PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

FABIOLA GESSIKA COELHO BEZERRA

JOGO EDUCATIVO: INSTRUMENTO PARA RETOMADA DA DISCUS SAO DA
SAUDE DA MULHER NA GRAVIDEZ, PARTO E NASCIMENTO

FORTALEZA
2016



FABIOLA GESSIKA COELHO BEZERRA

JOGO EDUCATIVO: INSTRUMENTO PARA RETOMADA DA DISCUSAO DA SAUDE
DA MULHER NA GRAVIDEZ, PARTO E NASCIMENTO

Dissertacdo  apresentada ao  Mestrado
Profissional em Saude da Familia da
Universidade Federal do Ceara, como requisito
parcial & obtencdo do titulo de Mestre em

Saude da Familia.
Linha de Pesquisa: Educacédo na Saude.
Area de Concentracéo: Saude da Familia.

Orientadora:

Profa. Dra. Maria Fatima Maciel Araudjo

FORTALEZA
2016



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo
Universidade Federal do Ceara
Biblioteca de Ciéncias da Saude

B469j Bezerra, Fabiola Gessika Coelho.
Jogo educativonstrumento para retomada da discusséo da salmeldar na gravidez, parto
e nascimento. / Fabiola Gessika Coelho Bezerr@16.2
133 f.:il. color.

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal do&é&aculdade de Farmacia, Odontologia
e Enfermagem; Mestrado Profissional em Saulde ddliaFortaleza, 2016.
Orientagdo: Profa. Dra. Maria Fatima Maciel Aradijo.

1. Saide da Mulher. 2. Jogos Experimentais. 3.¢&@®iPrimaria a Saude. |. Titulo.

CDD 613.0424



FABIOLA GESSIKA COELHO BEZERRA

JOGO EDUCATIVO: INSTRUMENTO PARA RETOMADA DA DISCUSAO DA SAUDE
DA MULHER NA GRAVIDEZ, PARTO E NASCIMENTO

Dissertacdo  apresentada ao  Mestrado
Profissional em Saude da Familia da
Universidade Federal do Ceara, como requisito
parcial & obtencdo do titulo de Mestre em

Saude da Familia.

Aprovada em: I

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dr2. Maria Fatima Maciel Araudjo (Orientadora
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof2 Dr2 Maria Irismar de Almeida (Membro efetivo)
Universidade Estadual do Ceara (UECE)

Prof2 Dr2 Ana Kelve de Castro Damasceno (Membrivele
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof.2 Dr2 Angela Maria Alves e Souza (Membro Suigle
Universidade Federal do Ceara (UFC)



A Deus.

A minha familia fonte de amor e alicerces da mivida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por proporcionaaid@s oportunidades da vida.

Aos meus pais, Fatima e Bezerra, irmao JadsorDdrase e prima Lorrany, pelo
apoio, amor incondicional e exemplos de for¢a searanca.

Ao meu querido esposo, Klercio, pelos constantesnitivos, motivacao, confianca e
permanente apoio aos meus objetivos e sonhos.

A minha filha, Maria Sofia, um sonho que virou réatle durante essa caminhada do
Mestrado, por me fazer conhecer o maior e inexydicamor, por me permitir vivenciar a
maternidade.

A minha orientadora, Professora Dra. Maria Fatimaciel Aradjo, pelo incentivo,
paciéncia, compreensao, apoio e direcionamentcaoghos a trilhar na busca de atingir os
objetivos almejados, pelas suas maravilhosas agéas, que contribuiram para 0 meu
crescimento profissional e pessoal.

A Coordenacdo e a todos os Professores do MesRagfissional em Saude da
Familia da Universidade Federal do Ceara, que iboitam para a realizacdo desse Mestrado
e por todo ensinamento e dedicagéo.

A querida secretaria Suerda, por sua receptividzt@ho e apoio.

A todos os vinte amigos de turma, Adriana, Ailayr®, Bruno, Cristiane, Cristiano,
Danuta, Diego, Dirlia, Eline, Fabio, Gemimma, Jt@a, Lucenir, Luciana, Malu, Manu,
Marielle, Risolinda e Verbnica, pelas valiosas dbnicdes em minha formacao profissional e
pessoal, e a todos que, de alguma maneira, coinsnbyara a realizagédo deste trabalho.

A banca examinadora de qualificacéo e defesa, pelasbuicbes a essa dissertacao.

A Coordenadora da Atencdo Béasica de Caucaia, Silléaria Coelho Nascimento,
por sua disponibilidade e permitir a realizacadalpssquisa.

A Equipe de Saude da Familia da Unidade BasicaaddeSMaria de Jesus Ferreira
Torres, pela mobilizacdo das mulheres participaai@spesquisa e pela colaboragdo na
realizacdo dessa pesquisa.

As mulheres do estudo que gentilmente aceitaram disponibilizaram a participar
dessa pesquisa, compreendendo e exercendo seus papéautonomia e protagonismo,
congregando forcas para o desenvolvimento de udadaia saude por meio de estratégias

para fomentar futuros da saude da mulher.



“Nao ha ensino sem pesquisa e pesquisa sem
ensino. Esses que-fazeres se encontram um no
corpo do outro. Engquanto ensino continuo
buscando, reprocurando. Ensino porque busco,
porque indaguei, porque indago e me indago.
Pesquiso para constatar, constatando,
intervenho, intervindo educo e me educo.
Pesquiso para conhecer o que ainda néo
conhec¢o e comunicar ou anunciar a novidade”

(Paulo Freire)



RESUMO

A discussdo sobre a saude da mulher na gravidetn panascimento retoma reflexdes
ampliadas sobre o0 acesso a praticas educativasendgos de saude, no qual a assisténcia é
muitas vezes restrita a consultas de pré-natavithdil. Na busca por estratégias eficazes
compreendemos a necessidade de empreender egfargoomentar tecnologias de apoio e
educacao a saude. O estudo teve como objetivoralgjogos educativos voltado a saude da
mulher com desdobramentos para intervencdes nalgraparto e nascimento. Trata-se de
estudo intervencionista com base na pesquisa-agésiderando na organizagao do percurso
metodoldgico as fases sugeridas por Thiollent. Béetivar esse processo metodoldgico de
pesquisa, utilizou-se o método do arco, de Chaileguerez. O estudo foi desenvolvido no
periodo Fevereiro a Abril de 2016, em uma Unidadsida de Saude do municipio de
Caucaia-Ceara. Como etapa inicial da coleta de sdddo realizada uma entrevista
semiestruturada com quarenta e quatro gestantiéando um instrumento contemplando os
aspectos socioeconémicos e obstétricos. Em seduigan realizadas quatro oficinas para
producdo do jogo educativo seguindo as etapas idageno meétodo do arco de Charles
Maguerez onde as informagdes foram coletadasaridia a entrevista coletiva por meio da
técnica de oficinas. Essa pesquisa respeita osifme@ticos, sendo aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob n° 1.403.820. Os resultatbsneiaram a elaboracdo de quatro jogos
educativos voltados a gravidez, parto e nasciméfdbdesenvolvido um jogo de tabuleiro,
com a sugestdo de nome caminhos para o parto, aprégsenta informacdes referente a
alimentacdo, orientacdes quanto as queixas, vaonadiferencas entre parto normal e
cesarea e os cuidados pés-parto. Foi proposto gm e memoria para expor sobre os
cuidados com o recém-nascido, um domino para abeddsie 0s métodos anticoncepcionais
e um quebra-cabeca sobre a pega correta da amgawnfgoiados na ideia de que com
tecnologias mais simples aproximadas da vida @tadps processos educativos com uso de
jogos se tornam mais atraentes por ser um elemsmt@limente significativo, estando

presente na vida da comunidade.

Palavras-chaveSaude da mulher. Atencdo Primaria a Saude. Jogesimentais.



ABSTRACT

The discussion on women's health in pregnancydioinih, and birth takes up broader
reflections on access to educational practicesaith services, where care is often confined
to individual prenatal consultations. In the seal@heffective strategies we understand the
need to make efforts to promote technologies opstpand education to health. The study
aimed to elaborate educational games aimed atahkhhof women with developments for
interventions in pregnancy, childbirth and birthisl an interventionist study based on action
research, considering in the organization of théhowological course the phases suggested
by Thiollent. To carry out this methodological pess of research, we used the arch method,
by Charles Maguerez. The study was developed batwebruary and April 2016, in a Basic
Health Unit of the municipality of Caucaia-Cear& An initial stage of data collection, a
semi-structured interview was conducted with fddyr pregnant women, using an
instrument that contemplates socioeconomic ancetisispects. Four workshops were then
carried out to produce the educational game folgwihe steps suggested in the Charles
Maguerez arch method, where the information wased®d using the press conference
through the workshop technique. This research oespbe ethical precepts, being approved
by the Committee of Ethics in Research under n®38R0. The results evidenced the
preparation of four educational games focused @gnancy, childbirth and birth. A board
game was developed with the suggestion of the naintiee pathways for childbirth, where
information on feeding, guidelines on complaintacaination, differences between normal
delivery and cesarean delivery and postpartum vaee developed. It was proposed a
memory game to expose about the care of the newlmrdomino to discuss about
contraceptive methods and a puzzle about the ¢dmeewle of breastfeeding. Supported by
the idea that with simpler technologies that appnate everyday life, educational processes
with games become more attractive because they a@cially significant element, being
present in the life of the community.

Keywords Women's health. Primary Health Care. experimegdaies.
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1 INTRODUCAO

A atuacdo na area da saude da mulher tem sido asnagdes mais significativas
na minha vivéncia como enfermeira da EstratégiaSdade da Familia (ESF). Nesse
desempenho profissional me vejo desafiada a refexdbbre as praticas de acesso aos
servicos de saude na atencdo a esse grupo pomalkcpossibilitando perceber que a
assisténcia a gestante é muitas vezes restritasultas de pré-natal individual. A gravidez
ainda € muito conduzida pelos profissionais da esaimaizada pelo modelo biomédico e de
modo intervencionista principalmente em conduté&ntadas em queixas e intervencdes que
muitas vezes se distanciam dos aspectos cultui@ss comunidades. Outras questdes
importantes como o acolhimento as duvidas, quemxasios, ansiedades sdo quase sempre
negligenciadas.

E todas essas inquietagfes, transformacdes e setmsrtambém faziam parte da
minha histéria de vida nesse periodo, pois no decaesse estudo pude vivenciar, assim
como as participantes da pesquisa, a maternidagle, frimeira vez sendo além de
pesquisadora e enfermeira, também gestante.

As mulheres representam 51,03% da populacdo brasi¢gBGE, 2010),
constituindo grande demanda para atencdo por pencpal usuéria do Sistema Unico de
Saude. Mesmo representando avancos significatimssuitimas décadas do século XX e
inicio do século XXI, os problemas da saude da eruinda apresentam lacunas de atencao
integral, acolhimento, escuta qualificada, espadéide biologica e papel social.

Na tentativa de buscar estratégias eficazes e aegar abordagem da gravidez,
parto e nascimento, compreendo a necessidade deeemdpr esforcos e convergir forgas
para fomentar tecnologias de apoio e educacaodi sexlacompanhamento do pré-natal com
uso de jogos educativos, abordando temas de isted®s mulheres como também para o
cuidado e a educacdo a saude, mesmo compreendencespansabilidade de tal
empreendimento investigativo.

Essas tecnologias na qual ocorre o aprendizado paeutocuidado estdo
alicercadas nas ideias de Paulo Freire (1980, 19834, 1998) que se fundamentam no
dialogo, cooperacdo, solidariedade e consciéncia @atonomia; se desenvolve na
congregacdo de forcas para um cuidado a salde p@ de estratégias em que o
protagonismo é também uma forca atrativa para ftenémuros da saude da mulher.

Essa concepcao de cuidado a saude € também spmaprescinde da atencéo

baseado na ciéncia e especificidade biologica dahanunas ndo tangencia abordagem da
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arte, da religido, da filosofia que na dimenséo lmta de salde baseia-se na ldgica do
cuidado sensivel, contagiado também da esperaneatdsiasmo, na invencao e reinvencao
de alternativas que possam trazer um repertorimpapdo para tomada de decisdes.

Os conceitos que fundamentam esse estudo séo:

Saude da mulher definida como um estado de completo bem-estiabfimental
e social em todas as matérias concernentes a géaeero, familia, trabalho e ao sistema
reprodutivo, suas funcdes e processos, que imglmaconseguinte, que a pessoa possa ter
uma vida sexual segura e satisfatoria, tendo acwigme de reproduzir e a liberdade de
decidir sobre quando e quantas vezes deve faz&tmféréncia Internacional sobre
Populacao e Desenvolvimento - CIPD, 1994).

Pré-natal- periodo de acompanhamento que a mulher tem desd&io da
gravidez até o parto. Compreendido nesse estudo comprocesso que acontece desde a
captacdo precoce da gestante; garantia dos ndosssé@cursos a atencdo pré-natal;
solicitacdo, realizagdo e avaliagdo em tempo oportaos resultados dos exames
preconizados no atendimento pré-natal; acessdiagg@ducativas, que podem ser realizadas
de modo individual ou coletiva, por meio de grugogeéstantes (BRASIL, 2012). Inclui as
acoes de educacdo em saude na rotina da assisi@teggal, assim como aspectos
antropolégicos, sociais, econbmicos e culturais, dgvem ser conhecidos pelos profissionais
gue assistem as mulheres gravidas, buscando edtendé contexto social e familiar em que
vivem, agem e reagem.

Cuidado- um sentimento natural, um comportamento univergaé perpassa
toda a existéncia humana possuindo ressonanciagiversas atitudes importantes; pode ser
identificado nos modos de se relacionar, que eafatuidar de si, de outras pessoas; E mais
que um ato € uma atitude de ocupacado, preocupegsmynsabilidade e de envolvimento
afetivo com o outro; em seu sentido maior, ajuda-lerescer e se realizar Esse cuidado
privilegia algumas dimensdes: o amar como fendntéologico, a justa medida, a ternura, a
caricia, a cordialidade, a confiabilidade, a com@ai(BOFF, 1993).

Autocuidado- é a atividade que os individuos praticam em seefima para
manter a vida, a saude e o bem estar (OREM, 2Qb0a atitude de cuidar de si em toda a
sua complexidade: com o corpo fisico, mental, eomaj espiritual, auto-imagem, auto-
estima, preservacdo da propria saude e destrezsorabr mobilidade cerebral e da
inteligéncia para que ocorra equilibrado funcionatm&le todas as atividades mentais basicas
de linguagem, atencdo, memoria, sensacao, percepodncdo e pensamento, cuidado

espiritual para viver o ciclo gravidico-puerperianm e saudavel.
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Pesquisa-Para efeito de conceitual foi selecionado comoreef#a aAgenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salude quecdeno pressupostarespeitar as
necessidades nacionais e regionais de saude e aanmsemducdo seletiva para a producao
de conhecimentos e bens materiais e processuais ameas prioritarias para o
desenvolvimento das politicas socia{BRASIL, 2008, p. 13).

A justificativa do estudo envolve a salude da mudrarsua dimensdo ampliada
representando uma interface de grande importarece @ cuidado ao considerar a gravidez,
parto e nascimento como eventos do processo dedatantegral que acontece desde a
captacdo precoce da gestante; garantia da aterg@atal; acesso universal como direito de
todas e dever do estado assegurado as praticaatigdsiccomo um dos pontos principais
instituidos pela Rede Cegonha.

Assim a producédo de jogos educativos tornam-segeamgimentos seguramente
imprescindiveis para promover dialogo apoiado eniodwmogias ativas e significativas
apresentando-se como uma tecnologia educativazefieapromocédo da saude da mulher.
Para efeito de sua viabilizacdo o estudo se eracentrconcordancia com a linha de pesquisa
“Educacéo na Saude” do Mestrado Profissional endé&déa Familia da Universidade Federal
do Ceara- UFC.

A hipétese se articula com a organizacdo de jogosativos tendo como eixo
central a saude da mulher com desdobramentos pnaeg, parto e nascimento. Assenta-se
na ideia de que com tecnologias mais simples apamkas da vida cotidiana das mulheres, os
processos educativos com uso de jogos se tornamm atentes por ser um elemento
socialmente significativo estando presente em godda da comunidade. Por tais razbes essa
mesma hipdtese pauta ser 0 jogo uma tecnologalgsenvolve aspectos importantes para
uma aprendizagem ativa e por sua vez proporciodaedo a participacdo com beneficios
interativos, podendo fazer parte do elenco de biisisides de conhecimentos e vivencias que
mediardo a aproximacdo e interagcbes das mulherasacequipe de saude num clima de
descontracdo e prazer, questdes interessanteson@og#io da saude que precisam ser
incorporadas nos processos educativos voltadosudesda mulher prioritariamente na

gravidez, parto e nascimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Propor oficinas educativas como ferramentas paraidiar a construcao de jogos educativos

a luz de Maguerez.

2.2 Especificos

Levantar necessidades relacionadas as gestantesgapreensao da situacdo na gravidez,

parto e nascimento, apontando interesses e impesata situacao investigada.

Buscar conteudos pertinentes para a construcacgin ¢ducativo baseado na literatura

disponivel.

Elaborar jogo educativo avaliando resultados eildidoles de aplicacdo em intervencdes de
educacédo para saude da mulher na gravidez, pagscemento.
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3 REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

3.1 Contextos e cuidados a saude da mulher na grdeiz, parto e nascimento

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada adtipat nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX, sendo restritasengeriodo, as demandas relativas a
gravidez e ao parto. Os programas materno-infagitidorados nas décadas de 30, 50 e 70,
traduziam uma visao restrita sobre a mulher, baseadsua especificidade biolégica e no seu
papel social de mae e doméstica, responsavel pa#ao, pela educacéo e pelo cuidado com
a saude dos filhos e demais familiares (BRASIL,1201

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o ProgrdenAssisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), marcando, especialmente, umdurapconceitual com os principios
norteadores da politica de salude das mulheresgté@sos para eleicdo de prioridades neste
campo (BRASIL, 1984).

O processo de criacdo do Sistema Unico de Sauds)(®h grande influéncia sobre
a implementacdo do PAISM. O SUS vem sendo impleadentom base nos principios e
diretrizes contidos na legislagdo basica: Congéituide 1988, Lei n.° 8.080 e Lei n.° 8.142,
Normas Operacionais Béasicas (NOB) e Normas Operasiode Assisténcia a Saude
(NOAS), editadas pelo Ministério da Saude. Estudedizados para avaliar os estagios de
implementacédo da politica de saude da mulher denaomsa existéncia de dificuldades na
implantacdo dessas acfes e, embora ndo se tenpanorama abrangente da situacdo em
todos os municipios, pode-se afirmar que a maienfaienta ainda dificuldades politicas,
técnicas e administrativas (BRASIL, 2011).

Brasil (2011) afirma que a mortalidade associadaielo gravidico-puerperal e ao
aborto ndo aparece entre as 10 primeiras caus#stdeda populacéo feminina. No entanto, a
gravidade do problema é evidenciada quando se chtaneao para o fato de que a gravidez
€ um evento relacionado a vivéncia da sexualidaaiéanto ndo é doenca, e que, em 92% dos
casos, as mortes maternas sao evitaveis.

Razbes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas sabcativas de precarias
condi¢cbes socioeconOmicas, baixo grau de informacéscolaridade, dinamica familiar em
que a violéncia esté presente e, sobretudo, dificids de acesso a servigos de saude de boa
qualidade. Estudo realizado pela Organizacdo MumtiaSaude (OMS) estimou que, em
1990, aproximadamente 585.000 mulheres em todo adonumorreram vitimas de

complicagbes ligadas ao ciclo gravidico-puerpefglenas 5% delas viviam em paises
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desenvolvidos (COELHO, 2003).

Nas capitais brasileiras, para o ano de 2001, a RdbiMe 74,5 Gbitos maternos por
100 mil nascidos vivos. As principais causas datatidade materna sdo a hipertensao
arterial, as hemorragias, a infeccao puerperadl@ooto, todas evitaveis (BRASIL, 2011).

Vale salientar que apesar da reducédo importantaattalidade infantil no Brasil nas
Gltimas décadas, os indicadores de 6bitos neonapaesentaram uma velocidade de queda
abaixo do desejado. Tais mortes ainda ocorrem gusas evitaveis, principalmente no que
diz respeito as acbes dos servicos de saude e, edaft, a atencdo pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido (BRASIL, 2012).

Na situacao atual, o Ministério da Saude, com gstigbs de qualificar as Redes de
Atencdo Materno-Infantil em todo o Pais e reduzaa, ainda elevada, de morbimortalidade
da mulher e do recém-nascido no Brasil, instittRede Cegonha, a qual representa um
conjunto de iniciativas que envolvem mudancas nogsso de cuidado a gravidez, ao parto e
ao nascimento. Como também a reducdo da mortalidéatdil e materna corresponde uma
das prioridades do Pacto pela Vida (BRASIL, 200BASIL, 2012).

Um pré-natal de qualidade é compreendido desdptagé precoce; como a garantia
dos recursos humanos, fisicos, materiais e técniesessarios a atengdo pré-natal;
assegurando a solicitagdo, realizacdo e avaliandempo oportuno do resultado dos exames
preconizados no atendimento pré-natal e o acess@ticas educativas, que podem ser
realizadas individual ou coletiva, por meio de grde gestantes (BRASIL, 2012).

Embora tenhamos observado uma ampliagcdo na cabeftuacompanhamento pré-
natal, contraditoriamente mantém-se elevada aéncid de sifilis congénita, assim como da
hipertensao arterial sistémica, que € a causa fre@jgente de morbimortalidade materna e
perinatal no Brasil. Tais dados demonstram comptiomato da qualidade dos cuidados preé-
natais (BRASIL, 2012).

Segundo Mantamala (1995), a qualidade da ateng@edar referida a um conjunto
de aspectos que englobam as questdes psicologieaais, bioldgicas, sexuais, ambientais e
culturais. Isso implica em agregar ao enfoque bista e medicalizador hegemonico téo
presente nos servicos de saude a adocéo de pitidatvas com foco de saude integral que
considerem as experiéncias das mulheres com spagsaude.

O acolhimento da gestante, a responsabilizacaangelgralidade do cuidado, a escuta
qualificada, favorecimento do vinculo e avaliac&ovdinerabilidades de acordo com o seu
contexto social sdo interfaces a serem abordadedutacao para saude. Assim o profissional

de saude na sua funcéo educadora cria ambientegddelo em que a gestante expresse suas
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preocupacfes e suas angustias, atencdo resodutiaaticulacdo com outros servicos na
progressdo da complexidade do cuidado. Cabe nesdexto a disposicdo de material
educativo a equipe de saude, que fomente as msillbergcar compreender os multiplos
significados da gestacéo, parto e nascimento (BRAXRI1?2).

O didlogo franco, a sensibilidade e a capacidadgedsepcdo de quem acompanha o
pré-natal apresentam-se como recurso para queeo sagbsalde seja colocado a disposicao
da mulher e da sua familia, os quais sdo os gpoiespais da gestacédo, parto e nascimento.
Uma escuta aberta, sem julgamentos/preconceitasnitpelo a mulher falar de sua
intimidade com seguranca, fortalece a gestantena@aminho até o parto e ajuda a construir
0 seu conhecimento sobre si mesma, contribuindo guag tanto o parto quanto o nascimento
sejam tranquilos e saudaveis (BRASIL, 2012).

Corroboramos com a ideia de que uma proposta dmedlo para saude ampliada que
articula politicas publicas, ambientes apropriadagorientacdo dos servicos de atencédo a
saude da mulher faz a proposta central desse estlite o uso do jogo educativo e a
capacidade deste de influenciar o cuidado a sagiseuther na gravidez, parto e nascimento
como estimuladores do dialogo, debate e trocastdidb@ras, comprometidas com o

desenvolvimento da cidadania da mulher.

3.2 Educagéo em saude

Educacao para a saudensiste em prover aos individuos, familias e codades
0S meios necessarios para que possam adotar londestida saudavel, tendente a promover
e proteger sua saude. Para alcangar um nivel adtegesbem-estar fisico, mental e social, as
pessoas devem poder identificar e satisfazer @ssidades basicas em termos de saude ter
a capacidade para adotar mudancas de comportamprdtisas e atitudes, além de dispor
dos meios necessérios a operacionalizacdo dessianoas (BRASIL, 1998).

