 372 semana

O bebé esta praticamente maduro e com 40

semanas estd completamente preparado para a
vida fora do ttero.

€€ E comum aparecer corrimento na gravidez?

E muito comum. A mulher normalmente tem
uma lubrificagdo natural que aumenta com a
gravidez e dd uma sensacdo de estar molhada. E
um liquido claro, quase transparente. Isso acon-
tece porque a circulag@o do sangue aumenta e as
células estdo em constante renovacio. A alteracdo
da acidez da vagina e o estresse também ajudam
a aumentar o corrimento vaginal. Para a higiene,
lave-se com dgua e sabdo. Nao € preciso usar
sabonetes especiais e nem fazer duchas vaginais
porque a vagina jd tem sua prote¢@o natural.
O corrimento que tem mau-cheiro, cor diferente
e causa cogeira ou dor pode ser infeccdo. Nesses
casos € importante comunicar a enfermeira ou
o médico que faz seu atendimento pré-natal
sobre essas mudancas no corrimento. Eles terdo
o tratamento adequado para o seu caso.

Existe uma protegdo natural do titero contra os
micrébios chamada de tampdo mucoso, formada
por uma grande quantidade de secrecdio que fica
dentro da entrada do titero e torna-se da forma
de cola grossa proximo ao trabalho de parto. Os
pélos também servem de protecdo porque absorvem
o calor e o suor. Quando o local estd timido, o
crescimento dos micrébios fica favorecido. Por isso
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€ que os pélos ndo devem ser totalmente removidos;
eles podem ser apenas aparados.

Se vocé sentir muita coceira, faga um banho de
assento com chd de camomila. Esse chd pode ser
feito como se fosse para ser tomado, sé que sem
agticar. Vocé pode também fazer uma compressa
morna com uma toalha limpa embebida no chd
e aplicar no local até se aliviar.

&€& “Pode fazer sexo durante a gravidez?

As relagdes sexuais durante gestacdo podem ser
mantidas. O bebé estd protegido pelo tampdo
mMucoso e o pénis ndo encosta no colo do ttero,
mas no _fundo da vagina. O colo do titero € a parte
que fica em contato com a vagina. A vagina tem
pregas, que aumentam seu tamanho e fazem com
que o pénis seja acomodado adequadamente. E
importante que o casal compreenda que o pra-
zer sexual ndo ocorre apenas na vagina, mas
principalmente no clitéris, que fica localizado
na regido anterior d vagina.

O ato sexual pode causar desconforto em algu-
mas mulheres por causa das alteragdes corporais
e emocionais, levando a redugdo no desejo. O
homem, por outro lado, pode sentir que a mulher
estd mais distante fisicamente. Nesses casos, falar
sobre os sentimentos pode ajudar a compreender
melhor a situagdo e encontrar alternativas para
um relacionamento mais prazeroso.

para a retirada
do ar

Apertando a ponta

Camisinha
jd colocada

Figura o7 a — Colocando a camisinha masculina no pénis.

vagina

Camisinh
feminina

Camisinha
jd colocada

Figura o7 b — Colocando a camisinha feminina pela vagina.

Mesmo grdvida, € importante usar
o preservativo nas relagdes sexuais
para evitar as doengas sexualmen-
te transmissiveis. A confianga entre
o casal também € mantida quando
Vocés se preocupam em cuidar um do
outro usando a camisinha em todas
as relagdes sexuais. E importante que
o casal converse sobre esse assunto.
Camisinhas sdo distribuidas gratui-
tamente nos postos de satide. Existem
dois tipos de camisinha: a masculina
e a feminina, veja como colocd-las

nas figuras o7.

Saiba mais sobre
HIV e outras do-
encas sexualmente

transmissiveis

DISK AIDS:
0800-162550

ou acesse http://www.
crt.saude.sp.gov.br

ou http://www.musa.

org.br

(em manuais e carti-
Ihas e Mulher e AIDS)
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Figura o8
Cardiotocografia.

O nascimento: como acontece

o trabalho de parto

A data adequada para o bebé nascer é calculada com
base no primeiro dia da altima menstruagao, por
isso é que pode variar muito. A duragdo da gestagdo
varia de 37 a 42 semanas. Se a gestagdo chegar a 40
semanas e o filho ndo nascer, a gestante devera ser
examinada semanalmente — ou mesmo diariamente,

caso necessario.

Muitas gestantes ou futuros pais tém medo da ges-
tagdo passar da data provavel do parto. Mas é impor-
tante saber que um bebé ndo morre repentinamente.
Ha sinais que mostram que o bebé esta sofrendo
dentro do ttero e um deles é ficar muito tempo
sem se mexer. A movimentag¢do constante do bebé
indica que ele estd bem. Caso tenha dificuldades
em perceber esses movimentos, alimente-se, deite-
se de lado, para o esquerdo ou sente-se e coloque
as maos sobre a sua barriga. Se em um periodo de
uma hora (6o minutos) vocé nao perceber nenhum
movimento do bebé — ou perceber menos que seis
movimentos — é importante ir ao Pronto Socorro

para que seja feito um acompanhamento.

No tltimo més, o bebé normalmente se movimenta
diferente que no comego da gravidez. Isso porque
o espaco dentro do ttero diminui. Além disso, ndo
se esqueca de que o bebé dorme muito mais que
os adultos: em média, 20 horas por dia e de forma
desordenada.

Existe um exame feito durante o trabalho de parto
ou realizado nos ultimos meses da gravidez cha-
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mado cardiotocografia (figura 08). Duas fitas s3o
colocadas ao redor da barriga da mae e ligadas a
um aparelho que consegue perceber os batimen-
tos cardiacos do bebé, a movimentagdo dele e as
contragdes do ttero.

Em média 15 dias antes do trabalho de parto a gestan-
te costuma apresentar sinais de que esse momento
se aproxima. O feto pode encaixar na bacia, o que
faz com que a barriga fique mais baixa e a respi-
ra¢do mais tranqiila. A quantidade de vezes que
vocé sente vontade de fazer xixi aumenta porque o
espaco para a bexiga armazenar urina estd menor.
As mulheres que ja tiveram filhos geralmente per-
cebem esses sinais um ou dois dias antes do inicio
do trabalho de parto.

Nesta fase, pode ser que vocé perceba a saida do
tampao mucoso pela vagina (figura 09). Ele parece
uma cola grossa e amarelada ou marrom, como no
periodo fértil, s6 que em maior quantidade. Como
existem muitos vasinhos na vagina, pode ocorrer
um pequeno sangramento. Isso nio é preocupante.
Também nesta fase, o colo do Gtero comeca a se di-
latar. E comum acontecer aumento das contracdes,
que podem incomodar, principalmente a noite, com
melhora ao longo do dia. Quando ha contrac¢ées
repetitivas e dilata¢do, a mulher estd em trabalho
de parto.

A duragdo de um trabalho de parto é muito diferente
de uma mulher para outra e de uma gravidez para
outra. Em mulheres que nunca tiveram filhos o
trabalho de parto pode demorar de 12 a 19 horas.
Nas mulheres que ja tiveram filhos, a média é de
9 a 15 horas. Por isso, ndo é preciso se desesperar e
sair correndo para o hospital. A demora é grande e
pode deixar a mulher cansada de esperar. No inicio
do trabalho de parto as contra¢des ocorrem a cada
hora. Essa contra¢do endurece a barriga e tende a
aumentar e se repetir, em intervalos menores, com
o passar das horas. A mulher esti em trabalho de

parto quando as contra¢des acontecem de 10 em
10 minutos. Acompanhe com o relbgio: se apare-
cer uma contrag¢do e outra ap6s 10 minutos, mas
a proxima for ap6s uma hora, ndo é o trabalho de
parto. Se houver davidas, va ao hospital, mesmo
que tenha que voltar para casa.