Por educagdo em Saude no pré-natal, parto e nagoinsempreende-se um
conjunto amplo de diretrizes e praticas que sedaap nortear tanto a formacdo quanto a
qualificacdo dos profissionais nesse campo dedatidds assim como, mediante propostas
educativas em formato de “jogos educativos” quesgmsnortear a conducao da gestdao do
cuidado a saude da mulher tendo na educacéo, upmtome tecnologias elencadas como
essenciais a todo e qualquer trabalho realizadoontexto do pré-natal parto e nascimento
para fomentar a problematizacdo dos processosiidado a saude da mulher na atencéo

bésica respeitando-se as especificidades e siildadas humanas e culturais nas relagdes de
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cuidado.

A educacdo em saude tem um lugar significativo orgeista dos niveis de
qualidade da atencédo a saude da mulher nos senécsalde. Vale nesse registro reafirmar
que em alguns desses servicos, algumas experignoigsras permitiram avangos na Vvisao
ampliada do cuidado a saude da mulher, influenciamduperacdo do carater mercantil,
biologista. S&o experiéncias esparsas e pontueaémgnte influenciadas pelos movimentos
de sociais organizados por mulheres e alguns homens cada época foram acolhidos ou
ameacados.

No registro das trés primeiras décadas do séculoaXXnulheres lutaram por
educacéo, tratamento igual no trabalho, pelo dirait voto e a participagdo politica. Essas
conquistas se deram mais € valido ressaltar quaeaxmam sob fogo cruzado. Mesmo com
0s avancgos alcancados as mulheres ainda continuavdimal do século XX sem a garantia
dos direitos sociais e politicos e a cidadaniagléné a década de 2000 do mesmo século
mulheres da academia estudaram, pesquisaram, @sgregobre as trajetérias daquelas que
foram pioneiras na ruptura de fronteiras da inilididde feminina e responsaveis pelas
mudancas sugerindo reflexdes tedricas e metodal®gie produzir conhecimento.

Um novo feminismo ressurge entre as mulheres can@dira soa a liberdade a
diversidade e defesa das minorias. A ousadia evem@acia faz parte das muitas
manifestacbes. Atualmente, o feminismo é um movimencial que defende igualdade de
direitos e status entre homens e mulheres em tmglaampos (ALVES; PITANGUY, 1991)
cuja reivindicagdo que mais caracteriza 0 momenbal & a luta pelo tempo para se
reorganizar no mercado, flexibilizar horarios ealscde trabalho tanto para homens quanto
para mulheres.

Ao pensar a educacdo para a saude da mulher comeug@os educativos no
ciclo gravidico-puerperal é recusar os codigosastabelecidos e pensar que em meio a crises
gue desafiam proficuos debates para romper as asnsegregadoras e deflagrar em cada
espaco, cada canto, pequenas revolugdes cotichandsbate instigador que articula passado
(memdria), presente (visao) e futuro (expectativasesse movimento vai se desvelando a
consciéncia histérica dos individuos contemporarerosrelacdo os cuidados a saude da
mulher.

Essa conexdo entre os tempos sugere que as psesguigarvencdes nessa area
de conhecimento devem chegar a um ponto em queapej@as 0 “agora” ou O instante
vivido. Este espaco do presente € o que compreenti@mento atual, a realidade, e €

interessante porque ele aponta que o que imposta naso, é a atencdo, e por consequéncia
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faz perdurar este presente. E a capacidade hunaamaagier e guardar o tempo que se foi
salvando-o da perda total e Segundo Agostinho (198fssa conexdo ha as lembrancas
presentes das coisas passadas, visdo presenteisks iresentes e esperanca presente das
coisas futuras.

Assim Trevisan (2004) e Gago (2007) colocam assdade de se compreender
como foi o caminho das diferentes sociedades e wcwades, de perceber a vida e suas
concepcbes numa consciéncia histérica que nessdoebuisca compreender a saude da
mulher no contexto da gravidez, parto e nascimerds decisbes de cada época verificando
sua evolucdo e como se desenvolve no momentoeafirajetos de futuro.

Considera-se nesse contexto investigativo a vieéwdes mulheres no tempo
presente. O tempo vivido de Dilthey (1945) enteaqidr ele como: a exposicado das partes e
conexdes que se apresentam uniformemente em tddapsgiquica humana desenvolvida,
enlagcados em uma Unica conexdo, que ndo € infevidaterpolada pelo pensamento, mais,
sim, simplesmente vivida, € o agora, o instantéwivConsiste, portanto, de uma conexao
que se nos da sempre de modo originario, como a widsma €, nas regularidades na
conexdao da vida desenvolvida.

O processo educativo nos servicos de saude dadat@mnignaria mesmo apoiado
em politicas de atencao integral a saude da molige se integra a assisténcia as acdes de
educacédo para a saude ainda é carente de propgastasga elementos mais amplos para o
debate da saude da mulher no contexto do cuidadade na gravidez, parto e nascimento; o
que se observa essas praticas que se desenvolveentnalidade de palestras e conteudos
fragmentados, que mesmo na sua importancia pedagdgo tem tido ressonancia com a
cultura local reduzindo as chances que a realidd@emulher seja tratada na sua
integralidade.

Essa integralidade ndo exclui as singularidadespecticidades préprias do
feminino que as vezes sao esquecidas em nome elivooRomper essas barreiras somente
sera possivel em meio a propostas educativas atapli@ vivenciadas em contextos
metodoldgicos mais participativos.

Essa precariedade da atencdo no ciclo gravidicperse e especialmente no
contexto de caréncia das atividades de Educacd&o gp&aude em termos quantitativos e
tempo de investimento e na propria qualidade naeirecomo é ofertada ainda apresentam
lacunas significativas na producéo de tecnologi@sramentas capazes de estimular o debate
para pensar a gravidez, o parto e o nascimento comevento que acontece na familia, na

vida de seus membros e na propria vida da mulhesuaaespecificidade biolégica mais
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também como projeto de estado que atua em socigegedea conta da defesa do sentido da
vida.

Com a visédo da educacao para a saude voltada paa@éncias das mulheres e
suas familias ainda ha muito a se fazer para afetesempenho profissional e disposicao de
produtos e tecnologias em uso nas ac¢des implensntar cotidiano dos servigos de saude
voltados a saude da mulher, com justificativaspitofissionais por assim nado fazer na grande
demanda de atendimento pré-natal, na insuficiensémtoqdade de equipes de saude na ESF,
dificuldade de espaco nos servicos de saude pasendadver as atividades de grupo,
Educacao permanente, motivacao dos profissiongisneipalmente ferramentas educativas e
de apoio as atividades de educacao para a saude.

Apontam que os profissionais da Estratégia de Saad&amilia possuem a
responsabilidade e missédo de desenvolver atividediesativas, individuais e em grupos, na
atencdo pré-natal. Porém, muitas vezes, ndo posfu@nacdo basica em comunicacao
social, em educacgdo em saude o que pode favoreoari@ncia de problemas determinantes
no sucesso da comunicacdo e no ensino-aprendizagemsaude no ambito do cuidado a
saude da mulher, realizando de maneira empiricaceapresentado resultados efetivos de
transformacao da realidade.

A Organizacdo Mundial de Saude indica que o cuidaaayestacdo deve ser
multidisciplinar e multiprofissional, com atencadegral, levando em conta as necessidades
intelectuais, emocionais, sociais e culturais datheres, e ndo somente o cuidado biolégico
(BRASIL, 2005).

O Caderno de Atencdo Basica n° 32 (BRASIL, 20i&)pmenda que durante o
pré-natal e no pés o parto, a mulher e sua farmiéem receber informacdes sobre a
importancia do pré-natal; promocao da alimentagém&vel; desenvolvimento da gestacao;
modificacbes corporais e emocionais; sintomas cgman gravidez e orientacdes para as
queixas mais frequentes; sinais de alerta; prepar® o parto; orientacao e incentivo para o
aleitamento materno; importancia do planejamentuili@; sinais e sintomas do parto;
cuidados apos o parto com a mulher e o recém-rdmisheficios legais a que a mulher tem
direito; importancia do acompanhamento do cresdimendesenvolvimento da crianca e
importancia das medidas preventivas (vacinacaerege saneamento do meio ambiente).

O intercambio de experiéncias e conhecimentos siderado a melhor forma de
promover a compreensado do processo de gestacasarAges gestantes constituirem o foco
principal do processo de aprendizagem, ndo se plmibear de atuar, também, entre

companheiros e familiareBRASIL, 2005). Torna-se necessario que o0 setdrd&aesteja
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aberto para as mudancas sociais e cumpra de mamasaampla o seu papel de educador e
promotor da saude.

Os profissionais da saude tém como desafio desdrap@naticas nos servicos,
rotulados de servicos de saude, mas que, em nuiiteg;0es ainda estdo voltados para o
tratamento, isto €, para a doenca e ndo a prevencammocao da saude que buscam. Temos
que nos adequar ao atendimento das necessidadesisdésios, se aperfeicoando e
aprofundando nossos conhecimentos para coorderdgagrupos com pessoas que nos
procuram para serem escutadas suas dores e alegr@sso o sofrimento fisico e que elas
possam ser assistidas por meio dessa modalidag&tica (SOUZA, 2011).

Para tanto, a educagdo para a saude consiste emr @os individuos e as
comunidades 0s meios necessarios para que possaar adh estilo de vida saudavel,
tendente a promover e proteger sua saude. Pamcatcam nivel adequado de bem-estar
fisico, mental e social, as pessoas devem podetifidar e satisfazer suas necessidades
basicas em termos de saude, devem ter a capacipade adotar mudancas de
comportamentos, praticas e atitudes, além de disgos meios necessarios a
operacionalizacdo dessas mudancas. Assim sendoaregara a saude com uso de jogos
educativos, significa contribuir para que as pessmijuiram autonomia para identificar e
utilizar as formas e meios para promover, presegvarelhorar sua saude (BRASIL, 1998)

principalmente no ciclo gravidico-puerperal.

3.3 Oficinas educativas

Ao abordar a oficina como técnica de pesquisa naag@do para a saude considera-se
que o0 grupo € o grande cenario de intervencaousl@stAs descricdes modernas para o
agrupamento na organizacdo humana atual tratanerda tomo uma tendéncia cada vez
significativa revelando que o espaco grupal € umame de grandes transformacdes pelo
debate, trocas e socializagéo de saberes, fazpredw;ao de conhecimento.

Para ilustracdo a respeito dessa ideia Lima (1fg/@pontava a tendéncia moderna
para o agrupamento que tem estado presente nasglinesas formas de organizacdo humana
na atualidade. Diz ele ser fato, a crescente arga@o das pessoas em consorcios, sindicatos,
cooperativas, mesas diretoras, conselhos, comisefestés, células, assembleias, nucleos
que representam alguns exemplos de como nacOdguigdes, empresas, operarios e
empregados, consumidores, profissionais, estudatredsalhadores da Saude e Educacéo
tendem a se reunir. As reparticdes e 0s goverrgigroam ser assessorados por comités.

Essa tendéncia vem desvelando que o grupo assadaevez mais, Nnos espacos
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educativos voltados a saude da mulher, um papmlaele, apresentando-se como uma acao
significativa para alcance de resultados na apzagdm para o autocuidado, sendo oportuno
compreendé-lo em sua funcdo educativa nos espagaide da atencao basica.

Entre os métodos e técnicas de trabalho com grapooficinas representam um
método significativo no contexto da educacao paalae mulher, pois parte do principio do
conhecimento prévio das participantes e tem paatiobjinvestigar, pensar, fazer, sensibilizar
ao abordar tematicas variadas podendo proporcianfsrmacdo, experimentos e
desenvolvimento de pesquisa em clima de interagdiee es participantes que vao se
organizando, planejando e criando meios e intedespara cuidar de si- autocuidado.

As oficinas difundidas nos ambientes de formacasaate como nos grupos sociais
e tem ao longo dos tempos contribuindo sobremanesaavancos e conquistas na saude da
mulher. No Ceard vem se constituindo como uma rfegréa de intervencao (agir/fazer),
pesquisa (investigar/informar/evidenciar) e ness® se presta a busca de informagbes em
contextos grupais que tem base na pesquisa- agao.

As primeiras referéncias registradas sobre oficeg@gadas a saude sdo do século
XX. Mais precisamente na década de 70 no alge dosmentos populares da América latina
e mais especificamente as voltadas a defesa da sadshulher. Ainda como um produto de
impressao rudimentar trazia para as liderancaseslas®vimentos no Brasil e Ceara uma
possibilidade de atuar com propostas pedagoégicas prablematizadas e significativas para
as mulheres.

No registro vale o fortalecimento do SOS/corpo pe@io de oficinas de capacitacao
em saude da mulher, que impulsionou a educacdoapente de profissionais com novas
metodologias na década de 70/80. A articulacédo produtores de material educativo por
uma equipe de Alforja- Programa Coordinado de edaoaopular, da Costa Rica. Centro de
Investigacion y Desarrollo de la educacion foi medgoca um grande incentivo para os que
militavam em projetos de educagdo popular em salohais especificamente em saude da
mulher, que incluia as de analise estrutural, enicd) politica e ideoldgica recebendo maior
refinamento e organizacdo sendo oficialmente patiicem 1990 (VARGAS; NUNEZ,
1990).

Moccio (1980) registra sua experiéncia associansee emétodo as acdes que
promovem, por meios expressivos corporais, pléstearamaticos, o desenvolvimento da
capacidade expressiva das pessoas baseada emtgsqupeagogicas terapéuticas, por meio
de atividades concretas, visando que o individinaecada vez mais acesso a vida e a

realidade, facilitando a comunicacao e o relacie@r@mcom o mundo em seu entorno.
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No Brasil, as experiéncias de oficinas educativmsampo da saude se concretizaram
por meio de movimentos organizados de mulheresénolo XX o que nao foi diferente no
Estado do Ceara. Foi mais precisamente a partmetlos da década de setenta propostas
fortalecidas nas décadas seguintes e a épocaliimdtitcomo um processo de largo alcance
popular e institucional, articulando a ideia dacpar, da multidisciplinaridade, integralidade
da atencdo a saude da mulher. Essas experiénoi@deivam no envolvimento das mulheres
nas lutas e conquistas cotidianas no cuidado &satefjral em sua concepcao mais ampliada
(ARAUJO, et. al. 2011).

As mesmas autoras reconhecem nesse método umadealgaexploratoria, dada a
riqueza das vivéncias pedagogicas de aprendizagamcamstrucdo de diadlogos e
possibilidades educativas de sua adequacdo emsgeipodas populares e também para
pesquisa. Revelam que as oficinas enquanto méggesenta uma ferramenta de garantia
para criagcdo de um espaco de relagbes, sendoed@nela significativa para colocacdo dos
problemas que interessam a sociedade e o femisgim @omo a produgdo de conhecimentos
intermediados por fazeres de cuidado derivadogpleri€ncia das participantes.

No entendimento de Araujo et. al. (2013), a oficeaconstitui em uma abordagem
propicia a pesquisa, pois ao ancorar-se no ser funcamo centro da producdo do
conhecimento ela pode gerar um potencial de infodesque pode provocar reflexdes aonde
as proprias mudancas vao acontecendo. Enfatizacadagldgica nessa situacao por meio de
elementos simbdlicos, mobilizando a dimensdo waatios participantes no sentido de
informar/pensar/resignificar conceitos, valoredratégias de intervencdo, contribuir para a
analise mais fidedigna de elementos subjetivosdevique aparecem nas experiéncias de
grupo com uso do método de oficinas utilizadaspnosessos investigativos voltados a saude
da mulher.

Debates nesse contexto de pesquisa tiveram grafidénicia no poder de influenciar
mudar ndo apenas a vida das mulheres, mas tambégardazacdo da sociedade que continua
com a luta com novas feministas brasileiras quéunws ter como caracteristica atual uma
pauta em prol de ambos os sexos. Lutam por modigodesenvolvimento, questionam o
capitalismo, violacfes de direitos de minorias.

As fontes que orientam esse trabalho de pesquisauso da técnica de oficinas como
parte do processo investigativo foram exploradgsamir de autores que desenvolveram
experiéncias com grupo ao longo da historia. A essgeito podemos registrar ja em 1905, o
surgimento do grupo como recurso terapéutico. Aee&pcia do tisiologista J. Pratt, nos

Estados Unidos, ao iniciar encontros grupais coaieptes portadores de tuberculose, cujo
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sucesso da iniciativa foi notado fazendo dessealttabem grupo uma abordagem
significativa que o fez prosperar em outras aneasando-se, modelos para outras formas de
aplicacdo em organizacOes similares ainda hoje aetem com popularidade crescente
(ZIMERMAN; OSORIO, 1997).

Posteriormente, Moreno, criador do psicodrama, dunds expressdes “terapia de
grupo” e “psicoterapia de grupo”. Assim como Leweam 1930, psicélogo da corrente
gestaltica, cunhou a expressao “dinamica de gr(M®RENO, 1994; MAILHIOT, 1981).

Nos ensinamentos de Paulo Freire, assim como ooleide cultura, o método de
oficinas pode servir para a libertacdo do ser hungagpromover a emancipagéo, uma vez que
essa abordagem parte do estudo da realidade, ddoneuda propria historia, e os contetdos
resultam do didlogo entre educador e educandoseuaticulam como sujeitos do ato do
conhecimento. Nesse contexto, a educac¢io é unohiivo, solidario e afetivo (ARAUJO,
et.al., 2013).

Outras referencias sao citadas por Araujo, et28l1§) sobre o grupo operativo de
Pichon—Riviere (2000), o grupo de encontro de Rodé&094) que efetivamente tecem
influencia na organizacdo das oficinas em contestéopesquisa de que trata a ferramenta da
coleta de dados em formato de oficinas como méattitivado nesse estudo

Mais recentemente estudos sobre o tema discuteicenaofcomo ferramenta de
pesquisa (SPINK, et.al., 2014) pelo fato de neses¢egto investigativo também acontecer a
negociacdo de sentidos em clima de interanimaigddgtta e coconstrucdo interpessoal de
identidade cujo jogo de posicionamento faz fluimaltiplicidade de contrastes e versdes
sobre o tema investigado.

Nesse caso vale recuperar os escritos de HollitR§6() que aponta que a oficina ndo
se limita aos registros de informacdes para finspesquisa, podendo abarcar multiplos
fendBmenos, processos e estruturas. E um exeraieigera conhecimento cientifico, e este se
caracteriza porque se baseia em tedricos que prmcwompreender e explicar o0s
movimentos e contradigbes inerentes da tematicasiigada. Os resultados assim
conseguidos podem se avaliar e comparar, que namitpeuma compreensdo das
determinacdes mais profundas e essenciais daadalgstudada. A oficina como ferramenta
de pesquisa enriquece a interpretacdo da pratisgadcom novos elementos tedricos,
permitindo um maior grau de abstracdo e generdé@ac



29

3.4 Jogo educativo

O Jogoé compreendido como um recurso que permite disspkoais e variam de
acordo com a diversidade dos atos de linguagens.eXi&te um conceito univoco de jogo
pronto para uso (BROUGERE, 1998; HUIZINGA, 1996jade das muitas ideias incluidas
nessa categoria optou-se por um conceito jogo &édaague considera as evidencias diante
das redes de significados a eles atribuidos nom@regprendizagem sobre gravidez, parto e
nascimento postulando o carater de atividade dérimportante significado pedagdgico além

da expectativa da ludicidade.

Ao propor a visao afirmativa do jogo no processe@diecacao para a saude da mulher
0 interesse estad unicamente ligado ao fato de gt a servico de uma “boa pratica”.
Entende-se que néo € o jogo educativo em si mesmaantribui para a educacao, mas é o
uso do jogo como meio em um conjunto de acdes gumife trazer sua contribuicdo indireta
a educacao para a saude entre mulheres.

De inicio, tomamos como interlocutor Huizinga (1p@®Ble apresenta 0 jogo como
elemento da cultura a partir de sua esséncia ewloasater estético. Para esse autor, 0 jogo é
uma atividade, humana mais ndo somente os animacain tanto quanto os homens. Nesse
estudo procuramos considerar 0 jogo como o fazemr@srios jogadores, isto €, em sua
significacao primaria e assim compreende-lo contar feultural da vida que joga no limite
entre a brincadeira e a seriedade.

Ainda Huizinga (1996) diz haver nele uma tendépeiea ser belo. Ele lanca em nos
um feitico: é fascinante, cativante e estd cheidules qualidades mais nobres que somos
capazes de ver nas coisas: o ritmo e a harmoniaguggnfuncdo na forma elevada que
interessa a essa pesquisa pode de maneira gerabmsgreendida pelos dois aspectos
fundamentais que nele encontramos: uma luta panmagoisa ou a representacdo de alguma
coisa. O que é importante para a ciéncia da cutupaocurar compreender o significado
dessas figuracdes no espirito dos povos que dsgrae nelas creem.

Kishimoto (1994) afirma que a funcao ludica de mifées atividades, inclusive do
jogo, caracteriza conduta livre, prazer, satisfacémpressédo de vontade, exploracao,
descoberta e divertimento.

Para Macedo et. al. (2000), a intervencdo pedagggmic meio de jogos deve ser
transformada em material de ensino e pesquisa, gmrparticipantes, a aprendizagem e

construcao de conhecimento.
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No Brasil, um pais de grande diversidade socio@llte acentuada elitizacdo dos
meios de comunicacéo, a efetividade das a¢Oesmirea® depende, em grande medida, do
uso de meios alternativos como: literatura de dprteatro popular ou fantoches, jornais,
murais, painéis ou cartazes; mensagem em para-e€hatgpl caminhdes, vela de jangada,
caixas coletoras de lixo; inscricdes em muros, gediapumes; faixas; sistemas de som,
mensagens em contas. Enfim, toda e quaisquer ouvdslidades que o imaginoso olhar
popular possa criar (BRASIL, 1998).

Entre outros meios de comunicacdo encontramosgums jeducativos usados como
uma proposta ampla de educacgdo, pesquisa, podemdtituir-se de um instrumento de
reflexdo adaptado a todos os contextos e situdBBUGERE, 1998). O autor afirma ter os
mesmos um lugar na educacdo que ampliamos paraiagi para a saude. NO nosso
entender para isso € necessario conhecer a léggaisicursos sobre jogo seus limites, ter
conhecimento das causas e efeitos e suas camcastisnais também as suas limitacdes e
assim saber construir um discurso racional sobueuse possivel evitando o entusiasmo
ingénuo e aparéncia com atividades ludicas quefidegsgpassagem da atividade do jogo
como futil a ideia de seu valor educativo.

A comunicacao implica em participagcdo, comunhamatide mensagens, em emissao
e/ou recepcdo de informacgdes. Essencialmenteem@mbio de experiéncias socialmente
significativas, interativas e produtivas, denotangdm esforgco para a convergéncia de
perspectivas, reciprocidade de pontos de vista @idando uma acdo conjugada ou de
cooperacdo. E, pois, um processo de mao duplagcsigunifica que ndo se pode excluir a
participacdo da comunidade da constru¢do, do usta evaliacdo dos produtos a ela
destinados (BRASIL, 1998).

Ao retomar tais questbes torna-se oportuno tralguna discursos tedricos que
articulam a ciéncia ao jogo visualizado no quadgué se segue sobre as teorias de jogos e as
formas voltadas para a educacdo em saude parahemuoampreendendo que elas podem
trazer elementos de como melhorar as decisdeségptias para o autocuidado; a tomada de
decisbes entre individuos quando o resultado da oad depende das decisdes dos outros,
vivencia cenarios onde existem varios interessesygrfeicoar decisbes pessoais e grupais,
onde o0s préprios ganhos, as vezes apresentamtesndéintre si, fatos cotidianos numa

interdependéncia similar a um jogo.
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0s

TEORIAS/TEORICOS

CONCEPCOES

Teoria do descanso
Lazarus (1883)

q

1€ jogo é visto como atividade que serve para destcam parg

estabelecer as energias consumidas nas atividades s Uteis.

Teoria do excesso d

energia de Spencer (189]

€D jogo tem como funcdo a descarga do excesso dgia

[excedente, portanto sua caracteristica seria paovactase.

da

funcional de Groos (1902

Teoria antecipacj

dConcebe 0 jogo como um exercicio preparatorio
desenvolver a percepgdo, a inteligéncia, a expatagéo €
instintos sociais. O jogo é visto como um pré-ex@acde

funcdes necessarias a vida adulta

Teoria da recapitulacao ¢
Stanley Hall (1906)

1€© jogo € visto como forma de recapitular geracGessadas

caracterizando a funcéo atavica da atividade ludica

Teoria de conveniéncia d

jogo para naturez
humana e sua subdivisg
em 4 teorias MONDIM

(1980: 213-216)

d.. Teoria da Rejeicac aponta no jogo, relaxamento, sedug
afalta de controle de si mesmo, perda de tempo.itRegeondeng
agualquer atividade Iudica.

2. Teoria da Tolerancia analisado o jogo pela atitude

de jogos especificamente, atribuindo a estes adddg fonte d¢
corrupcao ou sobrecarga da alma.

3. Teoria do Reconhecimento reconhece o valor positivo ¢
proprio jogo. Essa logica defendida na concepcimpuwidgica
gue considera o homem constituido de corpo e alnest®
natureza pode cansar-se. Com o0 uso do jogo, serdens
relaxar, distrair, descansar, 0 jogo entra pargerso cansac(
da alma, sendo preciso recorrer a um prazer geeontpa o
cansaco da ordem racional. O jogo, nessa logita,aeservica
do trabalho.

4. Teoria da ldealizacdo atualmente tende a ver o jogo nu
nova perspectiva, ndo a servico do trabalho, mam aividade,

autdbnoma, ideal, fim da vida humana.

tolerancia em relacdo a ele, ndo rejeita o jogs abguns tipos

para

ao,

=

D

A} %4

lo

ma

*Adaptado de Negrine, O ludico no contexto da Midenana: Da primeira infancia a terceira idade. Blten
(1996: 19-28), O jogo como espaco para pensar.

Deve-se optar por uma comunicagao horizontal, gwe é@star no centro do processo
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de conquista da autonomia. Assim, as pessoas ndndser vistas como objeto da agéo
educativa, e sim como sujeitos dela e coprodut@epossuidor-ativo da informagao.
Legitima-se o conhecimento pré-existente das pssso@ando condi¢cdes para participacao,
comunicacao, reflexdo e tomada de consciéncialse@alitica para a mudanca (BRASIL,
1998).

O intercambio de experiéncias e conhecimentos cpwioade tecnologias de
informacé&o e educacdo no campo da saude da fderligido considerado a melhor forma de
promover a compreensdao do ser humano na integialiddo cuidado. Proporcionar
aprendizagem € a mais frequente importancia apargach o jogo em relacdo a educacao
para a saude da mulher a que 0 mesmo se destitsg@@ndo ser um meio mais adequado

para sua construcéo processos com base de peagasa-
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4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudo

Pesquisa-ac¢éo cujo autor Thiollent (1988), o desccemo um tipo de pesquisa social
com base empirica concebida e realizada em es#&ss$taciacdo com uma agcdo ou com a
resolucdo de um problema coletivo e no qual a peadora e os participantes representativos
da situacdo ou do problema estdo envolvidos de roodperativo ou participativo. Para que
nao haja ambiguidade uma pesquisa pode ser qadhifide pesquisa-acao quando houver
realmente uma acao por parte disso, é preciso qgéaseja uma acao nao trivial o que quer
dizer uma acéo problematica merecendo investigagéoser elaborada e conduzida.

Outros autores como Tripp (2005), ressalta a indpora dessa abordagem como um
dos inumeros tipos de investigacdo-acao, que s@@arna pratica pela oscilacdo sisteméatica
entre agir e investigar a respeito dela. Planejgrograma-se, descreve-se e avalia-se uma
mudanca, aprendendo mais, no correr do procesaonejphdo como monitorar e avaliar a
situacao atual, fazendo isso e, a seguir, intepdet e avaliando os resultados e planejar uma
mudanca adequada.

Por tal razdo a metodologia em referéncia foi sab@cla por sua potencial riqueza
para provocar dialogos e produzir informacdes,adiaeicdo de ideias, liberdade de expressao,
relevantes elementos para tomada de decisfesauoluta cotidiana em todas as necessidades
da vida da mulher (ARAUJO et. al., 2013). Aindancbase na compreenséo e resolucéo de
um problema do contexto que considera os sujesttisculturais que considera a libertacdo e
emancipag¢do rumo a plena humanizacdo humana carposito maior da educacédo para a
salde (FREIRE, 1983; 1979).

Consideramos assim na organizacdo do percurso olégicb as fases sugeridas por
Thiollent (1988): a primeira fase como ponto deigarou fase exploratéria (levantamento da
situacao atual, visfes e expectativas sobre craldjco puerperal e seus desdobramentos na
vida da mulher, gravidez, parto e nascimento enizggdo dos pontos chaves); a segunda
fase como ponto de chegada ou fase dos resultal@diacdo (solucdes apontadas e medidas
de avaliacéo).

Evidenciando que entre essas fases, uma fase edm@ma (lugar da teoria), como
caminho escolhido pela pesquisadora em funcéo cessielade de mergulhar em fontes de
conhecimento e autores que fomentem o argumentotogl®s as etapas do processo

investigativo e circunstancias tedricos conceitgais se apresentam.
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4.2. Referencial teérico-metodoldgico

Na efetivacdo do processo metodoldgico da pesquiidiapu 0 caminho sugerido por
Charles Maguerez, o método do arco, adaptado dieBave e Pereira (2008) para o contexto
dessa investigacdo de base intervencionista. Ardigjurepresenta a materializacdo do
caminho da investigag&o tendo foco orientado papaocesso de planejamento, execucao,
resultados e conclusdes da pesquisa. Para efsta gesquisa se orienta 0 método em cinco
etapas: 12 etapa — Observacao da realidade —aevanto das necessidades; 22 etapa — Pontos
chaves, problemas e definicdo de prioridades;&§faet Teorizacdo — estabelecer campos de
atuacao; 42 etapa — Hipéteses de solucdo — camilehogervencgdo; 52 etapa — Aplicacdo a

realidade, intervencao, avaliacao cujo detalhamentosera descrito.
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Fase 1: Exploratéria

Consistiu em descobrir a situacdo de vida das meshesuas historias, modos e
estilos, 0 que pensam suas expectativas e estabelms primeiro levantamento de
necessidades. Essa fase valorizou experiénciagdde orencas, atitudes, valores, emocdes,
motivagcbes importantes a condicionarem a percepedomulheres acerca de fenbmenos
bioldgicos, psiquicos e socioambientais que seudatin a gravidez, parto e nascimento.
Nessa fase foram considerados dois eixos de expalora

O primeiro eixo - Observagdo da realidade: Levamtdm das necessidades -
contemplou a mobilizacédo das gestantes e o coagitelas que fazem acompanhamento preé-
natal, para engajamento na pesquisa, apresentagdmijéto de pesquisa e busca de adesédo
ao estudo. Para efeito desse eixo consideramos ¢éomicas de mobilizacdo a visita
domiciliaria, observagdo de demandas instituciodaisuidado a saude, reunides na unidade
de saude da éarea de moradia.

Nessa fase compreendeu a realizagcdo da entrewista roteiro semiestruturado
(APENDICE C), contemplando aspectos socioecondmeasbstétricos visando levantar
necessidades relacionadas as gestantes para cosfweda situacdo na gravidez, parto e
nascimento.

Nessa fase ainda se privilegiou a consulta a doctowe relatérios que tem por base
colaborar na organizacdo do perfil da saude da enuNerificando a populacdo geral,
populacdo de mulheres em idade reprodutiva e pgialade mulheres gravidas em
atendimento pré-natal pela equipe da salude daidareitario de atuacdo da pesquisadora.

Englobou a organizagcédo das informagfes considenaeidmentes ao estudo como
base inicial da pesquisa-acdo a de conhecer aladaligue se pretende investigar cujos
resultados tém uma dimensao de intervencdo no fdegal mesmo considerando que o
desfecho pode ser a ampliacdo a outras situace=n@ios de cuidado e tecnologias
inovadoras.

O segundo eixo — Pontos chaves / Definir prioridadeontemplou a oficina para o
encontro de acolhimento entre as mulheres queradedo estudo. E o momento da partilha
da experiéncia do grupo. Como participantes sdocosap ao problema pratico real.
Discutiram sobre a percepgdo global do tema saadenulher e seu desdobramento na
gravidez, parto e nascimento a partir da realidadia por cada uma. Esse eixo de acéo
provocado pela relacdo interpessoal serviu parboexpos elementos essenciais para coleta

de informacdes no contexto grupal/coletivo. Enteselgue a coleta de informagdes por meio
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da oficina abre possibilidades da interacédo e m@adue informagcao colaborativa (entrevista
coletiva) atentando para o registro, em muraiseraddo tipo diario de campo, modelagens,
memorias de vida, desenhos, filmagens e fotografias

Partindo da adaptacéo da expressao inglesa workdaogdo, et. al.(2009) descreve a
oficina como um evento caracterizado pela realzad@ atividades de carater intensivo,
compartilhamento de experiéncias concretas, quaifgea reflexado sobre diferentes dtigses
e pressupostos contidos nos objetivos da pesddistas vezes, empiricamente, a partir de
uma vivéncia cotidiana que pode fornecer subsigar® um diagndéstico-sintese de cada

realidade ou tentica em estudo.

As ferramentas da arte e tecnologias inovadorapa@mcializadas para liberdade de
todas participarem, aprenderem e construirem saleepgaticas e reunirem informacdes de
maneira colaborativa. Estimulos as formas de eg@ceforam dispostos (papel, tinta, massa
modelar); técnicas (modelagem, fantoches, pintaesgnhos; musicas de brincadeiras, roda,
ciranda) e outras ferramentas inovadoras foram liratlas trazendo um certo encantamento
para pensamentos mais acolhedores e ternos. Bgsaotietivou além de reunir informacdes
a respeito do problema (olhar a pesquisa com faecagao/pratica), 0 empoderamento das
participantes na busca de respostas que possambuaonpara superagcdo do problema
investigado (olhar a agcdo com foco na pesquisaesvwgrsa).

Para Abreu (2009), saber argumentar na pesquisaéagdegrar-se ao universo do
outro com a obtencdo do que queremos de modo @iMoee construtivo. Nesse caso o
encantamento omaravilhamento( capacidade de surpreender-se novamente com @ que
hébito tornou comum) funcionou como ponto deigarpara aproximacdo na realidade
tematica e primeiro universo de argumentacdo paampreensdo da experiéncia das
participantes baseado na pura possibilidade, em ngqua foi determinado, reinando a
liberdade absoluta, baseados na estruturaafl@ fendamentados em pontos de vista, pelo
exemplo e n&o na descricdo objetiva dos fatosamcursos de presencgas..

Nesse eixo aconteceu a primeira oficina denomiri@&fecina de Acolhimentd’. A
técnica de dinamica de grupo escolhida para o ponmomento foi “com que cara estou
chegando?”. Cada participante iniciou construing@unoldura e em seguida a representacao
visual do momento de chegada. Solicitou-se no final cada uma atribuisse uma palavra ou
frase curta que represente o sentimento de cheadpupo. Seguiu-se a apresentacao de
cada uma ao grande grupo e debate sobre acolhimaentdiencdo a saude da mulher no

servico de saude. Finalizou com a apresentacdod#s & a organizacdo das caras em um
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quadro representando a cara do grupo.

Com as participantes acolhidas iniciou-se o segumdmnento da oficina para
construcdo de um painel representativo das respestae gravidez, parto e nascimento. A
técnica de dinamica de grupo para esse momenitefécomplementacdo de frases” como
recurso de pesquisa por meio da expressao vivem@al mulheres identificando as
necessidades ou expectativas e aspectos pasdévaisrem manejados em uma possivel
intervencao por meio de jogos educativos. As frasésulos foram apresentadas na seguinte

ordem indicadas no quadro2.

Quadro 2. Representativo da técnica de complem@mtale frases gravidez, parto e

nascimento.

GRAVIDEZ PARTO NASCIMENTO

1. Minhas necessidades pa. Parto normal é... 1. Apdés o nascimento do meu
gravidez sao... 2. Parto cesareo é... bebé eu preciso saber...

2. Estou sentindo... 3. Sao duvidas que tenl 2. O aleitamento materrjo
3. Seria bom se eu né&sobre o parto... exclusivo é...

sentisse... 4. Vou para a maternidad®. Os métodos que conhego
4. Os cuidados que tenho quguando... para evitar uma nova gravidez
tomar sao... sao...

Fonte: organizado e adaptado pela pesquisadordasenna bibliografia referida.

O desfecho dessa fase trouxe como produto a ogggitzde um mural apresentando
as expressoOes vivenciais das participantes solanedge, parto e nascimento material que

servira de apoio a fases seguintes da pesquisa.

Fase 2: Teorizagéo — esclarecer os problemas dausitdo observada

Consistiu na busca de subsidios do conhecimenta gara orientar a solugédo do
problema investigado, ou seja, evidéncias cieaificu uma explanacao tedrica do problema,
reunindo um acervo tedrico-conceitual para encaamm@nto das relacdes entre o que ja foi
escrito sobre o assunto e as propostas de encanentada solucdo dos problemas a serem
resolvidos. Trata-se de levantamento do conhecor@iaponivel sobre jogo educativo onde a
pesquisadora toma como fontes basicas de referpacearealizar suas analises. Seria um

esforco de interrogar a producdo académica solwa &sa do conhecimento, nivel de
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desenvolvimento em que se encontra, em um momaegternginado, uma técnica, uma
ciéncia (FERREIRA, 2002).

As teorias e 0s conceitos entram nessa fase apamadsn eixo. Esse eixo diz respeito
a buscar fontes de inspiracdo e saberes neceaséoimpreensdo do problema no olhar das
mulheres participantes do estudo sistematizado cdeda com a natureza dos mesmos
estabelecendo prioridades do problema identificads pontos-chave. Essa inspiracdo
envolve conhecimento da cultura popular, ferranted& tecnologia e de conhecimento da
ciéncia, arte, filosofia, religido. Busca acolhatigersidade de experiéncias ja instituidas no
campo da promocao da saude, educacdo em saudeag@upopular em saude e tecnologias
educativas. Esse desafio incide em constituir a@splo pensamento aberto a indagagéo, a
analise e a curiosidade, ndo apenas baseado eémews cientificas e certezas, mas também
0 que foge de toda sistematizacéo légica e quacmta no campo das incertezas, derivado
da experiéncia humana retratada na expresséao diasresi

Nessa etapa sdo consideradas para consulta asdsaskslos, bibliotecas digitais
disponiveis online no site da Bireme, artigos ¢fmmis sobre o assunto, em que melhor
apresentam os descritores da pesquisa: Saude termatencdo Primaria a Saude; Jogos

experimentais.

Fase 3: Resultados e Avaliacéo

Essa fase foi constituida de dois eixos. No primneiko a pesquisadora de posse de
todo o material ja produzido pelas participanteseskndo na fase anterior foi exposto como
recurso necessario e de apoio para a produca@de gulucativos. Nesse eixo se adquiriu um
modo instrumental no ato de saber fazer contexaadio objetivos, a que se destina e carater
de inovacado tecnologica para a confeccdo de jogosativos que englobem os temas
gravidez, parto e nascimento.

Santos (1999) afirma que esse tipo de atividadma forma do individuo integrar-se
ao ambiente em que vive, pois por meio dela aqpaatite € incentivada a expressar-se,
formar conceitos, formar relacdes logicas, relamiddeias e desenvolver a expresséao oral.
Garante que o ludico é uma necessidade do ser lmuemmualquer idade e ndao pode ser
vista apenas como diverséao.

Nesse eixo esta contemplada a realizacdo de trégasf de producdo de jogos
educativos:

A primeira oficina denominada de “Gravidezl”. No momento de acolhitmeso
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grupo foi utilizada uma técnica com uso do origampresentativa da arte de dobrar papel,

para criar objetos usando varios tipos de dobrfasetites, podendo chegar a formas simples.
E uma arte muito popular, importante em situac@gs envolvem a satde da mulher, como

por exemplo, construir um objeto e depois de fegdficar seus desdobramentos e analisar as
possibilidades no contexto da pesquisa. Para @sdorhecido a cada uma das participantes

um papel de formato quadrado (15X15 cm) e orienfeda pesquisadora 0S passos a serem
seguidos para vivencia.

No segundo momento da oficina correspondeu a péodwle jogos educativos
voltados a gravidez, retomamos o painel constryielas participantes sobre gravidez e
realizamos roda de conversa sobre os temas. A@i&odio jogo educativo foi de acordo com
os temas discutidos no momento anterior.

Nesse momento utilizou-se a técnica de atelié,ddmancés para estudio artistico,
utilizado para caracterizar o estudio de um educadm professor, um estudante, um
integrante, um participante. Lugar de trabalho, gpss, criacdo, experimentagao,
manipulacdo, e producdo de material com uso de efteacdo. Sao disponibilizados
materiais como, papeis, revistas, figuras, deseithstsativos, caixas, EVA (espuma vinilica
acetinada), cartolinas, canetas, papel cartdoxdaoda, pincéis, lapis de cor, giz de cera,
argila, tinta, massa modelar, gesso, tecido, tampss de fotografia, video, ilustracéo,
escultura, pintura, pecas de roupa, escultura, aaUsinimacdo, teatro, poesia e outros
arsenais de equipamentos utilizados no cuidado gsm da arte e outras opcdes para
producao de informacdes de interesse da pesquisa.

Adaptado para a pesquisa em educacdo em saudelié ret oficina apresenta-se
como uma técnica de coleta de dados, um lugaaBaltro de producéo de jogos educativos
que tem a arte como esséncia ou foco do processatad. Como lugar de cuidado organiza
a experiéncia de pesquisa ao tempo em que feréllimaaginacdo e educa as emocdes e 0s
sentidos humanos das participantes, caracterfsisgiaa da pesquisa-acao.

A segunda oficinaintitulada de “Parto”. Iniciamos o0 encontro com umomento
nomeado de “Minutos de intimidade”. A pesquisadsugeriu que cada participante durante
alguns minutos, procurassem reduzir as tensOaebada-dia e dedicassem esse momento a
vivencia do vinculo. Solicitando que as particigantelaxem e dialoguem com seu bebé. No
final, as participantes em circulo expressaramesabisivéncia do grupo.

Ainda utilizando as expressodes vivenciais regisisatb mural as participantes foram
estimuladas, para a producéo dos jogos educatolzsles a tematica “o parto” e foi sugerida

a construcdo do caminho do parto. Os materiaisodibpizados para tal atividade foram
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agueles comuns a outras oficinas expresso na ¢@scie atelié.

Na terceira oficina nomeada de “Nascimento”, a principio utilizamos migmnequim
representando um bebé e cada participante pegoolo@ iniciamos uma discussao sobre os
cuidados no nascimento com a nova mae e o bebge Nesmento, iniciamos a construcao do
jogo educativo sobre o tema e desdobramentos diadns com o bebé, amamentacéo e
planejamento familiar. O apoio a producéo dos jdgoslisponibilizado no atelié, utilizado
pelas mulheres participantes do estudo.

O produto das oficinas (jogos educativos sobreidgeay parto e nascimento) exposto
pelas participantes guiou a pesquisadora no reéntmda proposta e adequacdo as
necessidades expressas pelas mulheres.

O segundo eixo correspondeu a avaliagdo contemplanderificacdo dos jogos
elaborados e validacdo nos processos de educagsadda da mulher. Para essa acao de
pesquisa foi inicialmente observado a qualidade ioegyens com apoio de um designer
gréfico; os conteldos postos recebido em estado foram analisados pela pesquisadora

recebendo refinamentos, essenciais para seguimargteyiores da pesquisa.

4.3. Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Caue&laard. O municipio pertence a
macroregido da Grande Fortaleza, mesoregido Mditapme de Fortaleza e a Microregido de
Fortaleza, sendo um dos municipios mais antigogstado e da regido metropolitana da
capital. Dista 16,5 km de Fortaleza e sua populagh824.738 habitantes (IBGE, 2010). O
municipio possui 45 Unidades Béasicas de Saude (WBS)quais trabalham: 74 Equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), além deEsgiges do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), distribuidas em seis Distritos d&l&, cada um com suas peculiaridades e
necessidades de atendimento. Os Distritos sadiding em: |-Sede, |I- Praia, IlI- Sertdo e
IV- Metrépole e Sertéo, V e VI- Jurema.

A opcéo por esse municipio é de conveniéncia dlskrecao com a realidade local,
visto que a pesquisadora esta inserida como Eni@rnda Equipe de Saude da Familia,
lotada na Unidade Basica de Saude (UBS) Maria siesJeerreira Torres, do bairro Conjunto
Metropolitano. Atende 5810 familias cadastradat/ni@ade de areas cobertas e descobertas
pela ESF.

O bairro possui uma historia de luta social por ad@, sendo um territério com

diversas vulnerabilidades e potencialidades. Posswa populacdo visivelmente carente,
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muitos vivem com minimas condigcbes sociais e ecargsn A populacdo possui
caracteristica migratéria, ou seja, ora esta emaana, ora estd em outra, ora ndo esta mais
no bairro, dificultando a atualizacdo dos cadastrosacompanhamento continuo.

A populacéo enfrenta dificuldades, como falta deeamento basico, caréncia de lazer
e de habitacdo saudavel, dificuldade de acessoi@s W§pos de servicos, muitas vezes por
falta de transporte para a mobilizacédo, aléem dé@mwaia didria e envolvimento com trafico de
drogas.

A UBS possui duas equipes para atender essa péapulgpssuindo areas descobertas
pela ESF e onde geralmente se concentra os maiaigiemas.

As duas Equipes da ESF contam com duas enfermdoessmeédicos, uma dentista,
uma auxiliar de saude bucal, dois técnicos de Hr#gem e 19 agentes comunitarios de
saude. Essas equipes da ESF de acordo com o daagolio Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB — Julho/2015): acompanham 3f@Bdilias, sendo 12583 pessoas,
dessas pessoas 3286 sdo mulheres em idade figtitas 69 sdo gestantes.

4.4. Participantes do estudo (amostra)

As patrticipantes do estudo foram as gestantes emganhamento pré-natal na UBS
Maria de Jesus Ferreira Torres do bairro Conjunétrdpolitano, do municipio de Caucaia-
Ceara.

Para o calculo do tamanho da amostra o “P” foidixam 50%, haja vista que esse
valor implica em tamanho maximo de amostra; o rdeesignificancia de 5%: (= 0,05) e um
erro amostral relativo de 10,4% (erro amostral kibso= 5,2%). Assim sendo, para uma
populacdo de 69, esperando-se o pior resultadtagekbde 55%, a amostra € && As quais
foram convidadas a participar do estudo, sendolizagla inicialmente uma entrevista

semiestruturada.

Tamanho da amostra= [EDFF*Np (1-p)]/ [(d%/Z?1-a2*(N-1)+p*(1-p)]

Desse total, 44 foram as que realmente participapams doze tiveram parto até o

inicio do periodo da realizacédo da coleta de dedhisas nao aceitaram participar da pesquisa.
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4.5. Critérios de incluséo e exclusao

Critérios de incluséao

Gestantes em acompanhamento pré-natal pela Edeigaide da Familia da UBS
Maria de Jesus Ferreira Torres.

Critérios de excluséo

Gestantes sem capacidade cognitiva.

4.6. Coleta de dados

Como etapa inicial da coleta de dados foi realizadaa entrevista com roteiro
semiestruturado com as participantes do estudi@antdo um instrumento contemplando os
aspectos socioecondmicos e obstétricos.

Segundo Minayo (2007), a entrevista combina pesgufegchadas e abertas, em que o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobtema em questdo sem se prender a
indagacao formulada.

No seguimento da coleta de dados e com as infoesati8poniveis foram realizadas
oficinas de producédo do jogo educativo seguindetagas sugeridas no método do arco de
Charles Maguerez onde as informacdes foram coletatili&zando a entrevista coletiva por
meio da técnica de oficinas, descritas anteriorenent

Essa forma de coletar dados/informacfes baseadadi@lego, conversacao,
socializacéo de ideias, liberdade de expressast@pse consideradas relevante nesse tipo de
pesquisa. Apoia-se no problema da pesquisa quelvenyrofissional (uma enfermeira
pesquisadora) e usuarias do sistema Unico de Sanidieeres gravidas em acompanhamento
pré-natal na atencao primaria).

O caminho utilizado para realizacdo das oficinasbsseado no Quadro 3, sendo
acionados os mecanismos de adaptagdo consideraedeatica da pauta de cada uma das

oficinas.
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Quadro 3: Oficinas para cuidado e producédo de jaghgativos na saude da mulher na

gravidez, parto e nascimento.