Figura og

Colo do ttero e
tampao mucoso.
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Flgura 10
Perda de liquido.

Durante o pré-natal, o SUS deve garantir a vocé
um hospital para o bebé nascer. Nenhum hospital
pode recusar vocé durante o trabalho de parto: é
seu direito! Apenas nao é possivel garantir que
o hospital serd aquele que vocé deseja. Caso nio
existirem vagas vocé devera ser examinada e enca-
minhada de ambulancia, com vaga garantida para
outro hospital.

A bolsa pode estourar se nio tiver

os sinais do trabalho de parto?

Pode ser que isso aconteca com o colo do titero
fechado (sem ter dilatado), sem motivo aparente
quando houver alguma fragilidade local ou infec-
¢do ndo tratada. Mas, em média de 6 a 8 horas a
gestante costuma entrar em trabalho de parto.”

Quando a bolsa estourar, quanto tempo

eu tenho para ir ao hospital ?

No caso da gestante perceber um liquido, que pode
sentir escorrendo entre as pernas, lembrando cheiro
de cloro, € a bolsa que estourou (figura 10). Vocé
deve ir ao hospital, mesmo que o rompimento da
bolsa nao seja acompanhado dos sinais de trabalho
de parto. Ndo hd um tempo exato, pode seguir
para o hospital, mas sem desespero. Apenas em
situag0es extremas como queda, sangramento ou
se 0 bebé jd estiver nascendo € necessario chamar
a ambuldncia.”

Como é a dor?

Cada mulher sente as contracdes do trabalho
de parto de um jeito diferente e s6 no momento
das contragdes € possivel avaliar sua reacdo. A
contragdo pode ou nio ser acompanhada de dor.
Quando ha dor, ela comega com a contragdo, mas
passa no momento em que a contragdo terming.
Essa sensagdio pode ser diminuida com anestesia ou
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por meio de outros recursos, como o relaxamento
e respiragdo adequada a cada momento.
Quando vocé se concentra no relaxamento, na
respiragdo ou quando recebe uma massagem, o
estimulo da dor fica menor. O banho de chuveiro
ou de banheira também proporciona um efeito
relaxante e contribui no alivio da dor.

O marido, companheiro ou a pessoa que estiver como
seu acompanhante pode ajudar durante o trabalho
de parto caminhando com a gestante, ficando ao
lado dela, encorajando-a, segurando sua mao.
Uma dica de massagem: Pode-se fazer uma leve
press@o com as maos ou dedos, movimentando em
circulos, no final da coluna da gestante (figura
11). Faga um pouco, pare e volte a fazer, mudando
o toque ou a pressio, da maneira e no local que
a gestante se sentir melhor.

Se a opgdo for a anestesia, normalmente € aplicada
a peridural. A medicagdo € injetada na regido da
coluna, causando o bloqueio da dor, podendo ou
ndo ser acompanhada de bloqueio do movimento

durante o efeito do anestésico.” (figura 12)

&€& A gestante pode comer durante

o trabalho de parto?

E importante a mulher se alimentar durante
o trabalho de parto, pois nele hd um desgaste
fisico muito grande. Isso € muito bom para ndo
se sentir fraca e ter energia. Apenas ndo exagere

com alimentos que demoram a serem digeridos,

pois podem causar desconforto.”

Figura

Massagem no
trabalho de parto.

Figura 12
Anestesia.
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Figura 13

Carta dos direitos
dos usudrios do
SUS.

*

CARTA DOS
*  DIREITOS. *
DOS USUARIOS
DA SAUDE

&€ Fazem lavagem intestinal na gestante?
Se sair fezes, pode contaminar o bebé?
A lavagem intestinal ndo € obrigatéria, embora
muitos hospitais facam em todas as mulheres.
Se eliminar fezes durante o parto, as fezes vio
para o lado oposto de onde sai o bebé. Fique
trangiiila quanto a isso porque os profissionais
que trabalham com parto jd estdo acostumados.
E um acontecimento natural.”

Também ndo ha necessidade de ser realizada no
hospital a raspagem dos pélos da regido da vagina.
Sua realizac3o pode gerar desconfortos e riscos para

a mulher. Os desconfortos acontecem no momento
em que se faz a raspagem e quando os pélos co-
megam a crescer. Ainda ha risco de transmissio de
doengas quando as 1dminas utilizadas n3o forem
descartaveis.

Algumas mulheres depilam a regido da vagina
antes do parto. Os pélos nio prejudicam a mulher.
Pelo contrario: eles protegem contra a invasao de
micrébios que prejudicam a satide da mulher. Como
sabemos que as mulheres gostam de se depilar, é
preferivel aparar os pélos com uma tesoura pois
a depilagdo com lamina pode ferir a pele e a depi-
lagdo com cera facilita a ocorréncia de infec¢des e
lesGes na pele

&€ Quantos dias tenho que ficar no

hospital depois que o bebé nasce?

A permanéncia minima de internagdo nos hos-
pitais varia de 24 a 72 horas, dependendo da
condicdo de satide da mulher e do bebé. Nos
hospitais hd roupas, camisola e toalhas. Ndo ¢
necessario levar muitas coisas. Leve apenas cal-
cinha, chinelos, prendedor de cabelos, produtos
de higiene e uma roupa para vocé e seu bebé
sairem do hospital.”
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&€ Os maridos podem ficar na preparagao para o

parto ? O pai vai poder assistir o parto?

Eu posso filmar o parto?

A gestante pode ter um acompanhante de sua es-
colha, ou seja, qualquer pessoa, no pré-parto, parto
e pés-parto. E seu direito e estd garantido pela Lei
Federal n° 11.108, de o7 de abril de 2005. Esta lei
também estd presente na ‘Carta dos Direitos dos
Usudrios de Servigos de Satide’, disponivel nas
Unidades Bdsicas de Saiide (postos de satide)
(figura 13). No caso de fotografias e filmagens,
€ preciso conversar antes com o responsdivel pela
unidade do hospital. Exija que se cumpra a
lei. Caso isso ndo acontega, registre sua queixa
na ouvidoria da Secretaria Estadual da Saiide
(fone 3066,8359) ou na ouvidoria da Secretaia

Municipal (fone 3333.2142).”

Além disso, receber um atendimento respeitoso
e de qualidade também é um direito seu e de seu
acompanhante.

€& O bebé pode ser grande e n3o
conseguir passar pelo canal ?
Isso pode acontecer em alguns bebés com peso
maior que 4kg, geralmente de mulheres que tem
diabetes e obesidade. Mas existem fatores como o
formato da bacia da mae, se ela jd passou por um
trabalho de parto anterior que irdo determinar

a passagem. Caso isso aconteca, serd avaliada a

necessidade de anestesia, parto fércipe ou cesdrea
para possibilitar a saida do bebé

&€ Quantos centimetros é ideal para

eu ja estar preparada?