A oficina € um método de trabalho em grupo caraeda pela construcéo coletiva gde
um saber, de analise da realidade, de confrontagétercambio de experiéncia que

DESCRICAO inclui aprendizagem, mas também de construcéo dileeximento através da vivéncia.

DA TECNICA As participantes sdo mulheres gravidas em acompaatita pré-natal na atencéo
primaria.

OBJETIVOS Reunir informacBes das participantes sobre grayidparto e nascimenta,

DE sistematizando o por natureza e prioridade aladoencia cotidiana .

APRENDIZAGEM

OBJETIVOS DE| Produzir conhecimentos e jogos educativos paraanedcuidado a saude da mulher

PESQUISA no pré-natal, parto e nascimento.
Definir com o grupo a participacdo; as combinacdesessarias para serem feitas
quanto a horario, local; esclarecer a regra ditogig que é falado no grupo nédo pode
ser comentado fora do grupo sem a permisséo dastis) palavra livre (todos podem
se expressar) e outros aspectos que se colocamam @evantes. O nimero e|a
duracdo de encontros. Porém, é interessante gueetabntro seja estruturado em
pelo menos trés momentos basicos: 1 — um momeicialique prepara o grupo para
o trabalho do dia. 2 — um momento intermediario gm 0 grupo se envolve em

ETAPAS atividades variadas que facilitem a sua reflex@aboracédo do tema trabalhado. 3 —

E um momento de sistematizacdo e avaliacdo do tmbddhdia. acompanhando |o

PROCEDIMENTOS

desenvolvimento de sua reflexdo e o crescimensedgrocesso, ao longo da oficina,
e ajudando a tomar decisGes sobre 0s encontromisegu

OPERACOES
MENTAIS
PREDOMINANTES

Planejamento de projetos e pesquisagprojeto exige esquema preliminar, plano,
grupo, definicho de tarefas, etapas, divisdo egiatdio de trabalho, questdo
problema, identificacdo das questdes norteadoedinighio de abrangéncia, de fontes,
definicdo de instrumentos de coleta dos dadosastapgronograma; exige, assi
identificacdo, comparacdo, resumo, observacaoypiatacdo, busca de suposicBes,
aplicagéo de principios, decisao, imaginacao Earit

Observacédo sob a ideia de observar existe o procurar, ifieatj notar e perceber.
uma forma de descobrir informacdo. Compartilhadaigee objetivos definidos
podendo ser anotadas, esquematizadas, resumidas.

Resuma Apresentar de forma condensada a substanciaalfapreciado.
Interpretacdo: Processo de atribuir ou negar sentido a expéagnexigindo
argumentacao para defender o ponto proposto. Exggeeito aos dados e atribuicdo|de
importancia, causalidade, validade e representaiidd. Pode levar a um descrigao
inicial para depois haver uma interpretacdo doifsigudo percebido.

Critica: Efetivar julgamento, andlise e avaliacdo, reallpam exame critico d
qualidades, defeitos, limitagdes. Segue referémdaia padrédo ou critério.
Imaginacéo: Imaginar é ter alguma ideia sobre algo que n&omssente, percebendo
mentalmente o que nao foi totalmente percebidomi forma de criatividade, liberta
dos fatos e da realidade. Vai além da realidadefatos e da experiéncia. Socializar o
imaginado introduz flexibilidade as formas de pemsato.
Decisédo: Agir a partir de valores aceitos e adatadoescolha, possibilitando a analise
e consciéncia deles. A escolha é facilitada quandocomparacédo, observacéo,
imaginacdo e ajuizamento, por exemplo.

Fonte: Modelo de quadro adaptado pelos autoredo teomo fontes ANASTASIOU, ALVES (2012); AFONSO
(2006); RATHS et. al. (1977). ARAUJO et.al.(2016).
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4.7. Andlise e apresentacdo dos dados

Na pesquisa qualitativa, a coleta e analise dossdado sdo consideradas divisées
estagnadas, fazem parte de um todo continuo (TRMINL987). Diante disso, a analise foi
realizada ao longo do estudo, baseado na apredonsaconteidos manifestos nas falas das
mulheres, agrupado durante as oficinas, de acomt om suporte tedrico, sendo
compreendido em sua totalidade. Dessa forma, s&ewie literatura ndo constituiu um
capitulo separado, mas a opinido dos autores EespE permeou e fundamentou o0s
resultados encontrados, no que tange a tematieatigada.

Para proceder a analise dos dados, foi selecicmaaidlise de conteudo, a técnica de
analise categorial. Para Bardin (2011), a técnecarthlise categorial, atua no registro em si,
presente na falas das participantes.

Por operacdes de desmembramento do texto em ugjdade categorias
segundo reagrupamentos analdgicos. Entre as ddsrgossibilidades de
categorizacdo, a investigacdo dos temas, ou anélisética, é rapida e
eficaz. (p. 201).

Para organizacdo dos pontos-chaves da pesquisélicado um recurso gréfico por
meio de nuvens de palavrdad cloud$. A técnica de construcdo dessas nuvens consiste e
usar tamanhos e fontes de letras diferentes del@omm a frequéncia das ocorréncias das
palavras no texto analisado. Esta forma mais vipode facilitar a compreenséao e tem a
facilidade de poder ser executada rapidamente émtrale website como o Wordle

(www.wordle.ne}.

4.8. Aspectos éticos

Essa pesquisa respeita 0s preceitos éticos reguiatios pela Resolucdo n° 466 de
2012, do Conselho Nacional de Saude, que integouaiso referenciais basicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justegdre outros, visando assegurar 0S
direitos e deveres que dizem respeito a comunidesieifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
Estado (BRASIL, 2012).

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica daveisidade Federal do Ceara
(UFC), sendo aprovado para a realizacdo da pesgelsaComité de Etica em Pesquisa
(CEP), sob o nimero 1.403.820.

Nessa etapa foi esclarecido a respeito dos obgetieopesquisa e solicitado apés a
aceitacdo de participar, a assinatura do Termo deséhtimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A). Na oportunidade da coleta de dadogxplicado que a participacéo seria de

carater voluntario. E que seria preservado anonimat
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados foram divididos em quatro secdesingepa é referente as questdes da
entrevista semiestruturada, contemplando os asgpsomoecondmicos; a segunda referente
aos aspectos obstétricos investigados; a terceirasponde a descricdo das quatro oficinas
utilizadas como ferramenta de coleta de dadosanteamdo das necessidades relacionadas as

gestantes e a quarta sessao compreende a elabdoagagos educativos.

5.1 Caracterizacéo das participantes por aspectos@oecondémicos

A primeira sessao corresponde aos aspectos sooiaas indicado na tabela 1.

A média de idade das 44 participantes da pesquisdef 23,3 anos; 37(84,1%) se
denominaram pardas. As religides predominantesrfocatdlica 21(47,7%) e evangélica
15(34,1%). Em relacdo a escolaridade, a maiorigddiipantes tinha o ensino fundamental
incompleto 14(31,8%), seguido das que tinham engimé@dio incompleto 13(29,5%),
10(22,7%) concluiram o ensino médio, 6(13,6%) agneain o ensino fundamental e apenas
1(2,3%) cursava ensino superior.

Sendo a baixa escolaridade considerada um fatorisde gestacional (BRASIL,
2012), torna-se necessario um preparo dos praf@isioque prestam assisténcia a essas
gestantes para orientacdes inerentes a esse pedpl@to de modificacdes fisiologicas e
psicolégicas na mulher, portanto a proposta dealinab com grupo de gestantes buscar
responder as necessidades dessa populacéo.

A maior parte das participantes viviam com companhsendo 23(52,3%) em uni&do
estavel, 06(13,6%) casadas e 13(29,5%) solteirascubacdo predominante de 30(68,2%)
participantes é do lar, enquanto 14(31,8%) tralmalfiara de casa. A maioria 31(70,5%)
mantinha sua familia com renda de 01 a 02 salaniosmos, seguidos das 09(20,5%) que

viviam com menos de 01 salario.

Tabela 1: Distribuicdo das gestantes por aspeao®exzondmicos. UBS Maria de Jesus

Ferreira Torres — Caucaia — Ceara, Fevereiro, 2016.

Variaveis n %
Idade

Entre 15 e 19 12 27,2

Entre 20 e 35 31 70,5

Maior que 35 1 2,3

Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 14 31,9
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Ensino fundamental completo 6 13,6
Ensino médio incompleto 13 29,5
Ensino médio completo 10 22,7
Ensino superior incompleto 1 2,3
Religido
Catoélica 21 47,7
Evangélica 15 34,1
Nenhuma 7 15,9
Outra 1 2,3
Raca
Branca 4 9,1
Preta 2 45
Parda 37 84,1
Nao sabe 1 2,3
Trabalho fora de casa
Sim 14 31,8
Nao 30 68,2
Renda familiar
Menos de 01 S.M. 9 20,5
01 a 02 S.M. 31 70,5
02 a 03 S.M. 3 6,7
Mais de 03 S.M. 1 2,3
Estado civil
Solteira 13 29,5
Casada 6 13,7
Estavel 23 52,3
Outros 2 4.5

Fonte: Primaria. Dados coletados pela pesquisadora

5.2 Caracterizacdo das participantes por aspectofiricos e obstétricos

A segunda sessdo considera 0s aspectos obstériabimicos das participantes,
apresentados nas tabelas 2 a 6, 21(47,7%) eramgestas, 8(18,2%) estavam na segunda
gestacao e 15(34,1%) estavam entre a terceiraaeaojfestacdo. Tinham histéria prévia de
aborto 6(13,7%). Tinham historico de parto vagiha{34%) e 8(18,1%) de parto cesareo.
Vivenciavam uma gravidez ndo planejada 27(61,4%).

Os resultados desse estudo corroboram com umoestueixtremo Sul do Brasil, onde
a prevaléncia de gravidez nado planejada foi de 66&fisiderada bastante elevada,
apresentando maior probabilidade em mulheres ddacpele preta ou parda, as mais jovens,
as que nao vivem maritalmente, as mais pobregjuavivem com mais de trés pessoas em
seus domicilios, as fumantes, as que ja tinharodijllas que nao tiveram apoio dos pais de
seus filhos e as néo assistidas por planos de saiv@elos. O fato de ter tido um ou mais
episodio de aborto prévio mostrou associacdo déegio para gravidez ndo planejada
(PRIETSCH, et. al., 2011).
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Evangelista, Barbieri e Silva (2015) constataramauprevaléncia de 58% de
gravidezes nao planejadas, verificando que a naadas mulheres ndo havia participado do
programa de planejamento familiar apesar do mestéodisponivel, apontando para baixa
eficiéncia e adesdo ao programa na Estratégia SkiBamilia.

Em um estudo de Coelho et. al. (2012) 66,5% maf®rique vivenciavam uma
gravidez ndo planejada, sendo possivel afirmaregpse evento €, em parte, resultante de
condicbes adversas, visto que predominam baixaarebdixa escolaridade, trabalho
domeéstico no lar ou fora dele e baixa remuneragd@mbito pessoal e familiar, o que leva a
dependéncia do parceiro e dificulta o controle sad®u corpo, condicdo para a liberdade

reprodutiva e para a autonomia.

Tabela 2: Distribuicdo das gestantes por aspedisttvicos. UBS Maria de Jesus Ferreira

Torres — Caucaia — Ceara, Fevereiro, 2016.

Variaveis n %
Gestacoes

Primigesta 21 47,7

Secundigesta 8 18,2

Multigesta (3 ou +) 15 34,1
Partos

Primipara 11 25,0

Secundipara 4 9,1

Multipara (3 ou +) 7 1
Abortamentos 6 13.7
Partos vaginais 15 34
Cesarea 8 18,1
Gravidez planejada

Sim 17 38,6

N&o 27 61,4

Fonte: Primaria. Dados coletados pela pesquisadora.

Referente aos antecedentes clinicos, descritosbedat 3, 14(31,8%) referiram ter
historia prévia de infeccdo urinaria, 4(9,1%) Hipesdo Arterial Sistémica, 2(4,5%) pré-
eclampsia e nas patologias de Diabetes, Cardigpabanboembolismo e Eclampsia foram
apontada uma participante em cada (2,3%). E uredueintecedente de infertilidade (2,3%).

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é a maigpaorsavel frequentemente por
complicacéo na gravidez, acometendo de 5% a 10%eatdacoes, sendo uma das principais

causas de morbimortalidade materna e perinatahatee necessario o adequado manejo da
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hipertensé@o arterial na gravidez para proteger @ do& efeitos deletérios da hipertenséo,
especialmente da hemorragia cerebral; minimizareangturidade; manter uma perfusao
Utero-placentaria adequada, reduzindo a hipéx@escimento intrauterino restrito e o 0bito
perinatal (BRASIL, 2012).

Bezerra, et. al. (2005) destacou a hipertensdo @principal causa de 6bito materno
em uma maternidade investigada. Chaim et. al. (2G®8denciou como principais
repercussdes perinatais o baixo peso ao nascereenaturidade, destacando a prevaléncia da
doenca hipertensiva na gestacdo como uma das gaisictausas de morte materna em

mulheres brasileiras.

Tabela 3: Distribuicdo das gestantes por antetesl@tinicos. UBS Maria de Jesus Ferreira

Torres — Caucaia — Ceara, Fevereiro, 2016.

Antecedentes clinicos n %

HAS 4 9,1
Pré-eclampsia 2 4,5
Eclampsia 1 2,3
Diabetes 1 2,3
Cardiopatia 1 2,3
Tromboembolismo 1 2,3
Infertilidade 1 2,3

Fonte: Primaria. Dados coletados pela pesquisadora.

Na gestacao atual foi investigado a respeito dedqupas, que de acordo com a tabela
4, destacam-se quatorze participantes com quadrnemia (31,8%), onze com infeccao
urinaria (25%), trés etilista (6,8%) e uma tabagi&,3%). Nenhuma declarou fazer uso de
outras drogas. Duas referem ter tido hemorragigriroeiro trimestre de gestacao (4,5%),
enquanto uma teve no segundo trimestre (2,3%). dJesiante apresenta hipertensdo na
gestacao atual (2,3%) e uma diabetes gestacio®&b)2Uma esta com oligodramnio (2,3%)
e uma teve ameaca de parto prematuro (2,3%).

A anemia durante a gestacdo pode estar associadaisaco aumentado de baixo peso
ao nascer, mortalidade perinatal e trabalho deo ggegmaturo. Sendo um dos fatores mais
evidente a dieta com pouco ferro, vitaminas ou maise(BRASIL, 2012). Para muitas é
dificil seguir uma dieta adequada e equilibradajdieaos sintomas que algumas apresentam
na gestacao, como rejeicdo a certos tipos de alimenauseas, vomitos, ou até mesmo por

condi¢des econbmicas desfavoraveis para aquise&foitds e verduras.
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7

O predominio de 31,8% de anemia entre as gestdetsse estudo € considerado
inferior ao indice de importancia alarmante pelaS)Mue é igual ou superior a 40%. No
entanto, prevaléncias entre 20 e 39% sao consaeida significancia moderada no ambito
da saude publica, sendo aceitos valores abaix®deSBndo os dados isolados encontrados
no Brasil mostram que a situacdo da anemia dusagéstacdo esta distante do desejado.

Vitolo, Boscaini e Bortolini (2006) discutem quané forma mais eficiente de
suplementacao com sais de ferro, devido a baixdutesdade, seja pelo frequente abandono,
devido aos efeitos colaterais. Constataram que reaveh mais fortemente associada a
presenca de anemia foi a escolaridade, exercernu fopsmmdamental no contexto da adesao as
atitudes vinculadas ao adequado estado de saldgieigo. Sugerindo mudancgas estruturais
nas condicbes socioecondmicas da populacdo pamaoddicar o quadro atual quanto a
anemia ferropriva.

Em relacdo a infeccdo do trato urinario (ITU), #®ra(2012) refere que € a
complicacgdo clinica mais frequente na gestacacenmbmser ocasionada por modificacdes da
propria gestacao, algumas mediadas por horménasyeoem 17% a 20% das mulheres
nesse periodo. Esta associada a rotura prematunzendranas, ao aborto, ao trabalho de
parto prematuro, a corioamnionite, ao baixo pesoasuer, a infecgcdo neonatal, além de ser
uma das principais causas de septicemia na graidazrespeito do uso de alcool e outras
drogas sao contra indicados na gravidez podendertcansequéncias para o recém-nascido e

aumenta o risco de malformacoes.

Tabela 4: Patologias na gestacao atual. UBS Maridesus Ferreira Torres — Caucaia —
Ceard, Fevereiro, 2016.

Patologias n %
Anemia 14 31,8
Infecg@o urinaria 11 25,0
Alcoolismo 3 6,8
Tabagismo 1 2,3
Hemorragia1 T 2 4,5
Hemorragia2 T 1 2,3
HAS 1 2,3
Diabetes gestacional 1 2,3
Oligodramnio 1 2,3
Ameaca parto prematuro 1 2,3

Fonte: Primaria. Dados coletados pela pesquisadora.

Apesar de todas as 44 participantes estarem nedtizpré-natal pelas Equipes de
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Saude da Familia da UBS Maria de Jesus Ferreireesiosegundo a tabela 5, apenas
8(18,2%) referiram ter tido atendimento odontologiltirante a gestacéo, 3(6,8%) referiram
ter participado de atividade educativa. Contud@3%() manifestaram vontade de participar
de grupo de gestante e somente 2(4,5%) havianzadalvisita a maternidade.

O pré-natal odontoldgico é recomendado para tedtagte, pois 0 estado da saude
bucal apresentado durante a gravidez tem relacho acsalde geral da gestante e pode
influenciar a saude geral e bucal do bebé. Porténtle extrema importancia que 0s servi¢os
de saude estabelecam como rotina a busca ativgedéantes de sua area de abrangéncia
(BRASIL, 2012). Porém, nesse estudo apenas oittamgjes tiveram acesso ao atendimento
odontoldgico, sendo necessario investigar as caasapiais podem também esté relacionada
a caréncia da logistica para realizacdo dessel¢@bendimento.

E para uma assisténcia pré-natal efetiva inclgaeantia de realizacdo de praticas
educativas, sendo atribuicdo de todo profissioadtstratégia de Saude da Familia e podendo
ser realizadas de forma individual ou coletiva, pwio de grupos de gestantes, sala de
espera, intervencdes comunitarias etc. (BRASIL2204essa pesquisa, apenas trés gestantes
referiram participar de atividades educativas, rate que essa informacdo pode esta
articulada a compreensédo da atividade educatiesioslada a palestra, grupos e ndo a uma
concepc¢ao ampliada que articula os processos @chgcabmo parte do processo de atengéo a
saude na relacdo com 0s usuarios.

Nota-se também a necessidade de uma vinculacdanidades basicas de saude
(UBS) aos hospitais/maternidades/servicos diagrusstiDestacando a importancia de uma
visita ao servico de saude onde provavelmenteadizagd o parto e, conforme o interesse da
gestante, agendar a visita por volta do sexto m&estacéo (BRASIL, 2012).

Tabela 5: Distribuicdo das gestantes por atendwonemtontoldégico e participagdo em

atividade educativa. UBS Maria de Jesus Ferreiree$e- Caucaia — Ceara, Fevereiro, 2016.

%

Atendimento odontolégico 8 18,2
Atividade educativa 3 6,8

Fonte: Primaria. Dados coletados pela pesquisadora.

Durante o acompanhamento pré-natal, manifestaqueseas. Entre as mais comuns
do periodo gestacional, as quais foram citadaacdedo com a tabela 6 estdo nauseas,
tonturas, vomitos, azia, estrias, dor lombar, dercdbeca, dor abdominal, falta de ar e



52

caimbras.

No periodo gestacional ocorrem as altera¢feddgimas mais acentuadas que o corpo
humano pode sofrer, gerando medos, duvidas, aaglfntasias ou curiosidade em relacéao
as transformacdes ocorridas no corpo (COSTA, €2040).

Assim, torna-se fundamental que o profissional aiédse aborde a mulher na sua
integralidade, considerando a sua histéria de vidaseus sentimentos, a sua familia, o
ambiente em que vive, se possui rede de apoiol ®oeraocional, estabelecendo uma relacao
proxima e valorizando a singularidade de cada pessmtexto e situacdo. Considerando que
a maioria das queixas diminui ou desaparece sespale medicamentos, que devem ser
evitados ao maximo, salvo em casos em que 0s sst@®jam associados a patologias

clinicas mais complexas (BRASIL, 2012).

Tabela 6: Distribuicdo das gestantes por queixagestacdo. UBS Maria de Jesus Ferreira

Torres — Caucaia — Ceara, Fevereiro, 2016.

Queixas n %

Nausea 35 79,5
Tontura 35 79,5
Vomito 34 77,3
Azia 33 75,0
Estrias 33 75,0
Dor lombar 31 70,5
Dor de cabeca 31 70,5
Dor abdominal 30 68,2
Falta de ar 28 63,6
Caimbra 25 56,8
Dor nas mamas 23 52,3
Salivacao excessiva 21 47,7
Corrimento vaginal 21 47,7
Queixas urinarias 20 45,5
Fraquezas e desmaios 18 40,9
Varizes 17 38,6
Intestino preso 16 36,4
Sangramento gengival 15 34,1
Hemorroida 2 4,5
Manchas escuras rostos 2 4,5

Fonte: Primaria. Dados coletados pela pesquisadora

A realidade mulheres desse estudo revela a nmiedidade das 44 participantes da
pesquisa de 23,3 anos; a maioria parda, catélicane ensino fundamental incompleto.

Apesar da maior parte que viviam com companhemedg@ninou a unido estavel, sendo a
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unido civil pelo casamento pouco referenciada. Apacédo predominante foi do lar e
mantinham sua familia com renda de um a dois salaninimos.

Predominaram primigestas, sendo que das multigesiasinham historia prévia de
aborto e quinze tinham historico de parto vagiDalstacou-se que a maioria vivenciava uma
gravidez nédo planejada.

Evidenciou antecedentes clinicos de infeccdo uanéipertensdo arterial sistémica,
pré-eclampsia e eclampsia, diabetes, cardiopatismbbembolismo e infertilidade. Na
gestacdo atual, ressaltou gestantes com quadranaeteiag infeccdo urinaria, etilismo e
tabagismo, hipertensdo, diabetes gestacional, dshgonio, ameaca de parto prematuro e
ainda foi relatado casos de hemorragia.

Salienta a necessidade de atendimento odontoldgi@nte a gestacéo, participacao
de atividade educativa e realizacdo de visita aemiglade. Sendo fundamental o
acolhimento, acompanhamento e orientacdo quantquésas mais comuns do periodo

gestacional.

5.3 Oficinas como método de pesquisa

A terceira sessao traz a descricdo das quatrana$iaitilizadas como ferramenta de
coleta de dados, realizadas na seguinte ordemnafae acolhimento, oficina de gravidez,
oficina de parto e oficina de nascimento.

As oficinas aconteceram em quatro encontiesforma continua, com a frequéncia de
uma vez por semana. A duracdo de cada oficinapfoixanadamente duas horas. Essa pesquisa
teve oapoio da Equipe de Saude da Familia do bairro @tmjiMetropolitano, a qual
pertence a Unidade Béasica de Salde Maria de Jeswbr& Torres e com a Igreja Evangélica
da comunidade, que disponibilizou o espago paraadizacdo das oficinas. Durante as

oficinas foiofertado lanche saudavel, preparado pela Equipe.

5.3.1 Oficina de acolhimento

A primeira oficina denominadaOficina de Acolhimentd’ foi realizada com recurso
da dinamica de grupo denominada “com que cara &$tegando?”, onde cada participante
construiu uma moldura em estilo de porta retrabgusmdo-se a representacédo visual do
momento da chegada no ambiente da oficina. Apos essistrucdo cada uma das

participantes atribuiu uma palavra ou frase cudR igpresentasse o sentimento de chegada
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ao grupo, seguindo a apresentacdo de todas e aizag@o das caras em um painel
representando a cara do grupo, conforme figura 2.

Figura 2: Quadro representativo da cara do grupacéla — Ceara, 2016.

Fonte: Primaria. Dados coletados pela pesquisadora
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Como resultado dessa oficina as palavras positfeasraveis evocadas pelas
participantes por meio das imagens foram: animéaia, ansiosa, bem ansiosa para tirar
davidas, curiosa, emocéao, conhecimento, em megebate foi emergindo a ideia de que elas
estdo ligadas a capacidade de autonomia pelo engpoeleto e integracdo social e como uma
coisa boa.

Ao descrever o sentimenémsiosa ou bem ansioss mulheres se vinculavam muito
mais a uma inquietacdo, desejo ou vontade de fdesgobertas, nada evidenciado como
sofrimento psiquico.

Nessa vivencia evidencia-se a significativa impuari& da comunicagdo no processo
de cuidar/pesquisar. As oficinas como ferramentapeequisa recuperando Spink, et.al.
(2014) sensibilizam as pessoas, abrem espacosni®\warsias potencializando mudancas
gue promovem o exercicio ético-politico, pois acsme tempo em que produz material para
andlises, cria-se também um espaco de trocas $tabdia discussdo em grupo onde se
geram conflitos construtivos com vistas ao engajgmpolitico e de transformacéo.

No estudo a comunicacdo é entendida como um paissnteracdo no qual é
possivel compartilhar mensagens, ideias, sentimeat@mocdes, podendo influenciar o
comportamento das pessoas que, por sua vez, eagigartir de suas crengas, valores,
histéria de vida e cultura. Realizada de forma aeddou ndo verbal sendo a primeira
responsavel por exteriorizar o ser social e a r@bal 0 ser psicolégico, sendo sua principal
funcdo a demonstracdo dos sentimentos. A praticgavéstigacdo exige um maior dominio
da habilidade de comunicar-se para o desempenfandao como educadora, prestadora de
cuidados, assim como em sua funcéo de pesquisg@lahzA, et al, 2000).

Os mesmos autores afirmam que a comunicacdo néal\exerce fascinio sobre a
humanidade, pois envolve todas as manifestacbfesongortamento nao expressas por
palavras, como os gestos, expressoes faciais tag@as do corpo, as posturas, a relacédo de
distancia entre os individuos e, ainda, organizag&oobjetos no espacgo. Pode ser observada
na pintura, literatura, escultura, entre outramés de expressdo humana.

Sendo o desenho também uma forma de comunicacdoverdal e aliada as
expressdes das participantes, mostraram que esti@iaes e dispostas a participar desse
processo pedagoégico mais dinamico, assim dandansegio a pesquisa.

A continuidade da acolhida das participantes ser@dveu na construgcao de um
painel representativo das respostas sobre grayiaey e nascimento, coletados com uso da

técnica de “complementacao de frases”.
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Essa técnica tem sido indicada para o aquecimentondgrupo e tem como objetivos
colaborar para que seus membros trabalhem juntardggecam em clima descontracao;
expressando expectativas ou problemas que afetdimamica do grupo em sua estrutura,
participacdo e tomada de decisdo; a técnica aomarftou a producédo de grande nimero de
ideias em prazo curto, atentando para a originddéid#os participantes (MASETTO, 2012;
SPINK, et.al, 2014;ARAUJO, et.al 2016;).

A oficina comporta a ideia de aplicacdo a pequengsandes grupos, demonstrando
sua flexibilidade no contexto investigativo criangjmrtunidade a todos de se manifestarem.
Nesse instante foi possivel fazer um levantamerat® wecessidades das participantes
apresentado em um painel de informacdes expresBguna 3. Cujo desdobramento se deu
das informacdes coletadas que foram organizadderemato de quadro-sintese que abordam
as tematicas (gravidez, parto, nascimento) comsfibtupasso essencial na definicdo dos
pontos- chave que serviram como base de apoioliaagi das oficinas subsequentes de

composicao dos jogos educativos.
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Figura 3: Painéis elaborados pelas participantespelsquisa durante a Oficina  de
Acolhimento. Caucaia — Ceard, 2016.

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.3.2 Oficina sobre gravidez

Durante a oficinaGravidez ndo acontece s6 na barriga d’'gentefoi utilizada para
o momento de acolhimento do grupo a técnica deamigFoi fornecido as participantes
papel de formato quadrado (15x15 cm) e tesourauirs#@rse 0S passos a serem seguidos:
inicia dobrando o papel 03 vezes usando a tes@ueagortar o papel em formato de meia lua,
sugerindo a casquinha de sorvete. Em seguida saiodeando que se transforma em um
coracdo e continuando se desdobra em flor. Nesgencia foi solicitado em cada
desdobramento uma palavra representando a primgrassao daguele momento emergindo
durante o formato de sorvete: coisas boas, alepea) estar, sensacao de felicidade,
esperanca, paz;, no formato de coracdo sugerindomamento de afetividade, onde
manifestaram palavras: carinho, afeto, amor, sajdpdciéncia, dedicacdo, felicidade; e
finalizando no formato de flor, onde cada partinipafoi convidada a escrever uma
mensagem para ofertar ao seu bebé, sendo demanstrdijura 4 o modelo dos resultados

dessa vivencia.

Figura 4: Origami produzido pelas participantepésquisa. Caucaia — Ceard, 2016.

Fonte: Primaria. Dados coletados pela pesquisadora

Os conteudos descritos nas flores séo registrdmoscano registro das participantes.
Vou dar essa flor pro meu filho porque ele vai aeminha alegria. Espero com muita
ansiedade
Eu vou dar essa rosa para minha filha que vai cihegasa rosa significa que tenho
carinho e afeto por voc. Estou muito feliz. Assnréa
Eu guardei essa flor pra te dar que vocé é a pessoito especial pra mim. Te amo
Darei essa flor para minha filha pois esta sendatmesperada, ansiosa para ver sua
carinha.

Dedico esta flor para minha filha com todo amoreglidacao.
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Posteriormente, retomamos o painel construido pmaiscipantes sobre gravidez e
usando a técnica da roda de conversa dialogamas solema, visando sistematizar os

pontos-chave que apoiariam a elaboracdo dos jatyastvos.

Figura 5: Retomada dos painéis elaborados peléisipantes. Caucaia — Ceara, 2016.

Fonte: Primaria. Dados coletados pela pesquisadora

No painel referente as frases estimulos sobre dpayidestacamos os conteudos

descritos e registrados na escrita de cada pamigponforme quadro-sintese 1.



60

Quadro-sintese 1: Representativo dos resultadoaica de complementacdo de frases

sobre gravidez. Caucaia — C

eara, 2016.

GRAVIDEZ

1. Minhas necessidades np#omar todas as vacinas me alimentar bem pra m

gravidez séo...

saude e a da bebé
necessito de atendimentos como: vacinas que as
encontro onde toma-las

nha

me alimentar bem com fruta, legumes, suco, carne e

outros. Porque gosto muito de comer besteira, m
massa, doce e etc e sei que isso ndo € bom nalgeav

uita

comer queimado de fundo de panela cola a placepta?

tomar café dar colicas na gravidez?
até que peso a mulher pode engordar na gravidez?

2. Estou sentindo...

sinto dores de cabeca, enjoos, tonturas

sinto apenas algumas dores de cabeca. Enjoo muito

dificil

dores nas costas, peso nas pernas, dor de cabeca, d

nas costas a risco de perde o bebe?

sinto muito sono, gastura

sentindo s6 fome as vezes dor de cabeca muitor@o
estou sentindo sé muito sono, dorméncia no corpo
estou sentindo dor na barriga, falta de sono, faksar

3. Seria bom se eu naalor de cabeca cansaco

sentisse...

dor nas costas

Dores de cabeca ... abdominais

enjoo, raiva

dores de cabeca, cansaco e azias

algumas dores incomodas na barriga e nas pernas
dor porque eu sinto muita dor no pé da barriga, das
costas nos 0ssos e outras

4. Os cuidados que eu ten
gue tomar séo...

htenho que tomar cuidado com a alimentagéo e
repouso devido e nao ficar tdo preocupada
para ndo cai, ndo se estressa, nao ter raiva
gue tipo de alimentacdo posso seguir?

0o

ter

usar repelente, roupas compridas, beber bastante

liquido, protetor solar, dormir com mosqueteiro,on
deixar 4gua parada em casa

Fonte: Dados da pesquisa.

a
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Para organizacdo dos pontos-chaves sobre grawidetilfzada nuvem de palavras

por meio dowebsite Wordle (vww.wordle.ne), destacando na figura 6 as palavras mais
significativas apontadas pelas participantes ecau#is como 0s pontos chaves, evidencia-se

gueixas como dores de cabeca, nas costas e ngabatimentacao, vacinas e sono.

Figura 6: Representacéo grafica da nuvem de palaatare gravidez.

ossos  devido "’
COO onde  placenta encontrn panela

S bom deixar bastame preocupada perde & besteira
e 95 CANSACO Pore é!?;ijf;ﬁ; &0 beca
fr%{é-;g:?;i?e'mm csalimentacaosayia | pernas
comprces dO Sa‘ffmd‘l'%awa[é 7 o .sentlndo
"Utmf’hl';)h‘.?ﬁ'}COsltaspE|r - S::%lendmentospode USerlqa VaCIn?u%ado
tomarmsoahg}entartm as pguemm, Sl nto aoﬁﬂi’:#SS‘E&%r

liquido lher
suco todas e oo a fundo ting ficar "

legumes  abdominais "

Dores beber

azias cola outras
risco difcl O r massa

Fonte: Dados da pesquisa.

As participantes destacaram como necessidademntdula gravidez as vacinas,
revelando a caréncia da vacina dupla do tipo aduldd (difteria e tétano), que é indicada
para a protecdo da gestante contra o tétano aaidera prevencdo do tétano neonatal. A
importancia de uma alimentacdo saudavel, mesmamecendo que ndo praticava, duvidas a
respeito do ganho de peso na gestacao e a relag&imientos consumidos na gestacdo com
alguns eventos como consumo de café e cdlicas anadge e trouxeram também duvida
compreendida da cultura popular em relacédo a cquemado e colar a placenta.

A vacinacdo durante a gestacdo objetiva ndo sonsemtecdo da gestante, mas

também a protecdo do feto. Para a vacina antitet§diT) para gestante ndo vacinada e/ou
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com situacdo vacinal desconhecida deve-se inici@goema o0 mais precocemente possivel e
se ja é vacinada e a Ultima dose foi ha mais d®S§, aleve tomar um reforgo. Tem ainda a

vacina contra a hepatite B, que a gestante deebee@pds o primeiro trimestre de gestacao,
independentemente da faixa etaria. O esquema dasiaa deve ser seguido conforme o0s

calendarios de vacinacdo do adolescente e do adako ndo seja vacinada, deve tomar 3
doses para ficar protegida. Além dessas, tem aaacintra a influenza que é recomendada a
todas as gestantes em qualquer periodo gestadigpahibilizada na rede publica de saude a
todas durante a campanha anual contra influenoaabBRASIL, 2012).

O prognostico da gestacdo é influenciado pelo estadricional materno antes e
durante a gravidez, podendo ter grande impactcesolmrescimento e desenvolvimento do
recém-nascido. E ainda o periodo gestacional éfaseana qual as necessidades nutricionais
sdo elevadas, decorrentes dos ajustes fisiologiess gestantes e de nutrientes para o
crescimento fetal. Diante disso, € importante gugestante esteja consciente e que o
profissional de saude saiba orienta-la e motiva-tar habitos alimentares saudaveis nesse
periodo (BRASIL, 2012).

No entanto, enquanto a ciéncia da Nutricdo se oeapadequar as recomendacdes
nutricionais as necessidades de nutrientes dogidudis nas diversas fases do ciclo da vida.
Estudos realizados em diferentes regides do Bragdlam que as praticas alimentares de
mulheres vivenciando gestacao, puerpério e lacta@opermeadas por crengas, prescricdes
e proibicdes, tendo grande importancia para muiakheres gravidas e puérperas em varias
culturas. Considera-se a alimentacdo como um sastamplexo que transcende a questao
nutricional (BAIAO; DESLANDES, 2006).

Em relagdo ao que estavam sentindo corroboram copesguisa estatistica,
permanecendo além das queixas de dores de cahgoas,etonturas, dor nas costas,
destacaram os disturbios de sono e choro. E oaddsajdo sentir essas queixas.

Para Martins e Silva (2005), as alteragbes hornsamaigestacao acarretam mudancas
em todo o corpo da gestante, afetando particuldemanestrutura do sistema musculo-
esquelético, em estudo realizado por eles quasslmdias queixas esteve associada a mais de
uma regido simultaneamente.

Ressaltaram como cuidados a tomar com a alimentagtessidade de repouso,
evitar preocupacao, estresse e raiva, assim coredagqu Trouxe a discussdo sobre o0s
cuidados contra 0 mosquittedes Aegyptiem vista da sua relacdo com o Zika virus e a
microcefalia em recém-nascidos e revelaram ques antaiidado com o filho era depois de

nascer e atualmente tem que cuidar antes de pansar filhos.
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O Brasil foi o primeiro pais a identificar uma pieg$ relacdo entre a infecgéo pelo
virus Zika na gestacdo e a ocorréncia de micrdaetah recém-nascidos. De acordo com 0s
protocolos divulgados pelo MS, a conduta dos psmfisais de saude deve iniciar-se pelo
planejamento reprodutivo. Os casais ou mulheres dpsejam engravidar devem ser
orientados sobre formas de prevencdo da infecclo iris Zika, bem como sobre as
consequéncias dessa infec¢cdo durante o periodecigestl, principalmente no primeiro
trimestre gestacional (SALGE, et.al., 2016).

No acompanhamento pré-natal, € importante orieagagestantes e familiares sobre
acoes de mobilizacdo e combate ao vetor (elimindgdpossiveis criadores do mosquito);
manter-se vigilante a limpeza do bairro onde meistpria diaria no domicilio de recipientes
com agua parada; instalacdo de telas de protecioeas e janelas; e evitar horarios e locais
com a presenca do mosquito. Estudo realizado peieetsidade Federal de Minas Gerais
constatou que as picadas do Aedes Aegypti acontegenamente, entre 7h30 e 10h e entre
15h30 e 19h, o que ndo impede a picada do mosegmitoutro horario. Outras medidas de
protecdo e prevencao na gestacao incluem evitdaatoooom pessoas com febre, exantemas
ou infeccdes, o uso de mosquiteiros, uso contiruoodpas que protejam bracos e pernas
(areas expostas do corpo), manter o ambiente featwd ar condicionado ligado e o uso de
repelentes. Sugerem também que as gestantesmtpimservativo em toda relagdo sexual e
evitem compatrtilhar talheres e copos (SALGE, e28l16).

Ainda foi discutido nessa oficina as expectativas plarticipantes sobre a situacéo de
“gente nova chegando |a em casa”, trazendo a sideee de acolher essa nova crianca,
sendo relatado como algo encantador e desafiador.

A gravidez constitui um periodo de muitas expeeasatindo s6 para a gestante, mas
para toda sua familia, que se prepara para a caelgadm novo membro. E cada crianca que
nasce nao € parte de um contexto vazio, mas simandeambiente familiar repleto de
esperancga, crencas, valores e metas, que infludacia formacdo deste sujeito em
desenvolvimento (DEBEM; WAGNER, 2006)

A respeito da gravidez néo planejada, assim comstatado nos dados estatisticos, a
maioria das participantes referiram vivenciar umaviglez ndo planejada, devido ao ndo uso
ou uso inadequado de método anticoncepcional;ip@cio afetiva, onde o parceiro desejava
um filho do relacionamento e a mesma ndo querig jitinha trés filhos de outro
relacionamento; uma trouxe a discussao a respaitidlatie para concepcao, referindo que
apos os 30 anos a mulher ndo serve para ter fiinda discutimos sobre a escolha dos

nomes das criangas e significado pessoal.
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5.3.3 Oficina sobre parto

A oficina sobre PartoSentindo o poder do criador em minha criacaofoi
iniciada vivendo a técnica nomeada de “Minutosndienidade”, onde foi sugerida técnica de
relaxamento breve para aliviar as tensfes do dia-&=sse momento foi dedicado a vivéncia
do vinculo. Foi solicitando que as gestantes disog com seu bebé. No final, usando a
técnica circulos brincante as participantes sestada circulo em meio a muitas emocdes
falaram da experiéncia vivida. Muitas referiram mé&i@m vivenciado ainda esse momento e
refletiram sobre a importancia de realizar maisesezsses minutos de intimidade com seus
bebés. “Foi muita emocado; parecia que eu j4 coahedeu jeitinho, estou aqui para lhe
receber e muitos eu te amo”. O momento foi regist@nforme a figura 7.

Figura 7: Oficina sobre Parto. Caucaia — Ceara6201

Fonte: Primaria. Dados coletados pela pesquisadora

Prosseguindo a oficina foi resgatado o painel coitki pelas participantes sobre
parto e discutido os temas, aspirando efetivar sgypsa-acao e inspiracdes para 0s jogos
educativos. Retiramos do painel relacionado asdrastimulos sobre parto, ressaltamos os
contetdos descritos e registrados na escrita degaaticipante conforme quadro-sintese 2 .
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Quadro-sintese 2: Representativo dos resultadoaica de complementacdo de frases

sobre parto. Caucaia — Ceara, 2016.

PARTO

1. Parto normal é...

E melhor é mais comum, ndo wvear fnuito tempo de reposo
E o melhor, senti muita dor? E se n&o sentir doo™® sei que esto
perdendo liquido?

Parto normal pra mim € o melhor, j4 tive dois dhnormal e fo
muito bom, passado a dor ninguém sente mais nada
Normal é melhor pois ndo vou depender de ninguénmpiito tempo
O tempo de recuperacao é mais rapido, tem menos gara a mae ¢
0 bebé
Melhor!
Parto normal € muito bom porque o tempo de recupfaé mais
rapido
tem nestessia, ou vai a sangue frio? E no casoadeter passager
pra crianga vai pra cesaria

2. Parto ceséareo é..

Parto cesdreo € mais ruim porque a recuperagdo ésrtenga e
muitas vezes nao fica com o bebé

E verdade que a mulher leva 4 inje¢do nas costagMiais doloroso?
Confesso que tenho medo mas eu quero fazer ligagi&m entrega
nas maos de Deus

Dizem que ndo € o melhor que é de risco. Mas eo awblhor o
cesareo porque a mulher ndo sente dor pra ter @beb

Seguro? Posso confiar?

Mais tempo de recuperagcdo mais riscos de infecgia p mae e (¢
bebé

N&o tenho ninguém pra me cuidar

S06 em saber que vou ser cortada ja fico com medo

u

=)

)]

3. Sdo duavidas qu

eSobre a recuperagéo, COmo se prepara para tomaneace vacinar d

tenho  sobre 0 bebé
parto... Apés o parto ndo pode fazer muito esforco
Cesario e 0 que dentro da sala. O que néo pode figaois do partg
cersario e ligagéo
4. Vou para al perda de liquido, dores
maternidade eu fui pra maternidade quando eu ja estava com dmaido
quando... transparente e faltava 3 sentimetro de dilatacéo

quando comeco a sentir dor, perda de liquido, qoarahegar
aproximada data e ndo haver sintomas

eu ja tive um filho cesareo entdo acho que vouesa cesare
também entdo sera que marca o dia certo da cirurgia

eu nao sei quando ir

se nao sinto nada aos 9 meses

0 que sentir pra ir a maternidade? Senti muita d&3e nao senti
dor? Posso ir?

-

Fonte: Dados da pesquisa.
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Foi utilizado o recurso gréfico deebsiteWordle (www.wordle.ne} para gerar nuvem

de palavras e organizacao dos pontos-chaves salitedestacando na figura 8 as palavras

mais expressivas pelas participantes como parséyee, normal e recuperacao.

Figura 8: Representacédo grafica da nuvem de palaotare parto.
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Fonte: Dados da pesquisa

As participantes fizeram associa¢cfes positivasaatm mormal ou vaginal em relacao
ao tempo de recuperacdo mais rapido e ao menar aisnde e ao bebé, porém surgiram
davidas a respeito das dores, perda de liquidogaatg ao uso de anestesia. Enquanto ao
parto cesareo, fizeram associacdes negativas coetuperacdo mais longa e nao poder ficar
com o bebé, duvidas a respeito da anestesia emarreferiu medo, porém devido ao desejo
de realizar ligacdo (laqueadura tubaria) confiawgpoder divino. Enquanto uma compreende
gue apesar de dizerem que o parto cesareo ndoethornpara ela acreditava ser o melhor
pois ndo iria sentir dor para ter o bebé. Referitambém o parto cesareo como maior risco
de infeccdo para a mée e o bebé, assim como alddde para alguém ajudar a cuidar.
Surgiram duvidas a respeito da recuperacgao, pehlmgnte em relagdo ao parto ceséareo.

Destacam-se as vantagens e desvantagens do panta eacesareo na Figura 9:
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Figura 9: Vantagens e desvantagens do parto naumzsareo

Parto normai

Prematuridade Menior Maior
Respiragdo do bebsa Favorece Hao favorece

Dor no trabalho de parto Pode ser dolorosa, com
gradagbes.

idem

Dior na hora do parto Também pode ser controlada | E sempre realizada com

_ com anestesia. anestesia.

Menior Maior. Ha necessidade de
analgésicos mais fortes.

Parto normal

Complicagdes Menos frequentes Acidentes anestésicos e
hemorragias 530 mais comuns.
Infecgao puerperal Mais rara Mais frequente
Alsitamento materno Mais facil Mais diticil
Mais rapida Mais lenta
T e nor Maior

_ Menor (episictomia) Maior
Risco de morte Muito baixo Pequeno, porém maior do
Menor risco Maior risco

Fonte: Brasil, 1995,

A respeito da necessidade de ir para a maternidadgarticipantes citaram a perda de
liguidos, dores ou até mesmo chegar a data prodévpharto ou proximo e nao ter sintomas
de trabalho de parto como também teve participgote desconheceu os sinais para ir a
maternidade.

O parto é um evento de relevancia na vida da mulimea vez que constitui momento
Gnico para o bindbmio mae e filho. Por envolver afpe psicoldgicos, fisicos, sociais,
econdmicos e culturais, é considerado um fendmemplexo. O trabalho de parto, apesar de
ser um ato fisiolégico, atualmente, requer a irtedio em uma maternidade, porém essa
forma de assisténcia ao parto contribui para gpar@riente fique distante da familia, pois,
na maioria das maternidades, a presenca dos fegmilieas salas de parto ndo é permitida
(BEZERRA; CARDOSO, 20086).

Porém o direito a acompanhante de sua escolhatdwdrabalho de parto, no parto e
no posparto é garantido pela Lei n° 11.108 desde abril de 2005, regulamentada pela
Portaria MS/GM n° 2.418, de 2 de dezembro de 2BEBASIL, 2012).

Em estudo realizado por Bezerra e Cardoso (20@sijtifccaram que os fatores que
interferiram nas experiéncias das parturientesnfoca medo; a influéncia das crencas e
religiosidade; e a experiéncia em gestacdo antdfimtende-se que a gestante necessita de
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conhecimentos prévios sobre a gravidez, a nutrgg@@eguada, as contracdes, o parto, o
crescimento e o desenvolvimento do bebé, e a antagden a imunizagdo, como também
precisa receber informacfes sobre preparacdo fésleguada, para que possa participar
ativamente do seu parto, percebendo o bem-estaespss variacdes proporcionam. E que
para comunicar-se 0 enfermeiro deve entender smbrsdo de mundo, crencgas, valores,
costumes, além das experiéncias e dos significamss gestantes tém do parto.

Brasil (2012) destaca como sinais de alerta quessdéam de avaliacdo por um
profissional de saude: sangramento vaginal, da@abteca, transtornos visuais, dor abdominal,
febre, perdas vaginais, dificuldade respiratorieaasagco. Enquanto o trabalho de parto é
definido pela presenca de duas a trés contrac@emag a cada dez minutos, com ritmo e
frequéncia regulares. Podendo ser acompanhadasodéicacbes cervicais caracterizadas

pela dilatacdo maior ou igual a 2cm e/ou esvaedon@aior do que 50%.

5.3.4 Oficina sobre nascimento

Na oficina nomeada d&ente nova chegando |4 em casassaltou o momento do
nascimento. Para isso utilizamos a técnica de dstmramdo, a qual envolve ativamente a
participante e ajuda na constru¢cdo da confiancageranca em relagdo a execugdo e ao
dominio do cuidado a ser prestado ao recém-nas¢iBAUJO, et.al., 2016).
Utilizando um manequim representando um bebé @amams a discussdo sobre os cuidados
com o bebé, amamentacdo e planejamento familimgd@ndo os conteludos descritos no
painel construidos pelas participantes, em respastfrases estimulos sobre nascimento,

sendo registrados no quadro-sintese 3.
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Quadro-sintese 3: Representativo dos resultadoaica de complementacdo de frases

sobre nascimento. Caucaia — Ceara, 2016.