Com 10 cm o colo vai estar completamente di-
latado, formando como se fosse um canal com
o litero e a vagina, possibilitando a descida do
bebé e sua expulsdo.”

€& O que tem que acontecer para ser

parto cesarea? O meu primeiro

filho foi de parto cesdrea, o segundo

também tem que ser de cesdrea?

Vocé pode ter um parto normal apds ter tido um

NOSSO COMPROMISSO COM A PROMO(;KO DA SAUDE DA GESTANTE

Figura 14

Parto cesdrea.
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Figura 15

Fércipe.

Z_

parto cesdrea (figura 14). Mesmo, se for mais de
um parto cesdarea. Com excec@o para 0s casos
que exista algum motivo na gravidez atual que
indique a cesdrea. A indicagdo de parto cesdrea
€ feita depois de uma avaliagdo de vdrios fatores
como a idade da mulher, sua pressdo arterial e
as condigdes do bebé. No parto cesdrea hd uma
maior perda de sangue e maior risco de infec-
cdo. Como sdo cortadas vdarias camadas da sua
barriga, demora para cicatrizar e apds o parto
€ bastante dolorido. Ndo hd necessidade de ser
feito em todas as mulheres, apenas nas que pre-
cisarem, jd que a intengdo € a de preservar a vida
da mae e do bebé.”

Ha muisculos na regido por onde o bebé nasce.
No caso das mulheres de culturas diferentes, que

fazem o movimento de agachar cotidianamente,
esses musculos sdo bastante fortalecidos. Mas
as mulheres que vivem na regido urbana fazem
pouca atividade fisica. Em geral andam pouco,
se movimentam pouco e isso deixa os musculos
mais frouxos.

Para um parto vaginal (parto normal) a musculatura
da mulher tem que estar resistente. Isso fard com
que o bebé se encaixe melhor — dai ser importante
a pratica de exercicios fisicos também durante a
gravidez.

Quando o bebé apresentar dificuldades em passar
pelo canal de parto, uma das alternativas é o uso
do forcipe, que é um instrumento cirtirgico forma-
do por duas colheres colocadas do lado da cabega
do bebé (figura 15). Sempre é feito com a mulher
anestesiada. Quando bem utilizado, o fércipe é um
instrumento que contribui nos casos de ameaca do
bem-estar da mie e do bebé, sobretudo quando ha
dificuldade de saida do bebé pelo canal do parto.
Para a mulher, o fércipe ainda causa muita dor no
pos-parto. Mas existem medicamentos que podem

aliviar essa sensac3o.
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Mais sobre o trabalho de parto

Durante o trabalho de parto, a gestante devera ficar
na posi¢ao mais confortavel possivel para ela. Se
estiver deitada, pode ficar virada do lado esquerdo
para ajudar a circulag¢io do sangue (figura 16). Nessa
posicdo, o titero ndo pressiona os vasos e facilita a
respiracdo. Se puder, fique em pé ou caminhe. Isso
ajudard muito na dilata¢do do colo do ttero e na
descida do bebé por causa da forca da gravidade. E
uma forca que a gente nio percebe, mas que esta
agindo o tempo todo.

&€ O toque é para ver a dilatagao? O toque déi
muito? Vai ter alunos, eles vao ficar olhando
a minha mulher, vao ficar fazendo toque?
No exame do toque vaginal, o profissional introduz
dois dedos pelo canal da vagina e consegue perceber

& D b

com quantos centimetros de dilatacdo a gestante
estd, se a bolsa das dguas estd inteira e como estd
a descida do bebé. Devido as caracteristicas da
vagina e do colo do titero, o toque ndo € dolorido.
Mas € um momento em que a mulher estd sensivel
por causa das contragdes e sente sua intimidade
exposta. Isso faz com que ela fique tensa e sinta
dor. Converse com o profissional sobre seus medos,
tente se concentrar na sua respiragdo e respire
com calma. O toque € feito apenas quando neces-
sdrio para acompanhar o progresso do trabalho
de parto. Alguns hospitais sdo universitdrios
e, portanto, sdo voltados também ao ensino e
contam com a presenga de alunos estagidrios.
Eles sdo supervisionados por um professor, que €
responsdvel por suas atitudes.”

Figura 16

Posigoes no
trabalho de parto.
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Figura 17 Had também médicos que fazem a anestesia e

Parto Normal. outros que cuidam do bebé.”

&& O corpo do bebé é maior que a cabeca?
Quanto tempo o bebé demora para sair?
Alguém fica empurrando a barriga da gente?
A cabega do bebé € maior do que o corpo. Por isso €
mais comum que o bebé passe primeiro pelo canal
de parto com a cabega (figura 17). A barriga da
gestante ndo deve ser empurrada por outra pessoa.
Ela € que deve liberar o bebé quando ele estiver se
desprendendo. E importante respeitar os estimulos
que vocé percebe no momento do parto. E como
se tivesse um desejo incontroldvel de fazer forga.
Nesse momento € que vocé vai ajudar com sua
for¢a. No momento do parto, hd profissionais que
vdo orientar sobre a sua maneira de agir. Mas €

importante que vocé observe seu corpo e responda
a seus desejos. A saida do bebé apds a dilatacdo

&€& Quem vai estar por perto na hora do

completa pode variar muito. Pode levar até duas
parto, o médico ou a enfermeira? horas. Mas, em média, ocorre em 30 minutos.”
Meédicos e enfermeiras sdo responsdveis por acom-

panhar seu trabalho de parto. As enfermeiras que &€ O cortezinho é padriao fazer?

trabalham no Centro Obstétrico sdo especialistas
em obstetricia e sdo capacitadas para realizar o
parto normal e os cuidados para manter o bem-
estar da mae e do seu bebé durante todo o periodo
que ficarem no hospital. O médico podera fazer
o parto normal ou cesdrea, dependendo do caso.

Durante a saida do bebé pelo canal da vagina,
pode ser feito um corte na regido da vagina cha-
mada episiotomia (figura 18). Mas esse corte ndo
€ necessario em todas as mulheres.”

Logo apds o nascimento do bebé acontece a expulsio
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da placenta (figura 19). Neste momento a mulher
sentird algumas contra¢des porque ela vai se des-
prendendo, o que acontece num prazo médio de
30 minutos. A placenta deve sair completamente.
Caso fiquem restos, eles poderdo causar infec¢ao
e sangramento.

Ha locais especialmente preparados para que, du-
rante o trabalho de parto a mulher se sinta o mais
confortivel possivel, como se estivesse em sua
propria casa. S3o as chamadas Casas de Parto.
Nesses locais, s6 acontecem partos normais e sio
acompanhados por Enfermeiras Obstetras. A mu-
lher é estimulada a ficar nas posi¢des em que se
sentir melhor durante o trabalho de parto. Existe
uma indica¢io criteriosa para saber se a mulher
tem possibilidade de ter o parto nesse local, com o
minimo de riscos para ela e para o bebé.

Atualmente, a cidade de So Paulo conta com apenas
duas Casas de Parto: Casa de Parto de Maria e Casa
de Parto de Sapopemba. A gestante que desejar ter
seu parto nestes locais devera ser encaminhada pela
Unidade Bésica onde realiza o pré-natal

» Casa de Parto de Maria

Rua Salvador Balbino Matos, 400 A,
no Itaim Paulista

Fone: 6563.6300 ramal 3506.

Fechando o corte
com pontos

Corte na vagina e
na pele ao redor.

Corte fechado
com pontos

Figura1g

Placenta apds o
parto.

placenta

corddo
umbilical

= Casa de Parto de Sapopemba
Rua S3o José das Espinharas, 400,
em Sapopemba

Fone: 0800-771 31 63.
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Figura 20

Febre e utero
aumentado.

ApoOs o parto

Depois do parto o Gtero continua se contraindo e
diminuindo de tamanho. Ha sangramento vaginal.
As contra¢des do ttero apds o parto podem ser do-
loridas no principio, durante a amamentag¢do. Apos
alguns dias as dores vao diminuindo e dando lugar
a uma sensacao de prazer e bem-estar.

O sangramento, conhecido como l6quios, aconte-

ce porque a placenta é eliminada ap6s o parto e a
parte interna do ttero onde ela estava grudada fica
como se fosse uma ferida, que vai cicatrizando aos

poucos.

Quando a mulher amamenta, a perda de sangue é
menor porque a sucgao do leite materno estimula
a contragao do ttero. E por causa disso que quando
0 nené suga o peito, a mie sente uma célica. Isso
é sinal de que o ttero esta se contraindo. Nos pri-
meiros dias, os léquios tém cor de sangue. Depois
de alguns dias tornam-se de cor rosada, amarelada
e, finalmente, transparente.

O periodo em que a mulher estd com léquios é
conhecido como “resguardo” e termina por volta de
40 dias apés o parto. Isso indica que o ttero esta
totalmente cicatrizado por dentro.

Durante o resguardo, faga uso de absorventes higié-
nicos e ndo de tampdes vaginais, que podem causar
infec¢do. O cheiro do léquios deve ser parecido
com o da menstruacio. Se ele apresentar cheiro
forte, pode ser infec¢io e a mulher comeca a ter
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febre — com temperatura maior ou igual a 37,8°C —
medida pela boca, e o Gitero pode estar aumentado
(figura 20). Nesse caso, procure o hospital o mais
rapido possivel.

&€ A barriga da mulher nao fica igual ?
Com exercicio a barriga nao volta ao
normal ? Depois de quantas semanas
pode comecar a fazer exercicios ?
Apds o nascimento do bebé, a barriga da mulher
fica aumentada por causa dos miisculos que
estdo flacidos (figura 21). Nas primeiras semanas
provavelmente vocé ndo vai ter muito tempo nem
motivagdo para os exercicios. Vocé deve seguir o
seu ritmo. As atividades fisicas em conjunto com
0 bebé ajudam a aproveitar o tempo e perder peso
como dangar e passear com ele. Faga atividades
que te déem prazer.
Por volta de um més e meio, a mulher quase

C

Iy

retorna ao perfil anterior a gravidez. E impor-
tante iniciar os exercicios assim que a mulher
conseguir, na auséncia de complicagdes, em
média um més apds o parto normal e 45 dias
apds o parto cesdrea, em razdo da cicatrizagdo
do titero. Abdominais com elevacdo das pernas
fortalecem a musculatura e ndo sobrecarregam
a coluna (figura 22). E importante a indicagdo

{5 ey

Figura
Muiscul

NOSSO COMPROMISSO COM A PROMOQRO DA SAUDE DA GESTANTE 29

21

os antes e

apds a gravidez.

Figura 22

Exercicios apds

o0 parto.
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médica e acompanhamento por um professor de
educagdo fisica.

A perda de peso também acontece naturalmente
quando a mulher amamenta. Tenha cuidado com
a alimentagdo excessiva. Isso pode aumentar a
quantidade de gordura. Lembre-se de que a mulher
ndo precisa comer por duas pessoas. Ela jd possui
reservas suficientes para alimentar o bebé. Mas €
bom tomar liquidos, necessdrios para a produgdo
do leite materno..”

Se no parto foi necessirio um corte ou se ocorre-
ram pequenas lesdes ou pontos, eles podem causar
incémodos. Os pontos sdo feitos com fios que s3o
absorvidos pela pele e cicatrizam em aproxima-
damente sete dias. Cuidados higiénicos com essa
regido durante o resguardo é importante porque esta
proxima ao anus. Lave o local com 4gua e sabao
apos fazer cocd. Sentar-se ou segurar a regido dos
pontos ao tossir ajuda a diminuir a pressdo sobre o
local. Caso tenha dificuldade para sentar, use uma
toalha macia ou almofadas.

Nessa fase, é comum a mulher sentir desconforto
por causa do acimulo de gases no intestino. Massa-
gem na barriga no sentido do relégio e caminhadas
podem ajudar a eliminar o excesso de gases.

Nas primeiras semanas, a mulher tem seu ritmo
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de sono alterado. Além do cansaco da gravidez,
ela tem que se adaptar aos horarios do bebé. Ficar
sem relacdo sexual durante 30 dias apds o parto
evita problemas na cicatrizacio do ttero. Apds esse
periodo, as relagdes sexuais estdo liberadas. Nesse
momento, a possibilidade de uma nova gravidez é
muito pequena, principalmente se a alimentacao
do bebé for apenas o leite materno. Mesmo assim,
ainda que ndo tenha retornado a menstruacio,
vocé podera engravidar. A vagina nessa fase fica
mais ressecada, vocé pode usar um lubrificante a
base de dgua. A camisinha geralmente ja vem com
lubrificante, evita gravidez e doengas transmitidas
pelo sexo. Existe uma pilula especifica para quem
estd amamentando. Além desses, ha outros tipos de
métodos, por isso é importante que vocé converse
com o ginecologista antes de iniciar um método
para evitar a gravidez, se este for seu desejo.

A mulher pode ter um pouco de ansiedade na
primeira relacio sexual apds o parto. E o medo de
sentir dores. Ela também pode se sentir sem desejo
por sexo dada a quantidade de preocupagdes, de
cansago com as novas responsabilidades e cuida-
dos com o bebé. A conversa entre o casal sobre
esse assunto pode ajudar a compreender essa fase
dificil. Ele pode ficar ressentido porque a mulher
concentra sua aten¢do no filho: reclamar a falta de
atencdo da parceira e citimes. O homem também
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pode mudar essa condi¢do assumindo as tarefas
do lar e cuidados com o bebé.

E importante que 0 homem entenda que tem tantas
habilidades quanto sua companheira para cuidar do
bebé (figura 23). O pai tem direito a licenca pater-
nidade de cinco dias a partir da data do nascimento
do bebé. Apesar do pouco tempo para ele se adaptar
as mudancas causadas com a chegada do bebg, sua
contribuicio é muito valiosa nesse momento.

A mulher que tém outros filhos também podem ter
dificuldades com os sentimentos deles em rela¢io ao
irmaozinho ou irmazinha. E importante observar o
comportamento dos demais filhos, principalmente
se eles forem muito pequenos, pois podem ter difi-
culdades de entender que o bebé depende de uma
quantidade maior de aten¢io e cuidados. A mie
e o pai devem deixar que os filhos participem de
alguns cuidados com o bebé, mas ficando sempre
atentos ao seu comportamento. Acariciar as criancas
2o mesmo tempo em que segura o bebé mostrard
que vocé também se preocupa com elas.