NASCIMENTO
1. Apos o| principais cuidados, vacinas a aplicar no bebé, parscer as
nascimento do meuconsultas no dia marcado, ter uma boa alimentacamamao ser
bebé eu precispprejudicial a mae e ao bebé
saber... se ta tudo bem com o bebé se nasceu perfeito setnasm alguma
doenca...como o umbigo do bebé cai. Cai s6?
0 nascimento do bebé depois ele vai ser saudavel
guando posso ter a primeira relacdo sexual
o nené depois do parto cesaria ele é saudavel
cuidar bem do bebe e de si mesma... sobre vacinacéo
guando devo vacina o bebé, os tipos de alimentgg&odevo comey.
como cuida do bebé
Como limpar uma menina. Quantos banhos o bebétdaver
Me alimentar, para evitar célicas no bebé
Dos cuidados que o meu bebé precisa
2. 0 aleitamentg eu acho que é o direito de amamentar o bebé a&noeses sem outra
materno  exclusivo alimentacao
e... N&o sei
se nao tenho o bico do peito o que fazer qual f[@iteso dar para um
recém nascido
???
aleitamento pra nené que foi de parto cesareo éesnm jeito dd
normal?
Amamentar o bebé faz bem pra mée e melhor ainddgivé pra que
ele creca saudavel e forte
Amamentar em qualquer local é direito da méae e eleébseja lugar
publico ou privado. Ser o principal alimento do beid minimo até os
6 meses de vida
O aleitamento € essencial nos primeiros seis meses
tem muitas maes que n&o tem o bico dos seios kéond® pega. Seja

amamentacao é a mais importante. Qual seria o tbtaleitamento

3. Os meétodos qu
conheco para evita
uma nova gravide
séo...

eo uso da camisinha, dos comprimidos, da injecao B sdo os qué
I conheco
zinjecdo, DIU, camisinha, pilula
DIL e os comprimidos
anticoncepcional, camisinha, injecdes, ligacao agueadura, DIU
guando posso tomar anticoncepcional
anticoncepcional, Diul, camisinha masculina e faman
camisinha, remédios, ligacao

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os depoimentos sobre nascimento foram transformadosiuvem de palavras por

meio dowebsiteWordle (vww.wordle.nef conforme figura 10, as palavras destacadas foram:

bebé, aleitamento, anticoncepcional .

Figura 10: Representacdo grafica da nuvem de p@alavsobre nascimento.
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Fonte: Dados da pesquisa

As mulheres destacaram como necessidades apdscineat® ter conhecimento
sobre os principais cuidados com o bebé, vacindgda,alimentacdo, saude do bebé, se
nasceu com alguma doenca, os cuidados com umbigen&d do bebé e a respeito da
primeira relacdo sexual pos-parto, aspectos g fparte do processo de elaboracdo dos
jogos educativos.

O “filhote humano” é um dos seres mais prematurosreino animal. Depende
absolutamente de um outro para sobreviver. Entigteaso n&o o torna um ser passivo e sem
vontade. Do ponto de vista da maturacdo, demooafracidades surpreendentes, geralmente
denominadas competéncias do recém-nascido (BRAS02)

Ao nascer, ainda na maternidade a/o bebé precisauidados como: agasalhar e
manter junto & mée o maior tempo possivel; aspsagecrecdes, quando necessério; fazer a

profilaxia da gonococcia oftadlmica com o nitrato mtata; aplicar a vitamina K para evitar
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hemorragias; colocar ao peito para sentir o chdooleite e sugar o colostro; deve ser
realizado o primeiro banho; e primeiras vacinaslisgoniveis (FREITAS; ARAUJO, 2009).

Em casa, a/o bebé necessitara dos cuidados sug@add-reitas e Aradjo (2009) e
Brasil (2005) como Protecdo do bebé - é muito insmbe proteger a crianca de infeccdes.
Por isso, todas as pessoas que forem segurar pdssaén lavar as maos. Evitar, também, os
ambientes com muitas pessoas; Vacinas - E evidenteconhecida a importancia da
vacinacdo na Atencdo Basica a Salde. E consideradaacido capaz de proteger a salde
infantil e de impactar a incidéncia e a prevalénl@aloencas na infancia. As vacinas que sao
preconizadas pelo Calendario Basico de Vacinac&tridaca.

O bebé pode tomar banho varias vezes, usando &iadat ou fervida (aquecida) e
sabonete neutro. Evitando xampus, talcos e perf@aeando com toalha ou pano macio e
secar bem o umbigo; o Cuidado com umbigo apds bdyateve-se passar um algodao ou
gaze com alcool 70% no umbigo, para limpeza e reuit@c¢cdes. Nao cobrir o umbigo,
deixar sempre descoberto. O “coto umbilical” geealte cai entre 7 e 12 dias de vida e, em
alguns casos, podera demorar mais sem que issorejemesentar motivo de preocupacao.
Outro cuidado essencial € o Banho de sol, que d&prevenir e tratar o amarelado da pele
(ictericia), o organismo esta sendo estimuladosarabr vitamina D que € essencial para o
desenvolvimento ésseo. Deve ser realizado sempes das 07h ou depois das 16h e com
duracdo entre 5 e 10 minutos. Todo o corpo do kebé ser exposto ao sol, protegendo o
rosto e os olhos.

Referente aos testes realizados no recém-nas@stacdm-se : teste do olhinho, que é
um exame simples, rapido e ndo causa dor, idemtifitn reflexo vermelho, que aparece
quando uma luz ilumina o olho do bebé. E recomemdarkr assim que o bebé nasce, a fim
de detectar qualquer alteracdo; teste do pezinhe, mpde ser realizado na prépria
maternidade onde o bebé nasceu, entre o0 3° eia @@ dida. Através de gotinhas de sangue
tiradas do calcanhar da crianca, é possivel se fam@a avaliacdo inicial para detectar
algumas doencas genéticas (transmitidas da maepaiye congénitas; teste da orelhinha,
que é realizado com o bebé dormindo, em sono hah#a causa dor e ndo machuca, dura
em torno de 10 minutos. Recomenda-se que o0 exgmeesdizado na maternidade antes da
alta do bebé ou antes dos 3 meses de idade; testwradozinho, que é um excelente teste
para investigar problemas cardiacos (cardiopatingénitas criticas). Deve ser realizado apés
as primeiras 24 horas de vida e antes da altathtsmpié um teste simples e ndo causa dor;
teste da linguinha, com esse teste é possiveltdetse existe alguma alteracdo na lingua —

também conhecido como freio ou “lingua presa”. lsocdos recém-nascidos, a alimentacéo
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pode ser prejudicada ja que afeta a sucgéo e fudunta pode prejudicar a fala da criancga.

A respeito do aleitamento materno exclusivo, commideram que é o direito de
amamentar o bebé até os 6 meses sem outra alifiergague € benéfico tanto para méae
como para o bebé, destacaram o direito de amanamtgualquer local, ressaltaram sobre as
dificuldades para amamentacdo em relagdo ao bicseidomaterno e a pega. Porém teve
algumas que desconheciam o conceito de aleitamaatErno exclusivo.

Amamentacdo é descrita como uma estratégia natarainculo, afeto, protecéo e
nutricdo para a criangca e constitui a mais sensa@nomica e eficaz intervencdo para
reducdo da morbimortalidade infantil. Assim, tosganecessario a implementacdo das acgdes
de protecdo e promocdo do aleitamento materno,aledat com esforcos -coletivos
intersetoriais e uma abordagem integral e humaai@BRASIL, 2009).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o aleittommaterno refere-se quando
a crianca recebe leite materno (direto da mamadenbado), independentemente de receber
ou ndo outros alimentos, podendo ser classificado Aeitamento materno exclusivo —
quando a crianca recebe somente leite maternap dil@ mama ou ordenhado, ou leite
humano de outra fonte, sem outros liquidos ou @glidom excecdo de gotas ou xaropes
contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, mgiéos minerais ou medicamentos;
Aleitamento materno predominante — quando a crieemgbe, além do leite materno, 4gua ou
bebidas a base de agua (agua adocicada, chasjasfusucos de frutas e fluidos rituais.
Aleitamento materno complementado — quando a @aiaecebe, além do leite materno,
qualquer alimento sélido ou semi-sélido com a fadede de complementa-lo, e ndo de
substitui-lo. Nessa categoria a crian¢a pode recaléen do leite materno, outro tipo de leite.
Aleitamento materno misto ou parcial — quando anga recebe leite materno e outros tipos
de leite (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Em relacdo aos meétodos anticoncepcionais citarapreservativo masculino e
feminino, anticoncepcionais orais e injetaveis, spDsitivo Intra Uterino (DIU) e a
Laqueadura Tubéria.

A atencdo em saude sexual e em saude reprodutivaae das areas de atuacao
prioritarias da Atencdo Béasica a Saude. Deve smtamfa observando-se como principio o
respeito aos direitos sexuais e aos direitos repirass, sendo imprescindivel realizar
abordagens que considerem 0s aspectos sociaishneicms, ambientais, culturais, entre
outros, como condicionantes e/ou determinanteguwicdo de saude (BRASIL, 2010).

Encontram-se entre os direitos reprodutivos: otdias pessoas decidirem, de forma

livre e responsavel, se querem ou nao ter filhoantps filhos desejam ter e em que momento
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de suas vidas; O direito de acesso a informac¢dassnmétodos e técnicas para ter ou néo ter
filhos; O direito de exercer a sexualidade e a reprodugéode discriminacéo, imposicao e
violéncia (BRASIL, 2010).

Estudos indicam que os profissionais da AtencadcBasio se sentem preparados para
implementar as acdes referentes ao planejamentodrgjvo, sendo o enfoque educativo um
dos elementos fundamentais na qualidade da atgmg@Btada em saude sexual e saude
reprodutiva. Recomenda-se que as praticas edusatisgam uso de metodologia
participativa, com abordagem pedagdgica centradaujgito, considerando o conhecimento e
experiéncia dos participantes, permitindo a troeaidtias sobre sexualidade, reprodugéo,
relacionamento humano e sobre os fatores sociogtoo$ e culturais que influenciam
nessas questdes. Essa metodologia estimula a passoastruir um processo decisoério
autdbnomo e centrado em seus interesses (BRASIID)201

As praticas educativas tradicionais, tais comomaestras”, ndo se mostram efetivas
por ndo levarem em conta as concepc¢des préviasae®es de vida dos sujeitos envolvidos,
sendo muito importante oferecer diferentes opc@&emétodos anticoncepcionais para todas
as etapas da vida reprodutiva, de modo que asgsetmtham a possibilidade de escolher o
método mais apropriado as suas necessidades psténuias de vida (BRASIL, 2010).

Brasil (2010) classifica os métodos anticoncepdmda seguinte forma:

Temporarios (reversiveis)Hormonais: Orais (Combinados, Monofésicos, Bifasicos,
Trifasicos, Minipilulas); Injetaveis (Mensais e fmestrais); Implantes subcutaneos;
Percutaneos; Adesivos; Vaginais (Comprimidos e JAr&ktema liberador de levonorgestrel
(SIU); Barreira Feminino (Diafragma, Espermaticida, Esponjas, Cagauvical, Preservativo
feminino) e Masculino (Preservativo masculino);rdaterinosDIU de cobre e Diu com

levonorgestrel,_Comportamentais ou naturaisabela ou calendario (Ogino-Knaus), Curva

térmica basal ou de temperatura, Sintotérmicojng#l (mucocervical), Coito interrompido.

Definitivos (esterilizacao):Feminino (ligadura tubaria) e Masculino (vasectgmia

5.4 Jogos educativos: ferramentas de atencdo a sauda mulher na gravidez, parto e

nascimento

A partir das discussbes durante as oficinas ddhiavento, gravidez, parto e
nascimento, possibilitou a elaboracdo dos jogosadtuos, que permitiram as participantes
reconhecerem suas ideias, se expressar e partitipamente da construcdo dos jogos e de

novos conhecimentos.
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As duvidas que surgiram foram discutidas no grupade foi possivel levantar
hipoteses de solugdo por meio dos jogos. O fatermpssibilitou a escolha dos jogos e a
forma de abordagem foi o conhecimento prévio daicjantes e a partir do levantamento
de necessidades, onde foi possivel definir asigades e pontos-chaves.

Durante a realizacdo das oficinas de acolhimentayidez, parto e nascimento
identificamos o0s pontos chaves e as teméticas tiedas foram agrupadas de acordo com a
figura 11.

A identificacdo dos pontos chaves e agrupamentaetadticas permitiu confeccionar
guatro jogos. Para abordar as questdes refereesele @ gravidez ao parto, foi desenvolvido
um Jogo de Tabuleiro, com a sugestdo de nome Camipara o parto, onde apresenta
informacdes referente a alimentacdo, orientacé@mtquas queixas, vacinacao, diferencas
entre parto normal e cesarea e 0s cuidados pas-paitproposto um jogo de memdria para
expor sobre os cuidados com o Recém-nascido e mindgara tratar sobre os métodos
anticoncepcionais. Por fim, surgiu a ideia de alabam quebra-cabeca sobre a posicao
correta da amamentacao.

Os jogos estao apresentados a seguir.

Figura 11: Tematicas agrupadas durante a realizégsmficinas de acolhimento, gravidez,
parto e nascimento.
JOGOS EDUCATIVOS: FERRAMENTAS DE ATENGAO A SAUDE DA MULHER NA GRAVIDEZ,
PARTO E NASCIMENTO

Pontos-chaves Pontos-chaves

sobre Sobre

Pontos-chaves
sobre

Gravidez Parto Nascimento

)

v
L - || ~] Jogo de Meméria
Alimentagao Normal — Cuidados com RN
R

IR I /

acinacao Cesareo | Amamentacio Quebra-cabeca 4

f s — & T "

L Queixas | | Cuidados 4/
pos-parto || Métodos /

— v «.... anticoncepcionais w Dominé

Jogo de Tabuleiro
Caminhos para o parto

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.4.1 Jogo de Tabuleiro: Caminhos para o parto.

Obijetivo: O jogo de tabuleiro é cooperativo e procura desdgar um trabalho em equipe
com todas as participantes. A partir dos conceafmesentados no jogo de tabuleiro, pode
toma-lo como ponto de partida para trabalhar vdeasiticas. Este jogo acrescenta novos
aspectos cognitivos, valores, e informacdes a ntesges pontos-chaves sobre Gravidez e
pré-natal, até o parto e pés-parto. Abordando tetba® direitos da gestante; alimentacao
saudavel na gravidez; queixas, sintomas e situaggfEeciais na gestacao; vacinacao; sinais
de trabalho de parto; posi¢cdes do parto; compamdggarto normal e parto cesarea; cuidados
no pos-parto; planejamento familiar e vantagensndamentacdo para mée e bebé.

Conteuda O jogo de tabuleiro é composto por um tabuleom aois dados, uma ficha de
regras, trinta cartas e cinco peoes, representzadijogador.

Regras O jogo é autoexplicativo, no qual os comandosiestistribuidos nas casas do
tabuleiro e o nimero de participantes fica resmibointervalo de dois a cinco, podendo ser
jogado em duplas também. Cada participante lancdadgn, sendo que aquele que tirar maior
namero inicia a partida, seguindo em sentido hor&uando o dado cair na casa o jogador
deve pegar uma carta, ler essa carta para o gfager, pausas para reflexdo e discussao,
relato de experiéncias, duvidas, anseios, medosivados pelo jogo e seguir as
recomendacdes, se houver, no tabuleiro, caso napdessa a vez para o préximo jogador.

O jogo encerra quando uma das participantes cteefiazh do tabuleiro.

Figura 12: Tabuleiro Caminhos para o parto.

Fonte: Dados da pesquisa
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As cartas do tabuleiro foram apoiadas pelas infod®a contidas na Caderneta da
Gestante, visto que algumas gestantes ndo tinhapbid® a nova caderneta e que é
considerada um instrumento de apoio para o dek@memto das consultas e para a
otimizacao do trabalho e possibilita o dialogo cargestante, por meio de textos e figuras
explicativas, e é indicada para utilizagdo em ad@esducacdo em saude, por ser informativa

e explicativa.

Figura 13: Caderneta da Gestante 2016.

%> Caderneta
= | si-da Gestante

Fonte:http://www.cosemsrn.org.br/wp-content/uplé20%6/03/Caderneta-Gest-Internet.pdf
(2016)

Segue o conteudo selecionado a partir dos pontgeshda pesquisa nas cartas do

tabuleiro no Apéndice C.
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5.4.2 Jogo da Memoria: Cuidados com Recém-nascido

Objetivo: Reforcar a memoria das participantes refererseCandados com Recém-nascido,
gue foram discutidos em Oficinas. O Jogo de men®hastante conhecido, por ser um jogo
de concentragdo e memorizacdo, que objetiva urespie cartas correspondentes.

Conteuda No caso especifico, foi possivel unir os paresaderdo com as imagens e a
descricao do cuidado ao recém-nascido, refereimegem. Sdo 30 cartelas compondo 15
pares (Segue o contetdo das cartas do Jogo de rmetaduidados com o recém-nascido no
Apéndice C).

Regras Nesse jogo o niumero de participantes fica restritrés ou cinco. Cada participante
recebe um numero de cartas igual referente as meatyEs cuidados com recém nascido e as
cartas referente a descricdo dos cuidados com reaéaido ficam dispostas aleatoriamente e
com a face para baixo em uma mesa. As participatgeidem a ordem de jogada e o inicio
do jogo. Uma participante de cada vez escolhe w@arta da mesa e 1€ em voz alta para que as
demais participantes memorizem suas posi¢coes eestiraular a discussédo sobre o tema,
podendo manifestar as experiéncias e percepcdes ashinformacdes contidas no jogo.
Quando a carta selecionada contém a descricdaaa@eimagem, a participante fica com
ela, do contrario a carta € recolocada no lugarpsimas jogadas procedem da mesma
forma e o0 jogo segue adiante até voltar a prinparéicipante e assim sucessivamente até. O
jogo termina quando todos os pares de cartas dgeima& descricdo dos cuidados com o
recém nascido foram associados corretamente.

Figura 14: Cartas do Jogo de memdria cuidados creném-nascido

Fonte: Dados da pesquisa
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5.4.3 Quebra-cabeca: pega da amamentacgao

Objetivo: O quebra-cabeca é considerado um jogo de endaixgecas. Portanto, o tema
sugerido para desenvolver esse jogo foi relaciodagega correta da amamentacao, visto que
€ necessario um conjunto de fatores e cuidadosopsweesso da amamentacdo, assim como é
essencial a pega correta para evitar problemasamantacdo e o desmame precoce.
Conteuda Confeccionado a partir de um desenho ilustraghare a pega da amamentacao.
Regras Permite ser jogado individual ou em grupo de @dugsatro participantes, que podem
juntas, tentar encaixar todas as pecas e disolie @ amamentacgéo. O jogo nao visa disputa
e sim socializar, debatendo sobre os aspectogntésra amamentacao.

Figura 15: Quebra cabeca da amamentacéao.

: = =
”Barrlgna". o~
e
para a mie

Fonte: Dados da pesquisa
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5.4.4 Domin6 dos métodos anticoncepcionais

Obijetivo: Foi proposto o dominé dos métodos anticoncep&@obtendo como objetivo
encaixar a definicdo de acordo com a imagem de qetca correspondente a fim de formar
uma sequéncia.

Conteuda O jogo possui 21 pecas. Cada peca do jogo é ftarpar uma imagem/desenho
(lado esquerdo) e por uma definicdo (lado diraiit®rente, ou seja, sem relacéo entre si (As
imagens do Jogo de dominé da anticoncepcao enaosgano Apéndice C).

Regras Nesse jogo o numero de participantes fica res#itrés ou sete. S&o colocadas as
pecas na mesa, viradas para baixo, depois mistdreida as pecas entre as participantes,
explicando que cada imagem tem sua prépria de@iniéa participantes juntas devem tentar
encaixar todas as pecas. Qualquer participante ipazar o jogo, desde que uma sequéncia
seja respeitada, onde uma de cada vez tem a cHanogar sua peca. Seguindo em sentido
horario, a participante deve colocar na superficpeca contendo a respectiva imagem e/ou
definicao correspondente a peca que esta em jaga.cada participante que ndo tenha a peca
adequada, cedera sua vez para a proxima. As pegas dispostas como em um dominé
convencional, colocadas sucessivamente. \lencemggquprticipante que primeiro ficar sem

suas pegas.

Figura 16: Domind dos métodos anticoncepcionais

Fonte: Dados da pesquisa
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5.5 Avaliacéo

A avaliacdo dos contetdos abordados nos jogos &hsdoi considerada uma peca
curinga de todos os jogos sendo continua, permameinerente a todas as fases do processo
de elaboracédo dos jogos educativos, fornecendddsofgpara a construcdo e reconstrucao
desse processo, revelando as nuances e possiveiangas de tematicas, formas de
abordagens, valores, praticas e atitudes. Portandwaliacdo permeou todas as etapas, nao
podendo ser entendida como fase final do processo.

As participantes do estudo avaliaram como satesfeibm as atividades realizadas e
com os produtos das oficinas.

Referiram sentir-se mais a vontade com esse tipabdedagem e que conseguiram
expressar 0s sentimentos. Ressaltaram o caratareestlor, informativo e recordativo dos
jogos. Destacamos alguns depoimentos:

“pude esclarecer mais coisas”

“Tem coisas que a gente nao fez com o primeiro #lagora ja tem a informacéao”

“Gostei das informacgdes sobre os testes, porquesaéita no meu primeiro filho”

“Para a gente que € mée de primeira vez € intergesa

“Foi interessante para repassar para outras maes”

“As vezes nem tudo que a gente aprende aqui a (peite

A avaliagcdo emergiu dos dialogos entre as partitgzadiante das informacdes e
diante das demandas concebeu um espaco sobresésligiasles para tomada de decisdes.

Figura 17: Discussao sobre os jogos elaboradosaizgCeara, 2016.

Fonte: Primaria. Dados coletados pela pesquisadora
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo de um material educativo transcenpgeducédo, a partir do momento
que esse material € construido e desenvolvido cparaas participantes a que 0 mesmo se
destina. Pois nesse processo, as participantesestéimuladas a serem co-produtoras e
exercerem autonomia nessa acdo que além de promali@logo a respeito das questdes e
tematicas identificadas como necessidades dagiparttes, ao mesmo tempo foi produzido
material educativo

O método da oficina como tecnologia de uso na pesdoi capaz de fomentar o
didlogo ético e a questao politica, abordando gessnhais amplas. Além disso, proporcionou
o0 envolvimento das participantes nos jogos, provocgamobilizacdo das mulheres para o
engajamento em uma acdo educativa em formato deaflargamente difundida como
tecnologia inovadora. E as mulheres manifestaraminsento de alegria, uma espécie de
maravilhamentpencanto e vontade de participar.

Com esse estudo, consideramos que 0 jogo educativo estratégia para Educacéo
em Saude, permite ampliar os conhecimentos dagiparttes a respeito das tematicas de
gravidez, parto e nascimento e que possibilitaoeatide experiéncias em um espaco para
discussbes. E mesmo utilizando essa estratégiacaatip jogo foi ponderado pelas
participantes além de informativo e recordativomo método divertido, estimulante,
deixando-as mais a vontade para aprender.

Considera-se que esse material produzido gerounserd de entusiasmo nas
participantes, favorecendo o processo de invest@yagmo um exercicio de fazer saber que a
informacgdo estd ao alcance de todas pela oportimida dialogo em cada jogada. Gerando
possibilidades de cada participante tornar-se ugaata multiplicadora da saude no contexto
individual, familiar e social.

Investigar, testar, buscar diferentes modos deupsg novas propostas educativas,
ndo € sO necesséario, € urgente. As informacGessamecestar ao acesso de todos e
olooaproximada da realidade, para que realmengesigtido a informacao.

Ressalta-se que 0s jogos educativos surge como wetaologia de construcao
artesanal apresentada ainda de forma rudimentss nzaessivel ao fazer cotidiano do
cuidado a saude da mulher podendo também contripaia a adesdo aos cuidados
necessarios a sua saude e no sentido de servirestratégia de educagdo popular em saude

principalmente da Estratégia de Saude da Familia.
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Reconhecendo as dificuldades e escassez de reqwasorea da saude, entre eles a
disponibilidade de material para utilizacdo nasviddides de Educacdo em Saude, ndo é
possivel ficar inerte até que ocorram amplas mudarta possibilidades de tentar provocar
mudancas a nivel local com os recursos disponiveis algumas pecas de ousadia e
criatividade. Sugere-se, a utilizagdo desses jpgoprofissionais que lidam com o publico de
gestantes, ampliando aos companheiros e familar@bservacdo das repercussdes dessa
tecnologia em outras realidades.