O retorno ao trabalho pode causar bastante ansieda-
de. A mulher pode sentir que esti abandonando seu
filho ou que esta ausente em momentos importantes.
Tente aceitar que pode ser dificil conciliar trabalho,
vida social e familia e que n3o ha como cuidar de

tudo ao mesmo tempo. Pense seriamente sobre o
que é essencial e o que nio é, e fazer escolhas neste
momento importante da vida da familia. N3o se
cobre tanto neste momento e peca ajuda as pessoas
préximas quando precisar se houver possibilidade,
principalmente ao pai do bebé. Nio se sinta culpada
caso ndo der conta de fazer tudo o que gostaria. Ha
coisas que podem ser deixadas para depois.

Figura 23
Pai e filho.
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Figura 24

Sentindo as
mamas.

Amamentacao

Muitas pessoas ja ouviram falar dos beneficios da
amamentacdo. Eles s3o inimeros e aqui vamos citar
alguns, como a prevengao de diarréias e pneumonias
no bebé. A amamentacido estimula a contracio do
utero, reduzindo o risco de grande perda de sangue
apos o nascimento. E ajuda a mulher a perder peso,
além de ser um momento de intensa troca de afetos
entre a mae e o seu filho.

O bebé pode ser amamentado s6 com o leite ma-

@t\ ©

terno até os seis meses de vida. Ele n3o precisa de
outros alimentos ou liquidos como agua e chis. O
proprio leite da mie ja tem tudo que o bebé precisa
durante esse periodo.

Mas a decisdo de amamentar é uma escolha da
propria mulher. Como a amamentac¢io é um apren-
dizado tanto para a mie quanto para o bebé, pode
gerar dificuldades e davidas.

&€ Eu acho que n3o estou produzindo

leite porque meios seios n3o

aumentaram muito de tamanho.

O tamanho da mama estd relacionado a quanti-
dade de gordura que ela tem e ndo a quantidade
de leite que a mulher produz. O leite € produ-
zido cada vez que o bebé mama e suga o seio.
No inicio pode parecer pouco por causa de sua
pequena quantidade, mas € suficiente porque ele
foi produzido pela mulher para as necessidades
do seu filho. Por volta do terceiro e quarto dia da
amamentagcdo, pode ser que vocé perceba uma
sensagdo diferente de calor e peso nas mamas.
Elas podem ficar doloridas e isso ocorre porque
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€ quando o leite comega a ser produzido em
maior quantidade. Essa sensag¢do dura de trés

a quatro dias.”

O leite é composto basicamente de agua e gordura, por
isso, é importante tomar liquidos para a produgao de
leite e alimentar-se com aten¢do. Também é diferente
no inicio e no final da mamada e em cada fase da
amamentacio. Quando o bebé inicia a mamada, o
leite tem maior quantidade de dgua, ja no final, tem
maior quantidade de gordura. Por isso, deixe o bebé
mamar em uma mama e troque de mama apenas
na proxima mamada, ou quando sentir que a mama
estd mais vazia e ele ainda esti com fome.

Antes de comegar a amamentar veja se o mamilo
esta flexivel (molinho) ou endurecido. Se estiver
endurecido, retire o excesso de leite. Também é
importante tocar as mamas e perceber aonde doi;

faga movimentos circulares na mama, indo desde

o ponto que estd endurecido até a aréola. Depois,
pressione para a saida do leite (figura 24). Faga isso
até sentir-se aliviada da dor. Depois desses cuidados,
o bebé pode ser colocado ao seio.

E importante que ele seja posicionado corretamente
para que sua boquinha fique sobre a aréola a ser
sugada (figura 25). O bebé deve estar com a boca
bem aberta para abocanhar a mama. E enquanto
ele estiver sugando, sua boca deve ficar igual a de
um peixe — com os labios para fora. Barulho de
estalo ou bochecha para dentro s3o sinais de que o
bebé nio estd mamando corretamente e isso pode
machucar a mama. Coloque seu dedo no canto da
boca do bebé para que ele solte com cuidado a mama
e posicione novamente o bebé junto ao seio.

E importante que o bebé mame quantas vezes sentir
necessidade. Alguns bebés precisam ser acordados
para mamar. Em média, o intervalo das mamadas

Figura 25

Pega do bebé na
aréola
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é de duas horas. Um bebé nido pode passar mais
de quatro horas sem mamar. No inicio, esse ritmo
pode parecer desgastante. Mas por volta de duas
semanas tanto vocé quanto o bebé ja estardo mais
adaptados e a freqiiéncia das mamadas vai ficando
mais regular.

&€ Posso dar leite para outro bebé?

o virus pelo leite para o bebé. Podem utilizar o leite
em pb. Se esse for o seu caso, hi cuidados especiais
com a mama para reduzir a produgio de leite, com

o uso de faixas e medicamentos.

&€ Acho que quando voltar a trabalhar eu nio
vou ter tempo de amamentar. Se a mi3e nao
amamentar na hora porque estd trabalhando,

Nao € recomendado amamentar diretamente
outros filhos que ndo o seu. O leite materno ndo €
igual para todas as mulheres. Cada mae produz
o seu para o seu filho, tanto que o bebé prema-
turo recebe do seio de sua mde um leite diferente
Jjustamente por causa das suas necessidades. Mas
vocé pode ajudar muitas criangas se puder doar o
seu leite. Os bancos de leite fazem o trabalho de
esterilizagdo e deixam o leite adequado para que
outro bebé possa recebé-lo. Veja aqui a relagdo
de enderegos e telefones para doagdo:
« HU-USP: Av. Professor Lineu Prestes, 2565.
Telefone: 3039-9252
« BLH da UNIFESP/EPM: R. Loefgreen, 2010.
Telefone: 5576-4514
« Hospital e Maternidade Leonor Mendes de
Barros: Av. Celso Garcia, 2477 — 3°andar —
Tatuapé. Telefone: 6692-4188 ramal 256.”

As maes que tem HIV n3o devem amamentar seu
filho com o préprio leite, porque ha o risco de passar

o bebé ainda vai aceitar mamar no peito ?
Quando a mde volta a trabalhar, ela tem direito
a dois periodos didrios de 30 minutos cada para
amamentar o seu filho. Uma das maneiras de
continuar a amamentagdo € dar o proprio leite ao
invés do leite em po e evitar o uso da chupeta.
O leite materno pode ser retirado e guardado na
geladeira por 24 horas. Se guardado no conge-
lador, dura 15 dias. Esse leite pode ser oferecido
pela pessoa que cuida do bebé e isso vai ajudar a
fazer com que ele continue mamando no peito.
Na hora de guardar o leite, € importante ter
alguns cuidados como lavar as mdos e secd-las
com toalha limpa; jogar fora os primeiros jatos
do leite para evitar contaminagdo e colocar o leite
em um frasco limpo usado apenas para isso. E
ndo se esquega de identificar o frasco com a data
da retirada do leite: escreva em uma fita crepe ou
etiqueta e cole no frasco. Para usar o leite, deve-se
aquecé-lo em banho-maria, assim: ferva dgua em
uma panela, desligue o fogo e coloque o frasco,
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deixando-o na panela até chegar a temperatura
desejada. Outro detalhe importante: se o leite ndo
for todo usado, jogue fora o que sobrou.
Vocé tem alguns direitos que ajudam na ama-
mentacdo: 120 dias de licenca-maternidade,
assegurados pela Constituigdo Federal (artigo 7°,
inciso XVIII). Existem algumas instituicoes como
o governo, que concedeu 180 dias ds funciondrias
publicas. Se vocé for estudante, ndo abandone
os estudos. Solicite os contetidos das matérias
aos professores quando estiver em casa. E seu
direito por lei (artigo 1° da lei 6202 de 17 de abril
de 1975). Vilido do 8° més de gestacdo até trés
meses apos o nascimento do bebé. (Saiba mais
em http://www.aleitamento.com, em direitos).
« Orientagoes trabalhistas: Secretaria do Emprego
e Relagoes do Trabalho
« Ouvidoria: fone: 32417132 hitp:/ /www.emprego.
sp.gov.br/ouvi doria ou Postos do Poupatempo,
na Sé: Rua do Carmo, s/n.

&€ Eu ganhei um aparelho de tirar
leite, posso usa-lo?
E importante tirar o leite apenas massageando
as mamas e pressionando a parte redonda e
escura proxima ao bico do seio (aréola) (figu-
ra 26). A bombinha faz pressdo no seio e pode
machucd-lo.”

Se vocé estiver com a mama ferida com rachaduras

ou lesdes, inicie a mamada pela mama que estiver
boa ou menos ferida. Pode ter uma pequena quanti-
dade de sangue no local machucado, que nao fara mal
ao bebé. Nio passe cremes, a luz do sol é um 6timo
cicatrizante. Pode ser a luz do sol que entra na casa.
Caso vocé nao tenha como exp6r as mamas ao sol,
utilize a luz de um abajur de 40 watts a um palmo
de distancia do local machucado, por 15 minutos,
uma vez ao dia. Lembre-se de que a exposi¢do ao
sol é benéfica antes das dez da manhi ou depois das
quatro da tarde. Seu leite também pode ser usado
como hidratante e cicatrizante. Apés a mamada
passe seu leite sobre a aréola e 0 mamilo.

Figura 26

Técnica para retirar
o leite.
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Isso também pode ser feito durante toda a gravidez
para prevenir as lesdes, fortalecendo a pele das
mamas — que é muito fina. Por isso é importante
ndo passar cremes nas mamas porque isso deixa a
pele mais fina e fragil. A partir do 7° més de gesta-
¢30, inicie a exposicio ao sol. No primeiro dia deixe
apenas 5 minutos e depois aumente 5 minutos a
cada dia, até chegar a 30 minutos.

Algumas mulheres podem ter as mamas endurecidas
e doloridas. Neste caso, é importante n3o aplicar
compressas ou duchas quentes, e também nao usar
gelo nas mamas. Isso causa uma sensacio boa a
principio, mas depois deixa a mama mais cheia e
mais dolorida.

Caso aparecam sinais de aumento de temperatura
medida da boca (377,7°C), cheiro forte e pus no leite
ou ainda mal-estar e calafrios, procure o hospital.
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O relato abaixo é de um casal que freqiientou
o grupo de gestantes. Ap6s o nascimento

do bebé, pai e mae estiveram na reuniao do
grupo para apresentar a filha e compartilhar a
experiéncia.

“Quando cheguei ao hospital estava com 3 cm de dila-
tac3o e fiquei um dia e meio em indugdo (é um soro
com medicamento para as contragdes aparecerem
ou ficarem mais intensas). Eu assisti muitos videos
de parto mas nenhum é igual, como falaram aqui.
Cada parto é inico mesmo. A dor é percebida mais
pelo emocional e, para controlar, tem que confiar
em si. Achei que doeu muito, principalmente apds
a indugdo. Acho que o parto normal sem indugao
deve ser mais gostoso. A indu¢io comegou quando
colocaram um comprimido no fundo da vagina e
depois colocaram o soro. O médico também teve
que dilatar com a m3o, mas na hora do toque eu ndo
senti dor. Eu fui pro hospital porque minha médica
pediu. Ela falou que meu bebé estava pequeno e
seus batimentos tinham diminuido. Depois do parto,
quando estava na enfermaria, comecei a sentir um
pouco de dor na barriga e entdo me aplicaram um
remédio maravilhoso, que eu me senti muito bem.
Quando passou a anestesia foi tudo bem; até andei
no primeiro dia. Acho que o que foi mais dificil
pra mim foi o bebé chorar e eu nao saber o que
fazer. Eu fiquei com o seio muito duro, tirei leite,
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mas ainda ficou duro. Agora esti normal, a nené
estd mamando bem. Se eu soubesse como era, ji
tinha tido filho antes. Achei muito bom, acho que
vou querer outro logo. Mas para o bebé ndo tem
horario, eu ndo tenho mais a minha rotina. Se
ela chora, eu tenho que amamentar, trocar, fazer
alguma coisa. Eu acordo duas vezes por noite para
amamentar. Eu consigo dormir porque ela nao é
de berrar. Eu dou de mamar, troco a fralda e depois
ela dorme. Olha, eu nio sabia que ia ficar com ela
na maternidade, mas achei bom. Eu aprendi a dar
banho. As vezes eu tenho vontade de ir ao banheiro,
mas eu ndo vou porque ela vai chorar; ou quando
eu estou dando de mamar da aquela vontade, mas
af eu acabo segurando. Eu sou muito sistematica.
No dia em que eu esqueci a roupinha dela pra dar
banho, ela chorou muito e eu fiquei muito nervo-
sa. Eu estou mais confiante agora, principalmente
quando eu estou com o meu marido e com a irma
dele” (Fabiana)

“Eu deixei a minha mulher no hospital e fui para
casa porque me falaram que ia demorar. Quando
voltei, me falaram que n3o podia entrar na sala do

parto porque nio ia dar tempo de eu me trocar.
Depois de meia hora, me perguntaram se eu queria
ver a minha filha. Eu falei claro que eu quero. E uma
sensagdo estranha. Quando eu via a minha mulher
gravida, sabia que tinha algo ali, mas nunca imaginei
que seria deste jeito. Mesmo quando a gente via o
ultra-som, nio conseguia imaginar” (Carlos)

O Instituto de Psicologia da USP oferece
atendimento psicoldgico gratuito a mulher
durante a gestacdo e pds-parto (seis
meses a um ano). Vocé pode ir as sessoes
acompanhada do bebé e do pai.

Ser e Criar — Instituto de Psicologia da USP

Rua Professor Mello Moraes, 1721, Prédio
dos Atendimentos, Bloco D, sala 209,
Cidade Universitéria.

Fone: 5096. 4159

Email: serecriar@uol.com.br
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O recém-nascido

A maternidade é muito valorizada em nossa socie-
dade e isso gera muitas expectativas nas mulheres.
No momento em que o bebé nasce, pode ser que
nio surja uma energia surpreendente — como as
pessoas dizem. Isso pode causar dividas quanto
ao que é ser realmente uma boa mae.

A mulher pode se sentir culpada por nio ter sentido o
que gostaria de sentir ou o que tinha imaginado que
ia sentir. Mas o amor entre pais e filhos é construido
com o passar do tempo. A expectativa de ser uma mae
perfeita pode frustrar a mulher e por causa disso é
importante que a mulher atenda as necessidades de
seu filho, o que ja é uma grande tarefa!

Os cuidados com o bebé provocam cansago, mas ao
longo da convivéncia a mae e o pai vao conhecendo
melhor as necessidades de seus filhos e se adaptando
mais facilmente a elas. Geralmente, a preocupagio
dos futuros pais durante a gravidez se volta, em
grande parte, aos cuidados com o bebé.