A pesquisa desenvolvida tendo como ferramenta a&inafi representa uma
possibilidade de fomentar uma produgdo de conhetomede largo alcance popular
creditando a mesma a contribuicdo efetiva e pastii@s participantes, mostrando ser um
caminho potente para que esse conhecimento praderd formato de jogos educativos
possam ser compartilhados por outras mulheres nwaminbo da busca do
cuidado/autocuidado a saude.
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ANEXOA - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA PROPESQ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA
Trluhmm-qu-us: JOGO EDUCATIVO: INSTRUMENTD PARA RETOMADA DA DISCUSSAD DA

SAUDE DA MULHER ND PRE-MATAL, PARTO E NASCIMENTD
Pasquisador: FABIOLA GESSIMA COELHD BEZERRA
Area Tematica:
Varsdo: 1
CAAE: 52510015.0.0000.5054
Instituigio Proponents: Universidace Faderal do Ceardl PROPESO
Patrocinador Principal: Financiamanio Pripria

DADCS DO PARECER

Humere do Parecar: 1.403.820

Apresantagio do Projeto:

Tratz-se 0= um S5mudo Intervenclonista com D3sE N3 pesquEsa-2480, vIsanoo 2laposar um jogo soucativo
voltado 3 s3auce da mulner, para intervengles no pré-natal, parto & nascimento. Sera considerado na
omanizagio do percurss meloddgico 35 faseE sugeridas por Thaalient {1563 Tase auploratona & fase dos
resultados € avallagdo, svidenciando enfre es638 fases uma 136e Intermad@ana (lugar da isoma), Para
£felivar 2558 DIDCEEED Melooniogico de pesquisa, utillzar-se-2 0 meiodo 0o arco, g2 Chares Magusmez A
pesquisa serd desenvoivida em uma Unidade Easica de Sande (UES) do municiplo de Cancala-CE.

Omjetiva da Peasquiss:

Objelive Primano:

Elaborar jogo educative voitado 3 salkds da mulher com desdobramenios para Intervenglies no pre-natal,
pario & nascimenio.

Oblefive Secundario:
- Levantar necessidadss relacionadas 35 gestaniss para compreensio da siwagdo no pré-natal, paro =
nascimenio, apontando nieresses € Implicagdes na situagda Investigada.

- Buscar conhedmeantos comao referdnsda para anzntacio da infereengdn 2 resolugdo 0o propéema,

Endersgo:  Fua sl Munes g Mss, 1000

Baro: Rooofn Tedfo CEP- go43pI7s
UF: CE Mimkrpdo: SORTALEIA
Telelone: (253320344 Fan (8532237803 E-mall: - comepe@uricor

Tagnadt dw M



ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZAGCAO DA PESQ UISA

GOVERNO MUNICIPAL DE

CAUCAIA

Secretarfa Municipal de Sadde

Coordenacdo da atengio bisica

DECLARAGAO

Declaramos, para fins de apreciagéo do Projeto de Pesquisa pelo
Comité de Efica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC), o
requerimento da parte interessada através de solicitagao junto a Secretaria
Municipal de Satde, que a Coordenagéo da Atengao Basica do municipio de
Caucaia estsd ciente da realizagéo da pesquisa intitulada “Jogo educativo:
instrumento para retomada da discussio da saide da mulher no pré-natal,
parto e nascimento ", da pesquisadora Fabiola Gessika Coelho Bezerra, sob
orientagdo da Prof. Dr®. Maria Fatima Maciel Araljo, em parceria com a
Universidade Federal do Ceara (UFC).

A Coordenagéio da Atengdo Bésica, conforme suas atribuigbes
declara ter analisado o mérito cientifico e a relevancia social do projeto de
pesquisa supracitado e emite parecer favoravel, autorizando a realizagao do
estudo.

Caucaia, A5 de pesem bue de 2015.

-M&g

Silvana Maria Coelho Mascimento

Coordenadora da Atencio Basica de Caucaia

RUA CORONEL CORREIA, 1959 - FONE: 3342.8104 — FAX: 33428106 - CEP: 61.600-250

email:sms(@caucaia.ce.gov.br

C.N.P.J07.616.162/ 0001-06 - CAUCAIA - CEARA
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

renasf

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Em duas vias, firmado por cada participante-vditiatda pesquisa e pela pesquisadora)

N° do Instrumento:

Vocé estd sendo convidada pela pesquisadora Fabésaika Coelho Bezerra, enfermeira
(aluna do Mestrado Profissional em Saude da Faddli&niversidade Federal do Ceara/RENASF-
FIOCRUZ) como participante dessa pesquisa. Vocéde#e participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informagbes abaixo e faga qualgesguma que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O projeto de pesquisa que esta sendo desenvolvibitédlado JOGO EDUCATIVO:
INSTRUMENTO PARA RETOMADA DA DISCUSSAO DA SAUDE DA MULHER NA
GRAVIDEZ, PARTO E NASCIMENTO , sob a orientagdo da Prof2. Dra. Maria Fatima Maci
Araujo. O objetivo geral é elaborar jogo educatiedtado a saude da mulher com desdobramentos
para intervenc¢des no pré-natal, parto e nascimento.

Sua participagdo é fundamental para o meu trabBlbo-lhe garantia de que as informagdes
colhidas serdo usadas apenas para a realizacdesmie estudo e asseguro que a qualquer momento
vocé podera ter acesso as informacdes sobre aiggsimelusive com a finalidade de sanar alguma
davida. A qualquer momento, vocé poderd se recaseontinuar participando dessa pesquisa e,
também terd a liberdade de retirar o seu consemtimeem que isso Ihe traga qualquer prejuizo.
Ressalto que vocé ndo recebera nenhum pagamemantioipar desta pesquisa.

Importante destacar que héscos de algumas perguntas ou atividades gerarem
constrangimento de pequena ordem pessoal e siwi@ez, exposicdo de duvidas ou depoimentos
mais intimistas, que seréo evitados ou minimizabestaca-se ainda que pode contribuir em nivel de
beneficios para educacéo para a saude da mulher no pre{patal e nascimento. Podendo ainda o
jogo educativo levar beneficios a populagéo enpsutontextos da rede social.

Sua participagdo se dard por meio de uma entrewistacé sera convidada a participar de
quatro encontros. O preenchimento da entrevistarsatizado pela pesquisadora numa situagéo face-
a-face com a entrevistada e os encontros serdpad@d com a técnica de oficinas com gestantes.

Asseguramos que, o que for dito e registrado, sesgeitosamente utilizado para fins
cientificos, e que serdo mantidos o sigilo e o enato das informagBes aqui contidas. Os momentos

registrados em fotos, filmagens e/ou gravagbesode\os relatos da pesquisa ndo seréo identificados
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com o nome da participante ou qualquer outra forpes esses esclarecimentos, solicitamos o seu
consentimento de forma livre.
Sempre que quiser, vocé pode pedir informagBesesabpesquisa através dos seguintes

contatos:

Pesquisadora: Fabiola Gessika Coelho Bezerra
Orientadora: Profa. Dra. Maria Fatima Maciel Araujo
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara (UFC)

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115 - Rodolf¢ildedCEP 60430-160. Telefone: (85) 3366-
8449 / (85) 9 9715.2835. E-maglessykabezerra@hotmail.com

A abaixo assinada , anos, RG:

declara que é de livre e gapeanvontade que esta como participante desta

pesquisa.

Eu declaro que li cuidadosamente esse Termo deeGomento Livre e Esclarecido e que,
apos sua leitura, tive a oportunidade de fazeruymtag sobre o seu conteudo, como também sobre a
pesquisa, e recebi explicagbes que responderancqropleto minhas duvidas. E autorizo aos
pesquisadores que obtenham fotografia, filmagemrauwacdo de voz para fins de pesquisa cientifica.
Ao mesmo tempo, libero a utilizagéo para fins d¢feus. Declaro, ainda, estar recebendo uma via

assinada deste termo.

Caucaia, / /

Nome da participante Data Assinatura

Nome da pesquisadora Data Assinatura
Nome da Testemunha Data Assinatura

ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durantepsuicipacdo no estudo, pode entrar
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Wiidade Federal do Cear&/PROPESQ, situado a
Coronel Nunes de Melo, 1000, Rodolfo Tedfilo, Cé@p430-275. Telefone: 3366.8344

Bm
Rua




APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

s ;’;“\P“f?ﬁ*

NO:

renasf ~*

Nome do (a) Entrevistador(a)(Iniciais)

Lugar da Entrevista

Data da Entrevista / /

Duracéo da Entrevista (em minutos)
Horério de inicio da entrevista (hora/minuto)

Horério de termino da entrevista (hora/minuto)

1- PERFIL SOCIOECONOMICO

1.1.Nome da entrevistada (abreviatura)

1.2. Idade: anos Data de nascimento /
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01 Menor de 15 anos

02 15 a 19 anos

03 20 a 35 anos

04 Maior de 35 anos

1.3. Escolaridade:

01 Analfabeta

02 | Ensino fundamental incompleto

03 | Ensino fundamental completo

04 | Ensino médio incompleto

05 | Ensino médio completo

06 | Ensino superior incompleto

07 | Ensino superior completo

1.4. Religido

01 | Afro-brasileira (candomblé, umbanda)
02 | Catdlica

03 | Espirita

04 | Evangélica pentecostal

05 | Evangélica tradicional (protestantismo histgrico

06 Nenhuma

07 Outra
1.5. Raga

01 Branca
02 Preta

03 Parda
04 | Amarela
05 | Indigena

06 | Recusou-se aresponder

07 Nao sabe




96

1.6. Trabalha fora de casa. Ocupacéo:
01 | Sim

02 | Néo

1.7. Renda familiar

01 Menos de 01 salario minimo
02 De 01 a 02 salarios

03 De 02 a 03 salarios

04 | Acima de 03 salarios

1.8. Estado civil

01 | Solteira

02 | Casada

03 Estavel

04 | Outros:

2- ANTECEDENTES OBSTETRICOS

2.1 Gestagbes: __ Partos: ___ Abortos: _Gest. Ectopicas: _ Gemelares:
2.2. Abortamentos: _ Espontdneo: _ Prowescad  Com curetagem:
2.3. Partos Vaginais: ____ Cesarea:

2.4. Nascidos vivos: _ Nascidos mortos:

2.5. N filhos vivos: Obitos na 12 semana:__ Obitos apos 12 semana:
2.6. Causa do Obito:

2.7.Peso RN <2500g 2500 -4000g 40089

2.8. Data do término da Ultima gestacdo: _ / (Mé&s/ Ano)

2.9. Amamentacao:

01 | Sim

02 N&o

2.9..1. Duracdo: ____ Causa da interrupcao:

Teve influéncia positiva ou negativa? De quem?

2.10. Intercorréncias em gestacdes anteriores:




3- GRAVIDEZ ATUAL

3.1. DUM: / /

3.2. Gravidez planejada:

DPP:

/

Peso:

Altura:
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01 Sim

02 | Nao

3.3. Antecedentes clinicos

SIM

NAO

Diabetes

Infeccao urinaria

Infertilidade

Cardiopatia

Tromboembolismo

Hipertensao arterial

Pré-eclampsia

Eclampsia

Doenca mental

Outros:

3.4. Atual

SIM

Fumo (n° de cigarros:

Alcool

Outras drogas

Violéncia doméstica

HIV/AIDS

Sifilis

Toxoplasmose

Infeccao urinaria

Anemia

Incontinéncia Istmo-Cervical

Ameaca de parto prematuro

Isoimunizacéo Rh

Oligo/polidramnio

Rotura prematura de membranas

CIUR

Pé6s-datismo

Hipertensao arterial

Pré-eclampsia/eclampsia

Cardiopatia




Diabetes gestacional

Uso de insulina

Hemorragia 1° trim.

Hemorragia 2° trim.

Hemorragia 3° trim.

3.5. Realizou atendimento odontolégico:

01 Sim

02 | Nao

3.6. Participou de atividade educativa /grupo dstagees:

01 Sim

02 | Nao

3.7. Vocé tem vontade de participar de atividadecativa /grupo de gestantes:

01 | Sim

02 | Néo

3.8. Realizou visita a maternidade:

01 | Sim

02 | Néo

4. Vocé ja teve alguma dessas queixas na gestacao?

SIM NAO

Nauseas

VVomitos

Tonturas

Azia

Salivagdo excessiva

Fraquezas e desmaios

Dor abdominal/célicas

Intestino preso

Hemorréidas

Corrimento vaginal

Queixas urinarias

Falta de ar e dificuldade para respirar

Dor nas mamas

Dor lombar

Dor de cabeca

Sangramento nas gengivas

Varizes

Caimbras

Manchas escuras no rosto (Cloasirja)

Estrias

5. Durante as consultas de pré-natal, vocé corsesplarecer suas duvidas, medos e anseios:

01 Sim

02 | Nao

Especifique




APENDICE C

JOGOS EDUCATIVOS
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Jogo de Tabuleiro: Caminhos para o parto.

Objetivo: O jogo de tabuleiro é cooperativo e procura deslear um trabalho em equipe
com todas as participantes. A partir dos concafmesentados no jogo de tabuleiro, pode
toma-lo como ponto de partida para trabalhar véeasiticas. Este jogo acrescenta novos
aspectos cognitivos, valores, e informacdes a mesges pontos-chaves sobre Gravidez e
pré-natal, até o parto e pés-parto. Abordando tesna® direitos da gestante; alimentacéo
saudavel na gravidez; queixas, sintomas e situaegjgciais na gestacao; vacinacao; sinais
de trabalho de parto; posi¢cdes do parto; compam@ggarto normal e parto cesarea; cuidados
no pés-parto; planejamento familiar e vantagensndamentacao para mae e bebé.

Conteuda O jogo de tabuleiro € composto por um tabuleom aois dados, uma ficha de

regras, trinta cartas e cinco pedes, representaaatojogador.

Regras O jogo € autoexplicativo, no qual os comandosicestistribuidos nas casas do

tabuleiro e 0 nimero de participantes fica restointervalo de dois a cinco, podendo ser
jogado em duplas também. Cada participante lancdagn, sendo que aquele que tirar maior
namero inicia a partida, seguindo em sentido hor&uando o dado cair na casa o jogador
deve pegar uma carta, ler essa carta para o gfaper, pausas para reflexdo e discusséo,
relato de experiéncias, duvidas, anseios, medosivados pelo jogo e seguir as

recomendacdes, se houver, no tabuleiro, caso napgdassa a vez para o proximo jogador.

O jogo encerra quando uma das participantes clefijash do tabuleiro.
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Receita para uma gravidez

saudavel
Evite refrigerantes e sucos
industrializados, chocolates, doces,

biscoitos recheados e outras guloseimas
em seu dia a dia.

Diminua a quantidade de sal na comida e
retire o saleiro da mesa. Faga o mesmo
com o agucar!

Receita para uma gravidez
saudavel

Arroz com feijao faz muito bem para a
salde.

E importante incluir na alimentag&o leite e
derivados, e uma porgdo de carne, peixe
ou ovos. Retire a pele e a gordura da
carne antes da preparagéo, tornando este
alimento mais saudavel!

Lei do direito a acompanhante
no parto

A Lei Federal n® 11.108/2005, garante o
direito a acompanhante durante todo o
periodo de trabalho de parto, no parto e
SUS. Este
acompanhante €& escolhido por vocé,
podendo ser homem ou mulher.

no pos-parto, no

Receita para uma gravidez
saudavel
* Diminua o consumo de gorduras e frituras.
Fique atenta aos rétulos dos alimentos e
prefira aqueles livres de gorduras trans.
« Coma todos os dias legumes, verduras e
frutas da época.

Receita para uma gravidez
saudavel

+ Faca pelo menos trés refeicoes (cafe da
manha, almogo e jantar) e dois lanches
saudaveis por dia, evitando ficar mais de
trés horas sem comer. Entre as refeigdes
beba muita agua. Evite comer doce.

+ Dé preferéncia aos alimentos em sua
forma mais natural.

Conheca seus direitos:

» Toda gestante com carteira de trabalho

assinada tem direito a Licenga-

maternidade de 120 (cento e vinte) dias.

= Nao ser demitida enquanto estiver gravida

e até cinco meses apos o parto, a ndo ser

por “justa causa’,
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= Sangramento da gengiva pode ocorrer

Vacinacgao na gestacao

= Vacina antitetanica (dT) — protege contra o tétano no
bebé e em vocé. Se vocé nunca fol vacinada, deve se
vacinar o mais rapido possivel Se ja é vacinada e a
Gltima dese foi ha mais de 5 anos, deve tomar um
reforga,

Vacina contra a hepatite B — caso vocé ndo seja
vacinada, deve tomar 3 doses para ficar protegida.
Vacina contra gripe (influenza) - recomenda-se para

toda gestante durante a campanha de vacinacao.

Atencao para algumas
situacdes e sintomas especiais

= Se tiver hemorroidas (varizes na regido anal, que
podem sangrar), faca banhos de assento com agua
morna. Evite usar papel higiénico. Dé preferéncia a agua
com sabdo e enxugue sempre com uma toalha macia.

E comum sentir mais vontacle de urinar no inicio e
no final da gestagio. Se vocé sentir dor ou gueimacéo
na hora de fazer xixi, pode ser uma infecg8o urinaria.
Neste caso, procure a Unidade de Salide.

Atencao para algumas
situacOes e sintomas especiais

= As varizes nas pernas sdo causadas por problemas de

circulagdo e dilatagdo das veias. Nao fiqgue muito tempo em
pé ou sentada. A cada 2 horas procure ficar com as pemas
levantadas. Vocé pode também usar meias elasticas,
calgados baixos e roupas soltas confortaveis.

Dor na coluna e dor na barriga podem aparecer. Evite
carfegar peso e diminua o servigo domeéstico, come lavar
roupa e limpar o chio. Vocé pode tamhém se espreguigar

para esticar a coluna.

Atencao para algumas
situacdes e sintomas especiais
mais
facilmente durante a gestacdo, por isso cuide da sua
saude bucal, Utilize fio dental diariamente e uma escova
de dente macia com creme dental.

Enjoos e vomitos sdo comums nos primeiros meses
de gravidez. Evite ficar muito tempo sem se alimentar e

- Intestino preso
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Atencao para algumas
situacdes e sintomas especiais

= 0 aumento da secrecdo vaginal (corrimento) é

comum na gestacdo. Se houver coceira, ardor, cheiro
forte, cor estranha, procure a Unidade de Salde, pois
tratar-se de uma sexualmente

pode doenga

transmissivel. Use roupas mais ventiladas e frescas .

» A qualquer sinal de febre, manchas pelo corpo, sintomas

de gripe, inguas, voémito, diarreia, procure o servigo de

salde mais proximo.

Atencao para algumas
situacdes e sintomas especiais

¢ comum na gravidez. E
recomendavel comer alimentos integrais ricos em fibras
{péo e arroz integrais, granola, linhaga), folhas verdes,
como alface e couve; e frutas, como mamao, laranja
com © bagago, ameixa preta. Evite queijos, farinhas
brancas (nao integrais) e frutas como caju e goiaba.
\focé deve também beber muita agua e fazer afividade
fisica regularmente. Dica importante: quando sentir

vontade de ir ao banheire, nao espere .

Atencao para algumas

situacdes e sintomas especiais

» Azia e queimagdo evite beber liguidos junto com a

refeicdo e se deitar apés as principais refeicdes. Coma
mais vezes e em menor quantidade de cada vez.

Caibras e formigamentos nas pernas podem
acontecer na gestacdo. Modere a atividade fisica, tome
muita dgua, suce de frutas e coma bananas, que s3o
ricas em potassio. Vocé pode também aguecer e

massagear as per nas.

Receita para uma gravidez
saudavel

Para evitar a anemia (falta de ferro no sangue),
consuma alimentos ricos em ferro, como carnes,
mitdos, feijdo, lentilha, grao-de-bice, soja, folhas verde-
escuras, graos integrais, castanhas e outros, Consuma
junto com esses alimentos fontes de vitamina C, como
acerola, goiaba, laranja, caju, limdo e outras.

escolha alimentos mais secos (bolachas de agua e sal, * Recomendave| durante a gestagac e até o 3° més apos

péo) ou frutas. Caso vomite, faga apenas bochecho com o parto o uso de sulfato ferroso,

agua e aguarde meia hora para escovar os dentes . = Evite as bebidas alcodlicas e o fumo .
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Comparanao enire a cecsrea e o parto normal

Cecdrea

Mais dor & dificuldade para andar
« cuidor do bebd opés o drurgia.
Mais riscos de ter febre,

infecgiio, hemorrogio &
interferénzia no aleiamerta.

Maier risco de complicagies no
priaime gravide:

Para o bebé:
Make riscos de nascer premamun,

Parto normal

Rapida recuperagac, fodiitando
o cuidado com o bebd opds 0 pano.

Menos riscos de complicogbes,
fovoracendo o contato pale o pele
imediatn com o bebé e o alsitamenta.

Menor risoo de comploogbes
na préxima gravidez, fornando
o préximo parte mais rapido = fadl

Parg o bebé:
MNa madorio dos vezes, eke vol

ficar na incubadaora, ser afastodo do
mag & demorar a ser amameantado,

direto para o colo da mae.

O bebé noxcs no tempo certo,
th Sy

Maks riscos de o i seus shan @ drghos sio
alergios e problemas respirarsrios para a vida por meje das confropoes
na idode adula. uerinas & da possogem pelo voging

O que pode fazer para
favorecer o parto

Pode mudar de posi¢do sentada, deitada de lade,
ajoelhada, de cocoras, sentada na boela ou no banquinho, de
quatro, de pé & caminhando, buscando maior conforto em
cada momento.

Caminhar e movimentar

Tomar banho de chuveiro ou banheira & um étimo métedo
para aliviar a dor .

Beber agua e comer alimentos leves , se tiver liberado.
Respirar profundamente, no ritmo da contragio, facilita a

abertura e a saida do bebé.

Sinais que indicam o inicio do
trabalho de parto

Se a barriga endurecer a cada 5 minutos, por 30
segundos ou mais, permanecendo assim por
mais de uma hora.

Se perder liquido pela vagina, que escorra pelas
pernas, molhe a roupa ou a cama (rompimento
da bolsa das aguas). Neste caso, mesmo que

n&o sinta as contragbes, deve ir &8 maternidade.

O parto esta perto!

Lembre-se:

Se vocé é estudante, ja solicitou o atestado para
o afastamento de suas atividades escolares?

Se vocé tem outros filhos, quem ficara com eles

= enguanto estiver na maternidade?

« \océ

ja

acompanhante?

escolheu quem sera  seu

Posgicoes de parto

O que acontecera quando
chegar a maternidade?

Sera acolhida e examinada por um(a) profissional de
salide, que ira:
Quvir a historia e dar informagdes sobre o parto;
Medir a barriga e as contragdes do utero;
Medir a pressdo arterial e escutar o coragdo do
bebé;
Fazer um toque vaginal para ver se ja comecgou a
dilatacdo (abertura) do colo do (tero para o bebé

passar e confirmar se esta em trabalho de parto.

Como identificar o trabalho de
parto?

Dias antes do parto podera sair por sua

vagina um muco grosso, como uma clara

de ovo, com rajas de sangue, o tamp&o

mucoso.

O trabalho de parto pode durar em média

de 8 a 12 horas.

O parto esta perto!

Organizar documentos para levar no momento do parto
e para entrar com a licenga maternidade.

Lembre-se de separa para levar pra Maternidade:
roupas e fraldas para o bebé, roupas para vocé,
absorventes, casaco ou manta para seu acompanhante
durante a noite, produtos de higiene pessoal; Carteira de
|dentidade ou Certiddo de MNascimento; Cartdo da
Gestante e exames; carto do SUS, se possuir.
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Amamentacao

» Vantagens para a mae:

= Ajuda o uterc a voltar ac tamanho normal mais

rapidamente.
* Reduz o risco de hemorragia e anemia apos o parto.
+ Favorece maior contate entre mae e bebé.
+ Ajuda na redugao mais rapida de peso.

* Reduz o risco de cancer de mama no futuro.

+ E mais econémica e higiénica: so precisa lavar as maos,

» E mais pratica e segura: o leite esta sempre pronto e

fresco, na temperatura certa, e ndo se estraga.

Planejamento Familiar

« As relagbes sexuais deverdo aguardar em

média 40 dias.