Muitas vezes, o proprio pai ou a mie sentem medo
de cuidar do filho que acabou de nascer. Realmente
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o bebé é um ser fragil e totalmente dependente de
outras pessoas. Mas é importante saber que ele
ja possui algumas defesas em seu préprio corpo.
Sdo as defesas imunoldgicas que sdo passadas da
mae para o filho quando ele ainda esta no ttero e
quando esta sendo amamentado. Neste caso, lavar
as maos para entrar em contato com o bebé é o
suficiente.

Tanto a voz quanto a aproximagio do ouvido do
bebé no coragdo da mae fazem com que a crianga
identifique sua mae e se sinta mais tranqila, uma
vez que estava acostumada a ouvir esses sons dentro
do ttero. Balangar e embalar o bebé como o ritmo
de uma caminhada também é muito estimulante
e relaxante para o bebé, que estava acostumado a
isso dentro do utero.

Muitas pessoas pensam que isso faz com que o
bebé fique ‘mal acostumado’, mas é o contrario: o
bebé também tem necessidade de movimento para
entender que estd bem e precisa de afeto para se
desenvolver. Além disso, ele estava bastante acomo-
dado dentro do titero: existiam limites e aconchego.
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O dialogo e o carinho é saudavel em todas as fases

do crescimento e desenvolvimento da crianca.

Ao coloci-lo no ber¢o ou em uma banheira, pode
ser que o bebé fique bastante irritado e chore muito.
Nesse caso, pode ser feito um banho mais acon-
chegante, que é o banho embrulhado (figura 27).
E um banho muito usado para bebés prematuros
também.

Para facilitar na hora do banho do bebé, separe
tudo que for usar antes. Encha a banheira com
agua morna. Limpe o rostinho com algodio e dgua
e seque. Retire a roupa do bebé, a fralda e também
o excesso de fezes. Nesse momento e nas troca de
fraldas é importante usar algoddo e dgua para lim-
peza, que evita assaduras. A troca de fraldas além
de ser feita antes do banho, pode ser feita apds as
mamadas e sempre que estiver sujo.

Coloque o bebé sobre uma fralda de pano ou uma

toalha mais fininha com as pontas alinhadas com
os bracos e as pernas. Dobre as perninhas junto ao
corpo e cubra. Depois dobre o brago, colocando uma
das mios proximas do rosto e cubra com uma das
pontas e faca 0 mesmo com a outra ponta para o
outro braco, embrulhando. Coloque-o lentamente
na banheira até a dgua cobrir os ombros. Limpar
o cabelo e o pescogo usando o sabonete neutro ou
glicerinado que é mais adequado para a pele do bebé
e enxaguar. Lentamente, va descobrindo o corpo e
limpe cada brago e perna. Limpe as costas, virando
o bebé de lado, os genitais e enxaguar. Coloque o
bebé na toalha seca, cubra a cabega, seque e colo-
que a fralda e as roupas. A sensa¢io de seguranca
ao ser embrulhado evita que o bebé fique ansioso
ou irritado.

Para limpeza do coto do umbigo use um cotonete
umedecido no alcool a 70%. Faga um movimento
circular, em sentido Gnico. Retire toda a sujeira

que esta no coto e a sua volta. Repita a limpeza,

Figura 27
Banho do bebé.
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trocando o cotonete até que fique limpo. Faga isso
diariamente apds o banho, troca de fraldas ou se
perceber que estd sujo. A fralda n3o deve cobrir o
coto para evitar que fique sujo.

Quando o bebé estiver um pouco maior, a mie ou
o pai também podem tomar banho com o bebé,
de chuveiro mesmo. Um cuidado importante é
manter o bebé sempre aquecido porque ele perde
temperatura mais rapido que os adultos. No berco,
é importante sempre colocar o bebé deitado de
lado, principalmente do lado direito, para que nao
aspire leite. Cuidado antes de deitar o bebé apos
amamentar, espere que ele arrote no colo “em pé”.
Evite colocar travesseiros no berco, pois o bebé
pode ficar sufocado. O bebé também fica bastante
confortivel em um cestinha para bebés.

Se o nariz estiver escorrendo, vocé pode pingar
soro fisiolégico para fazer a limpeza e melhorar a
respira¢do. Ha caso de febre quando a temperatura
medida com termoémetro estiver maior que 37,8°C.
Nesse caso ou quando a temperatura estiver abaixo
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do normal — menor que 35,5°C — é bom procurar
atendimento médico.

A presenca de fumantes no mesmo ambiente que
o bebé faz com que ele também sinta os efeitos
prejudiciais do cigarro, causando doengas respi-
ratérias, como a asma e bronquite, o que faz com
que os pais tenham que levar a crianga com maior
freqiéncia ao hospital, o que muitas vezes precisara
de internagdo para tratamento.

O choro é 0 meio de comunica¢io do bebé. Ge-
ralmente ele chora quando esta sujo, com fome,
quer carinho ou tem alguma dor. A mae e o pai
vao aprendendo a perceber mais facilmente suas
necessidades. Confie nos seus instintos e habilidades
para enfrentar os desafios de cuidar de um bebé.
Muitas pessoas tendem a dar palpite sobre esse
assunto. E importante que o marido nio contribua
para criticar sua mulher e demonstre confianga
na capacidade dela em cuidar do bebé e a mulher
também confie na capacidade dele.
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Cuidados com o corpo

A gestante pode sentir dores, ficar ansiosa e ter
inso6nia e outros desconfortos fisicos e emocionais
durante a gravidez. Por isso, é importante que a
mulher tenha um momento para cuidar de si, de
seu corpo para manter o bem-estar. As praticas
corporais protegem nio s6 a satde da gestante,
mas também da familia em todas as fases da vida.
Envolva e estimule sua familia a ter esse habito.
Apresentamos, a seguir, algumas possibilidades
de cuidados com o corpo.

1. Relaxamento

Voltado a consciéncia corporal, o relaxamento é uma
técnica que ajuda a perceber as regides do corpo
que estdo tensas ou contraidas. O relaxamento
muscular também envolve a experiéncia emocional
em relagdo A propria existéncia. E til nio s6 para
reduzir a intensidade da dor provocada pelas con-
tragdes uterinas durante o trabalho de parto, mas
também para enfrentar as situa¢des de tensio e
cansaco da vida cotidiana. Além disso, é um recurso
complementar til para manter niveis adequados de
pressdo arterial em gestantes que necessitam usar
medicamentos por causa da pressio alta.

Onde fazer:

s No Centro de Saude Pinheiros é ofereci-
da atividade de relaxamento as tergas e quintas,
as 9:30h. R Ferreira de Aratjo, 789, Pinheiros.
Tel: 3066-7726.

2. Acupuntura

E uma pratica fundamental da medicina tradicional
chinesa que busca equilibrar o organismo por meio
da insercdo de agulhas especiais em pontos espe-
cificos da pele. Usada ha mais de 4.000 anos no
oriente e muito praticada no ocidente, esta técnica
estd baseada no conhecimento dos meridianos — ou
canais de energia que existem no corpo, passam
pelos 6rgaos e vao para a pele. Foram mapeados
pontos que existem no caminho dos meridianos e
que podem ser alcancados por agulhas. Estes pontos
podem ser estimulados ou sedados em rela¢do a sua
energia, conforme a necessidade da pessoa. A sua
utilizacdo em gestantes esta voltada a reducao de
nauseas, vdmitos e desconfortos musculares.

Onde fazer
=  No HU-USP ha um ambulatério de acupuntura
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Figura 28
Yoga.

para atendimento a gestante que realiza o pré-natal
neste local. Para esse atendimento é necessario en-
caminhamento do médico obstetra. Para gestantes
que realizam o pré-natal em unidades basicas de
satide hi o atendimento de acupuntura oferecido
gratuitamente, mas a gestante também deve ser
encaminhada pelo médico obstetra que realiza o
atendimento pré-natal.

3. Massagem

E uma técnica que consiste em um conjunto de to-
ques exercidos no corpo. A pratica da massagem em
gestantes pode aliviar desconfortos como as dores
nas pernas, na coluna e alivio da tensao, além de

melhorar a consciéncia corporal. Tem sido utilizada
também na regido préxima da vagina para prevenir
ferimentos durante o parto e a sensa¢io dolorosa
apos o parto normal. A massagem pode ser realiza-
da também pelo seu companheiro e isto contribui
para aumentar o envolvimento entre o casal, que
também pode auxiliar no alivio das dores durante o
trabalho de parto massageando as regides doloridas
do corpo da mulher. Se vocé trabalha sentada, pode
utilizar uma bolinha de ténis ou borracha, colocar
embaixo dos pés e fazer movimentos circulares. A
bolinha pode ser usada também em todo o corpo,
nas regides onde a gestante sentir necessidade. Esta
pratica ajuda no alivio das tensdes.

Onde fazer:

= O Centro de Convivéncia (CECCO) Freguesia
do O oferece uma oficina chamada Corpo Sensivel,
realizada por um fisioteraupeuta e inclui a pratica
de massagem. Local: Rua Antonio Genelle, 30,
Jardim Monte Alegre. Tel: 39911018.

4. Yoga

E uma prética natural proveniente da India. Ela en-
volve a auto-educagdo e mostra, por meio do estudo
do temperamento e das emogdes, como conquistar
uma boa satide, o controle mental e fisico e obter
maior dominio sobre o proprio corpo. Envolve pos-
turas corporais, técnicas de respiracdo e meditagao.
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Ha varios sistemas do Yoga, como o Hatha-Yoga,
que tinha na sua origem o objetivo principal de
preparar o corpo para o desenvolvimento espiritual
pelo dominio do corpo fisico (figura 28).

Onde fazer:

» Unidade de Medicinas Tradicionais Centro.
Rua Frederico Alvarenga, 259. 3° andar — Parque
D. Pedro II. Tel: 31128133. H3 uma triagem e lista
de espera para participar

» Centro de convivéncia CECCO Bacuri. Av Su-
maré, 67, Perdizes. Tel: 38629933. Levar atestado
ou indica¢do médica.

5. Respiragao

A respiracdo, quando realizada de maneira firme
e cuidadosa, proporciona calma e tranquilidade a
pessoa. Do mesmo modo que as emogoes afetam a
respiragdo, a reacio inversa também pode ocorrer.
A concentragio no ritmo da respira¢io auxilia a
mulher a centrar sua atencio em algo e essa medida
pode ser adotada de forma ativa, participando do
parto de forma intensa. O melhor momento para
a prética de varios tipos de respira¢do é durante a
gestacdo. No trabalho de parto ndo hd nenhuma
técnica especifica para lembrar, a respiragio pode
ser espontinea. No dia-a-dia respiramos de maneira
superficial, ou seja, usamos apenas uma parte da
capacidade que os pulmdes possuem em receber

&
£

oxigénio. Na respira¢do o ar entra pela inspiracao
e sai pela expiracdo e normalmente inspiramos e
expiramos pelo nariz (figura 29). Na respira¢do
profunda, inspira-se pelo nariz e expira-se pela
boca. A respiragdo profunda pode ser utilizada ao
praticar exercicio de respira¢do ou alguma atividade
fisica como a Yoga ou durante o trabalho de parto,
se a gestante sentir necessidade. Durante o trabalho
de parto é importante que vocé se concentre na
respiracdo e tente manter o corpo relaxado, princi-
palmente os ombros. Algumas mulheres sentem
necessidade em gemer e gritar. Nao tem problema,
pode ajudar na dor, apenas nio deixe de respirar. No
periodo em que necessitar fazer forca é importante

Figura 29
Inspiragdo e
expiragdo.
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manter a respiragdo profunda concentrando-se na
expiracio. Mas nio force um ritmo se vocé sentir
que ndo estd conseguindo manté-lo. Quando o bebé
estiver nascendo deixe a respiracio acontecer e os
sons sairem e n3o prenda a respiracio por muito
tempo porque isso diminui o oxigénio para vocé
e o bebé.

6. Exercicios na dgua

Os exercicios realizados na dgua, como a hidroginas-
tica, melhoram as funcdes fisicas, a auto-imagem
e reduz os desconfortos da gestagdo. Esse tipo de
exercicio é recomendado também para gestantes
que tém dores na regido lombar, que é a parte que
fica no local mais baixo da coluna.

Onde fazer

» CC Ibirapuera (Clube da Cidade) — R. Pedro de
Toledo, 1651, Vila Clementino. Fone: 5549569

s CC Raul Tabajara — R. Anhanguera, 484, Barra
Funda. Fone: 3392-5592.

= Consulte outros locais e outras atividades:
Acesse: hitp://portal.prefeitura.sp.gov.br e faga sua
busca em secretarias, esportes e clubes da cidade.

7. Atividade e condicionamento fisico

Exercicios de alongamento e de fortalecimento
muscular sdo indicados durante a gravidez. Mas
para fazer estes exercicios é preciso considerar as
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necessidades individuais, o periodo da gravidez,
problemas que aconteceram durante a gravidez e
os beneficios desejados, sempre garantindo a segu-
ranga da gestante. As atividades leves a moderadas
protegem o bebé do risco de nascer com baixo peso
e a caminhada pode ser importante para proteger
o bebé de nascer prematuro.

Onde fazer:

» CC Ibirapuera; CC Vila Manchester; CC Vila
Alpina; CC Jd S3o Paulo; CC Cambuci; CC Ipi-
ranga; CC Vila Santa Catarina; CC Vila Carioca;
CC Jaguaré.

= Algumas Unidades Bésicas de Satide oferecem
a atividade de grupos de caminhada como a UBS
Jardim Boa Vista e UBS Sao Jorge. Procure a Uni-
dade Basica de Satide mais proxima e informe-se
sobre as atividades fisicas oferecidas.

Acesso gratuito aos sites indicados no material e cursos

para aprender a usar o computador:

= Postos do Acessa Sao Paulo:

— Metrd Sé, Praca da Sé, s/n — Centro, Saida
Anita Garibaldi

— Poupatempo Sé, Praca do Carmo s/n — Centro
0800-772-3633

» Telecentros, 31138938, www.telecentros.sp.gov.br
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Mais uma pessoa vai nascer

e vamos cuidar para que isso aconteca

com todo o cuidado e carinho,

fornecendo informacdes que poderao ajudar

nesse periodo importante da sua vida,

da vida do pai e da vida de toda a sua familia.
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