» E comum a vagina ficar ressecada e podera

haver certo desconforto na relagéo sexual, mas

€ uma situagdo passageira

« E direito das mulheres e dos homens

conhecerem todos os meétodos e

indicactes para uma escolha mais apropriada.

Fortes emocdes!

Apbds transformacgdes da gestagdo e do parto,
podera se sentir fragil e insegura em alguns
momentos. Lembre-se de que esta fase €
passageira e que logo estardo mais confortaveis
nesta nova vida.

Se ficar mais triste, ter crises de choro e dificuldade
para dormir, cuidar de si ou do bebé, peca ajuda a

alguém da familia ou a um profissicnal de salde

Cuidados apés o parto cesarea

* Manter a cicatriz bem limpa, lavando com
sabonete durante o banho e secando-a
bem. Os pontos dever3o ser retirados de
8 a 10 dias.

suas

-

Amamentacao

Vantagens para o bebé:

- E mais nutritiva e protege contra doengas, como

infeccéo, alergias, asma, desnutricédo.

+ O bebé recebe carinho e se sente protegido

enquanto mama.

Previne problemas dentarios e respiratorios.

Consulta pés-parto

+ E importante retornar & Unidade de Saude na primeira

semana apos o parto, para:
» saber como esta a salide da mae e do bebég;
+ avaliar a amamentacéo e o sangramento vaginal;
* observar a cicatrizag@o e retirar pontos, se necessario;
* examinar o bebé, vacinar e realizar o teste do pezinho;
* ajudar a tirar dividas

« discutir sobre os métodos anticoncepcionais.

Cuidado!
Se tiver dor na parte de baixo da barriga,
sangramento  vaginal com  cheiro
desagradavel e febre, procure

rapidamente uma Unidade de Salde.
Pode ser uma infecgao e deve trata-la.

Cuidados ap6és o parto normal

Se houve corte préximo & vagina
(episictomia), manter a cicatriz bem limpa,
lavando-a com sabonete durante o banho
ou apds fazer suas necessidades, e
secando bem o local. A regido esta
cicatrizando e pode ficar dolorida. Os

pontos vao cair sozinhos .
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Domin6 dos métodos anticoncepcionais

Objetivo: Foi proposto o dominé dos meétodos anticoncep@@ot@ndo como objetivo
encaixar a definicdo de acordo com a imagem de qetca correspondente a fim de formar
uma sequéncia.

Conteuda O jogo possui 21 pecas. Cada peca do jogo é ftarpar uma imagem/desenho
(lado esquerdo) e por uma definicdo (lado diraditgrente, ou seja, sem relacao entre si (As
imagens do Jogo de domind da anticoncepcao enoosgano Apéndice C).

Regras Nesse jogo o numero de participantes fica resitrés ou sete. Sdo colocadas as
pecas na mesa, viradas para baixo, depois mistdreida as pecas entre as participantes,
explicando que cada imagem tem sua propria detnig& participantes juntas devem tentar
encaixar todas as pecas. Qualquer participante ipadar o jogo, desde que uma sequéncia
seja respeitada, onde uma de cada vez tem a cHlanjogar sua peca. Seguindo em sentido
horario, a participante deve colocar na superficpeca contendo a respectiva imagem e/ou
definicdo correspondente a peca que esta em jaga.cada participante que nao tenha a peca
adequada, cedera sua vez para a proxima. As peaEs dispostas como em um domind
convencional, colocadas sucessivamente. Venceamgqearticipante que primeiro ficar sem

suas pecas.



NO COITO INTERROMPIDO, O HOMEM TIRA O PENIS
DA VAGINA UM POUCO ANTES DA EJACULAGAO E O
SEMEN E DEPOSITADO LONGE DOS GENITAIS
FEMININOS.

ESSE METODO TAMBEM E CONHECIDO COMO

“GOZAR FORA”.
E GRANDE A POSSIBILIDADE DE FALHA, ALEM
DISSO, AS VEZES 0 HOMEM NAO CONSEGUE

INTERROMPER A RELAGAO ANTES DA EJACULAGAO.

COITO INTERROMPIDO

LIGAGAO E UM METODO CIRURGICO DE
FECHAMENTO DAS TROMPAS.

E PERMITIDA EM MULHERES MAIORES DE 25 ANOS
OU, PELO MENOS, COM DOIS FILHOS VIVOS OU
QUANDO HA RISCO A VIDA, TESTEMUNHADO EM
RELATORIO E ASSINADO POR DOIS MEDICOS.
ALIGAGAO E UM METODO PERMANENTE E
DEFINITIVO, POR ISSO DEVE SER UMA DECISAO DO
CASAL.

ADESIVO ANTICONCEPCIONAL

LAQUEADURA TUBARIA (LIGAGAO)

E UM PROCEDIMENTO CIRURGICO SIMPLES, SEGURO E
RAPIDO. PODE SER COM ANESTESIA LOCAL.
NAO ALTERA A VIDA SEXUAL DO HOMEM.

O DESEJO E A POTENCIA SEXUAL CONTINUAM IGUAIS AO

QUE ERAM ANTES DA CIRURGIA.
RECOMENDA-SE FAZER ESPERMOGRAMA PARA TER
CERTEZA DE QUE A VASECTOMIA FOI EFICAZ, APOS 3
MESES DO PROCEDIMENTO, ANTES DE LIBERAR AS
RELAGOES SEXUAIS SEM PROTEGAO
ANTICONCEPCIONAL.

ANEL VAGINAL

VASECTOMIA

A TABELINHA BUSCA ENCONTRAR O INIiCIO E O FIM DO
PERIODO FERTIL. E INDICADA PARA MULHERES QUE TEM O
CICLO MENSTRUAL REGULAR, POIS OS ESPERMATOZOIDES

CHEGAM A SOBREVIVER TRES DIAS NA MULHER.

05 INDICES DE FALHA SAO ALTOS, TANTO PARA QUEM
DESEJA ENGRAVIDAR, QUANTO PARA QUEM NAO DESEJA.
A MULHER DEVE SER ORIENTADA A MARCAR SUA
MESNTRUAGAO EM UM CALENDARIO, DURANTE PELO

MENOS SEIS MESES

CAMISINHA FEMININA

TABELINHA
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E O METODO MAIS SEGURO, ALEM DE EVITAR
A GRAVIDEZ, PROTEGE CONTRA AS DOENGAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, COMO A
AIDS.
A BORRACHA DA CAMISINHA COBRE O PENIS, O
ESPERMA FICA PRESO E NAO ENTRA NO
CORPO DA MULHER.
DEVE SER DESCARTADA APOS O USO.

PRESERVATIVO MASCULINO

E UM ANTICONCEPCIONAL DE BORRACHA QUE
PODE SER COLOCADO NA VAGINA DUAS HORAS
ANTES DA RELAGAO SEXUAL E RETIRADO ENTRE
QUATRO E SEIS HORAS APGOS O SEXO.

E COMBINADO COM GEL ESPERMICIDA. APOS O
USO, DEVE SER LAVADO COM AGUA E SABAO.
SUA DURABILIDADE E DE CERCA DE DOIS ANOS.

DIAFRAGMA

E UM METODO ANTICONCEPCIONAL
TEMPORARIO QUE CONSISTE NO USO DA
AMAMENTAGAO EXCLUSIVA PARA EVITAR A
GRAVIDEZ. O BEBE SO DEVE MAMAR AO
SEIO DURANTE O DIA E A NOITE, SEM
CHAS, SUCOS OU AGUA. A MULHER DEVE

PERMANECER SEM MENSTRUAR .

METODO DA LACTACAO E
AMENORREIA - LAM

SAO 0S ANTICONCEPCIONAIS EM FORMA DE
INJEGAO COM UMA APLICAGAO A CADA TRES
MESES. PODE SER USADO DURANTE A
AMAMENTAGAO.

O USO PODE SER INICIADO APOS SEIS SEMANAS
DO PARTO OU NO CASO DAS QUE NAO ESTAO
AMAMENTANDO PODEM TOMAR ATE O SETIMO DIA
DO INiCIO DA MENSTRUAGAO.

INJETAVEL TRIMESTRAL
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A PARTIR DO PRIMEIRO DIA DA MENSTRUAGAO
MEDIR DIARIAMENTE A TEMPERATURA, PELA
MANHA, ANTES DE REALIZAR QUALQUER
ATIVIDADE.

ANOTAR A TEMPERATURA DE CADA DIA DO CICLO
MENSTRUAL E VERIFICAR A OCORRENCIA DE
AUMENTO PERSISTENTE DA TEMPERATURA
BASAL POR QUATRO DIAS. DO INICIO ATE ESSE
QUARTO DIA O CASAL DEVE EVITAR RELAGOES.

SI!’TJTOTERMICO

Al Mues e
P |

CURVA TERMICA BASAL

SAO 0OS ANTICONCEPCIONAIS EM FORMA DE
ADESIVO, QUE DEVE SER APLICADO A PELE NO
PRIMEIRO DIA DA MENSTRUAGAO E A CADA SETE
DIAS, O ADESIVO DEVE SER RETIRADO E
SUBSTITUIDO POR UM NOVO.

ESSE PROCESSO SE REPETE POR 3 SEMANAS.
NA 47 SEMANA, A MULHER RETIRA E FICA SEM
ADESIVO, E NESSA SEMANA DE PAUSA QUE A
MENSTRUAGAO DESCE.

ADESIVO ANTICONCEPCIONAL

SAO OS ANTICONCEPCIONAIS MAIS
UTILIZADOS. DEVEM SER TOMADAS
DIARIAMENTE POR 21 DIAS, DE PREFERENCIA
NO MESMO HORARIO, FAZER PAUSA DE 7 DIAS
ENTRE AS CARTELAS.

E DESACONSELHADO DURANTE A
AMAMENTAGAO.

PRESERVATIVO MASCULINO

PILULA ANTICONCEPCIONAL

E UM ANTICONCEPCIONAL DE EMERGENCIA.
A MULHER DEVE TOMAR AS PILULAS ATE
CINCO DIAS (120 HORAS) APOS A RELACAO
SEXUAL DESPROTEGIDA, MAS, QUANTO MAIS
RAPIDO TOMAR MAIOR A PROTEGAO.
PODE SER EM DOSE UNICA ORAL OU DUAS
DOSES COM INTERVALO DE 12 HORAS.

IMPLANTES

PILULA DO DIA SEGUINTE






O CASAL IDENTIFICA OS DIAS FERTEIS E
INFERTEIS ATRAVES DE UMA COMBINACAO
DOS TRES METODOS: CALENDARIO,
MONITORIZAGAO DA TEMPERATURA
CORPORAL E EXAME DO MUCO CERVICAL
E, OUTROS SINAIS E SINTOMAS QUE
PODEM INDICAR A OCORRENCIA DA
OVULACAOQ.

SINTOTERMICO

E FEITA COM UM PLASTICO MAIS FINO QUE A
CAMISINHA MASCULINA. PODE SER COLOCADA
ATE OITO HORAS ANTES DA RELAGAO SEXUAL E
RETIRADA IMEDIATAMENTE APOS O SEXO.

O ANEL INTERNO DEVE SER INSERIDO NA VAGINA,
ENQUANTO QUE O EXTERNO DEVE FICAR PARA
FORA DO CORPO, COBRINDO A PARTE DE FORA.
PARA TIRAR DAR UMA LEVE TORCIDA E PUXA-LA

DELICADAMENTE.

INJETAVEL TRIMESTRAL

CAMISINHA FEMININA

SAO 0S ANTICONCEPCIONAIS MAIS
UTILIZADOS PELA MULHER QUE AMAMENTA.
PODE SER INICIADO APOS SEIS SEMANAS DO

PARTO. DEVE SER TOMADA TODOS OS DIAS
SEMPRE NA MESMA HORA.
NAO DEVE HAVER INTERVALO ENTRE AS
CARTELAS.

MINIPILULA

O DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) E UM
ANTICONCEPCIONAL EM FORMA DE T DE
PLASTICO FLEXIVEL, PODE SER
ADICIONADO COBRE OU HORMONIOS.

PODE FICAR DE ATE 5 E 10 ANOS DENTRO
DO CORPO DA MULHER.

METODO DA LACTACAO E
AMENORREIA - LAM

DIU
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E UM ANTICONCEPCIONAL EM FORMA DE ANEL
QUE DEVE SER INTRODUZIDO PELA VAGINA E
ACOMODADO NO COLO DO UTERO NO QUINTO DIA
DE MENSTRUAGAO, PERMANECENDO POR TRES
SEMANAS.

NAO TRAZ DESCONFORTO E NORMALMENTE NAO
E SENTIDO DURANTE AS RELAGOES SEXUAIS.

A Muco Cervical
Muco Cervical Periodo Fértil

Periodo tnfér_t‘ﬂ/

ANEL VAGINAL

SAO 0S ANTICONCEPCIONAIS EM FORMA DE
INJEGAO COM APLICAGAO UMA VEZ POR MES,
NORMALMENTE NAS NADEGAS.

A PRIMEIRA INJEGAO DEVE SER FEITA ATE O
QUINTA DIA DO INiCIO DA MENSTRUAGAO
E PROXIMAS DOSES COM INTERVALO DE 30
DIAS.

NAO E INDICADO DURANTE A AMAMENTAGAO.

MUCO CERVICAL

INJETAVEL MENSAL

E UM METODO QUE PROCURA IDENTIFICAR O
PERIODO FERTIL POR MEIO DA OBSERVAGAO DAS
MUDANGAS DO MUCO CERVICAL E SENSAGAOQ DE

UMIDADE NA VAGINA AO LONGO DO CICLO
MENSTRUAL.

O MUCO CERVICAL VAI SE TORNANDO A CADA DIA
MAIS ELASTICO E LUBRIFICANTE, SEMELHANTE A
CLARA DE OVO PODENDO-SE PUXA-LO EM FIO,
INDICANDO O TEMPO DA FERTILIDADE.

PILULA DO DIA SEGUINTE

SAO 0S ANTICONCEPCIONAIS EM FORMA DE
IMPLANTE, QUE SAO INSERIDOS POR
PROFISSIONAL DEVIDAMENTE TREINADO, COM
TECNICA ADEQUADA E ANESTESIA LOCAL.

E COLOCADO NA PARTE INTERNA DO BRAGO.

O IMPLANTE ESTA APROVADO PARA TRES ANOS
DE USO.

MUCO CERVICAL

IMPLANTES

PILULA ANTICONCEPCIONAL
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E UM METODO ANTICONCEPCIONAL NATURAL,
POIS NAO FAZ O USO DE NENHUM PROCEDIMENTO
CIRURGICO, ARTIFICIAL OU DE MEDICAMENTOS. E

ASSOCIADA AO USO DA TABELINHA, NO QUAL A
MULHER EVITA A RELAGAO SEXUAL DURANTE O
SEU PERIODO MAIS FERTIL.

ESSE E UM METODO INSEGURO DE PREVENIR A
GRAVIDEZ.

TABELINHA

ABSTINENCIA SEXUAL
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Jogo da Meméria: Cuidados com Recém-nascido

Objetivo: Reforcar a memoéria das participantes referendeCandados com Recém-nascido,
que foram discutidos em Oficinas. O Jogo de men®bastante conhecido, por ser um jogo
de concentracdo e memorizacao, que objetiva urespie cartas correspondentes.

Contetuda No caso especifico, foi possivel unir os paresaderdo com as imagens e a
descricdo do cuidado ao recém-nascido, referemeagem. S&o 30 cartelas compondo 15
pares (Segue o conteudo das cartas do Jogo de meataduuidados com o recém-nascido no
Apéndice C).

Regras Nesse jogo o numero de participantes fica res#ritrés ou cinco. Cada participante
recebe um numero de cartas igual referente as maatyes cuidados com recém nascido e as
cartas referente a descricdo dos cuidados com reaéaido ficam dispostas aleatoriamente e
com a face para baixo em uma mesa. As participatgeidem a ordem de jogada e o inicio
do jogo. Uma participante de cada vez escolhe @arta da mesa e 1€ em voz alta para que as
demais participantes memorizem suas posi¢coes eestiraular a discussédo sobre o tema,
podendo manifestar as experiéncias e percepcdes ashinformacdes contidas no jogo.
Quando a carta selecionada contém a descricdaaaaeimagem, a participante fica com
ela, do contrario a carta € recolocada no lugarpsimas jogadas procedem da mesma
forma e o0 jogo segue adiante até voltar a prinparécipante e assim sucessivamente até. O
jogo termina quando todos os pares de cartas dgeima& descricdo dos cuidados com o

recém nascido foram associados corretamente.



ALGUNS BEBES APRESENTAM COLICAS E
MELHORAM SE COLOCAR A CRIANGA DEITADA DE
BARRIGA PARA BAIXO, SOBRE O SEU CORPO.
MASSAGEAR SUAVEMENTE A BARRIGA DO BEBE OU
DOBRAR AS COXAS EM DIREGAO A BARRIGUINHA.
A MAMAE QUE ESTA AMAMENTANDO DEVE CUIDAR
DA ALIMENTAGAO EVITANDO ALIMENTOS QUE
POSSAM DAR COLICAS NO BEBE.
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cOLICAS

E MUITO IMPORTANTE PROTEGER A
CRIANGA DE INFECGOES. POR ISSO, TODAS
AS PESSOAS QUE FOREM SEGURAR SEU
BEBE, DEVEM LAVAR AS MAOS. EVITE,
TAMBEM, OS AMBIENTES COM MUITAS
PESSOAS. NAO ESQUEGA DAS VACINAS!!

COLICAS

PROTEGAO DO BEBE

TROQUE AS FRALDAS SEMPRE QUE
A/O BEBE FIZER COCO OU XIXI. FAGA A
LIMPEZA COM AGUA MORNA,
SABONETE NEUTRO E ALGODAO OU
PANO BEM MACIO.

EVITANDO ASSADURAS

NA MENINA, A REGIAO DO “PIPIU" PODE E DEVE
SER LAVADA RETIRANDO COM CUIDADO AS
SUJEIRINHAS,
PODE SAIR UMA SECREGAO, GERALMENTE
BRANCA, E NORMAL, TAMBEM PODE APARECER
PEQUENO SANGRAMENTO.
LIMPAR SEMPRE NO SENTIDO DO “PIPIU"” PARA O
“BUMBUM™.

HIGIENE DA MENINA

HIGIENE DA MENINA
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NO MENINO, A PONTINHA DA “PINTINHA” E . Freguco
FIRMEMENTE PRESA. PORTANTO, BASTA
LIMPAR EXTERNAMENTE NAS TROCAS E
BANHO.
OBSERVAR NOS OVINHOS DELE
ALTERAGOES COMO HERNIAS E LIQUIDOS.

HIGIENE DO MENINO

ALEM DE PREVENIR E TRATAR O AMARELADO DA PELE
(ICTERICIA), © ORGANISMO ESTA SENDO ESTIMULADO A |
ABSORVER VITAMINA D QUE E ESSENCIAL PARA O QUMI—'LM'J-
DESENVOLVIMENTO OSSEO. [*LLLU.IL! !
DEVE SER REALIZADO SEMPRE ANTES DAS 07H OU U'UluLLLLlL
DEPOIS DAS 16H E COM DURAGAO ENTRE 5 E 10
MINUTOS.
TODO O CORPO DO BEBE DEVE SER EXPOSTO AO SOL,
PROTEGENDO O ROSTO E OS OLHOS.

BANHO DE SOL BANHO DE SOL

COM ESSE TESTE E POSSIVEL DETECTAR SE
EXISTE ALGUMA ALTERAGAO NA LINGUA -
TAMBEM CONHECIDO COMO FREIO OU “LINGUA
PRESA”.

NO CASO DOS RECEM-NASCIDOS, A
ALIMENTACAO PODE SER PREJUDICADA JA QUE
AFETA A SUCGAO E FUTURAMENTE PODE

PREJUDICAR A FALA DA CRIANGA. s i

TESTE DA LINGUINHA TESTE DA LINGUINHA

E UM EXCELENTE TESTE PARA INVESTIGAR
PROBLEMAS CARDIACOS
(CARDIOPATIAS CONGENITAS CRITICAS). - e fetT
DEVE SER REALIZADO APOS AS e LUL LQ
CORACROTZIL l1.U
PRIMEIRAS 24 HORAS DE VIDA E ANTES DA y —— obrigatériono **

ALTA HOSPITALAR, su
E UM TESTE SIMPLES E NAO CAUSA DOR.

TESTE DO CORACAOZINHO TESTE DO CORAQAOZINHO
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APOS 0 BANHO, PASSE UM ALGODAO
OU GAZE COM ALCOOL 70% NO
UMBIGO, PARA LIMPEZA E EVITAR
INFECGOES.

NAO CUBRA O UMBIGO, DEIXE-O
SEMPRE DESCOBERTO.

128

CUIDADOS COM UMBIGO

ANTES DE CAIR O UMBIGO, O BEBE DEVE
TOMAR BANHO 1 VEZ POR DIA. APOS CAIR O
UMBIGO, O BEBE PODE TOMAR BANHO
VARIAS VEZES.

USE AGUA TRATADA OU FERVIDA (AQUECIDA)
E SABONETE NEUTRO. EVITE XAMPUS,
TALCOS E PERFUME. ENXUGUE COM TOALHA
OU PANO MACIO E SEQUE BEM O UMBIGO.

BANHO

E INDICADO O ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO ATE AOS 6 MESES DE IDADE, ONDE
O BEBE DEVE TOMAR APENAS LEITE MATERNO.

A PARTIR DOS 6 MESES DE IDADE TODAS AS
CRIANCAS DEVEM RECEBER ALIMENTOS
COMPLEMENTARES (SOPAS, PAPAS, ETC.) E
MANTER O ALEITAMENTO MATERNO.

Boca aberta como

Grande parle

da

amamilo

€

W

ardola na

arie
boca do bebé o
& nko apenas __.\

livre
" — 4 - .
# # L "
& ———
anin

“boguinha de peixe™
N

Bochecha enche
quanda suga o

"1 leite

Lilsios virados
para fara

Barviga & tronoo
do behé voltados
pars o mie

ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO

ALEITAMENTO MATERNO

VACINAS
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E REALIZADO COM O BEBE DORMINDO, EM
SONO NATURAL, NAO CAUSA DOR E NAO
MACHUCA, DURA EM TORNO DE 10 MINUTOS.
RECOMENDA-SE QUE O EXAME SEJA
REALIZADO NA MATERNIDADE ANTES DA ALTA
DO BEBE OU ANTES DOS 3 MESES DE IDADE.

lineho do seu filR:

TESTE DA ORELHINHA

PODE SER REALIZADO NA PROPRIA MATERNIDADE ONDE
O BEBE NASCEU, ENTRE O 3° E © 7° DIA DE VIDA.
ATRAVES DE GOTINHAS DE SANGUE TIRADAS DO
CALCANHAR DA CRIANGA, E POSSIVEL SE FAZER UMA
AVALIAGAO INICIAL PARA DETECTAR ALGUMAS
DOENGAS GENETICAS (TRANSMITIDAS DA MAE E DO PAI)
E CONGENITAS.
0S RESULTADOS PODEM DEMORAR ATE UM MES PARA
FICAR PRONTOS.

TESTE DA ORELHINHA

TESTE DO PEZINHO

E UM EXAME SIMPLES, RAPIDO E NAO CAUSA
DOR, IDENTIFICA UM REFLEXO VERMELHO, QUE
APARECE QUANDO UMA LUZ ILUMINA O OLHO DO
BEBE.

E RECOMENDADO FAZER ASSIM QUE O BEBE
NASCE, A FIM DE DETECTAR QUALQUER
ALTERAGAO.

TESTE DO OLHINHO

TESTE DO OLHINHO
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Quebra-cabeca: pega da amamentacgao

Objetivo: O quebra-cabeca é considerado um jogo de endaixgecas. Portanto, o tema
sugerido para desenvolver esse jogo foi relaciodgaega correta da amamentacao, visto que
€ necessario um conjunto de fatores e cuidadosopsweesso da amamentacdo, assim como é
essencial a pega correta para evitar problemasamantacdo e o desmame precoce.
Conteuda Confeccionado a partir de um desenho ilustraglare a pega da amamentacao.
Regras Permite ser jogado individual ou em grupo de @dugsatro participantes, que podem
juntas, tentar encaixar todas as pecas e disolie @ amamentacgéo. O jogo nao visa disputa
e sim socializar, debatendo sobre os aspectogntésra amamentacao.
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