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RESUMO

Gestacdo é um processo fisiologico e sua evolugdo acontece na maioria das vezes sem intercorréncias, entretanto existe
a possibilidade de serem acometidas por doenca ou agravo, evoluindo para gestacdo de alto risco. O objetivo deste
estudo foi promover educacdo em satide para gestantes com complicagdes gestacionais na perspectiva dialdgica
proposta por Paulo Freire. Trata-se de uma pesquisa-acdo realizada com gestantes internadas em uma maternidade de
referéncia do interior do Nordeste. As informagoes coletadas foram organizadas e analisadas de acordo com perspectiva
de Bardin. As agdes educativas fundamentadas nos pressupostos de Paulo Freire favorecem o didlogo, liberdade de
expressdo, problematizacdo e a conscientizacdo para tomada de decisdes. Ao serem usadas como ferramentas para
promocdo da satide auxiliam na capacitagdo das gestantes em relacdo aos cuidados de si e dos filhos, promovendo
melhor qualidade de vida e satisfacdo quanto a assisténcia de enfermagem no cuidado a gestante de modo integral e
individualizado.

Palavras-chaves: Enfermagem. Gestacao de alto risco. Educagdo em Satide.

INTRODUCAO

A gestacao é um fendémeno fisiolégico e, sua evolucdo se dad na maioria das vezes sem
nenhuma intercorréncia. Porém, existe uma parcela de gestantes que, por serem portadoras de
alguma doenga, sofrem algum agravo ou desenvolvem problemas, denotando maiores

probabilidades de evolugdo desfavoravel, tanto para o feto como para a mde. Essa parcela constitui

o grupo chamado de gestantes de alto risco (BRASIL, 2010; 2012).

E importante destacar que uma gestacdo que transcorre bem poderd a qualquer momento

tornar-se de risco. Assim sendo, ha necessidade de reclassificar o risco a cada consulta de pré-natal,

! Atividade do Projeto de Pesquisa e Extensdo: Sala de espera de gestantes: espaco de (des)
construcdo e (re) construgao de saberes e praticas em satde.


mailto:adrianagn2@hotmail.com
mailto:rav3na@hotmail.com
mailto:joicemonteiro-17@hotmail.com

< VHFIPED

VIIl FORUM INTERNACIONAL DE PEDAGOGIA

bem como durante o trabalho de parto, pois a intervencdo precoce evita retardos assistenciais

capazes de levar a morbidade grave, morte materna e/ou perinatal (BRASIL, 2012).

Compreender o periodo pré-natal como uma fase de preparacdo fisica e psicoldgica para o
parto e para a maternidade desperta nos profissionais de satide a necessidade de desenvolverem
momentos de educacdo em sadide e consequente aprendizado para clientes e profissionais como
dimensdo do processo de cuidar. Assim, estes devem assumir postura de educadores que
compartilham saberes, com a finalidade de promover autoconfianca para vivenciar a gestacao,
considerando estes momentos exclusivos e como uma experiéncia especial no universo feminino

(RIOS; VIEIRA, 2007).

Diante disso a enfermagem tem um papel fundamental realizado através do acolhimento e
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, prevencdo e diagnéstico precoce de possiveis
complicacOes gestacionais (BRASIL, 2010). Pois conscientes das mudancas que ocorrem no
periodo gestacional, principalmente as que podem afetar sua satide e do bebé, podem tornar-se

conscientes das mudancas necessarias para auxiliar na promog¢ao da satde e prevencdo de doengas.

Portanto é importante proporcionar atividades de educacdo em saude que promovam uma
melhor qualidade de vida utilizando metodologias em que as gestantes tenham oportunidade de
conhecerem seu estado de sadide, além de compartilhar vivéncias, dividas e experiéncias,
promovendo autonomia facilitando a adocdo de atitudes saudaveis. Diante do exposto, este estudo
apresenta como objetivo promover educacdo em saude para gestantes que apresentam complicacoes

gestacionais na perspectiva dial6gica proposta por Paulo Freire.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa do tipo pesquisa-acdo. A pesquisa
qualitativa proporciona o esclarecimento dos problemas do cotidiano na pratica das profissdes uma
vez que, favorece maior atencdo para singularidades vivenciadas nos cenarios, possibilita responder
as questoes especificas da realidade que ndo podem ser quantificadas (MINAYO, 2012). Ja a
pesquisa-acdo é o método de pesquisa que agrupa outros métodos ou técnicas de pesquisa social,

que estabelecem uma tnica ferramenta de aquisi¢do de informacao (THIOLLENT, 2011).

O presente estudo foi desenvolvido em maternidade do interior do Nordeste, Brasil, que é
referéncia para 14 municipios e dois estados vizinhos, devido sua localizagdo geografica. Atende a

nivel ambulatorial a gestante classificada de alto risco, bem como aquela em situacao de urgéncia e
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emergéncia. As participantes do estudo foram gestantes internadas com diagndsticos relacionados a
complicacOes gravidicas. Totalizaram 10 participantes que atendiam aos seguintes critérios de
inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos, internada com diagnostico de complicagdo gestacional e

com capacidades mentais e/ou emocionais de participar da intervencao educativa.

A coleta de dados foi realizada em abril de 2016. Sendo que as informacdes coletadas foram
organizadas e analisadas de acordo com a perspectiva avaliativa de Bardin (2010) que visa inferir
mensagens subtendidas no texto aparente. Neste contexto, foi realizado transcricdo das gravagoes,
leitura e releitura do material, organizacao das falas das participantes para a classificacdao dos dados
e agrupamento das categorias (BARDIN, 2010). Foi utilizado como instrumento de coleta
entrevista semiestruturada contemplando dados sociodemografios e as questdes norteadoras para o
estudo. Em seguida foram realizadas as intervengoes educativas que aconteceram em quatro
encontros seguidos, abordando os temas que emergiram em contatos anteriores: infeccdo urindria,
pré-eclampsia, perda de liquido amniodtico e alimentacdao saudavel, sentimentos durante a
hospitalizacdo, aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido e importancia da atividade
desenvolvida para promocado da satide. Os encontros foram individuais e tiveram duragdo entre 40 a

60 minutos. Destaca-se que o respeitou os aspectos éticos da pesquisa realizada com seres humanos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a analise dos resultados, emergiram trés categorias: dividas sobre estado de saude;
sentimentos relacionados ao diagnéstico e hospitalizacdo e percepcao das gestantes sobre o

momento dialégico.

Duvidas sobre estado de saude
Relacionado ao conhecimento sobre seu estado de satide as gestantes demonstraram que nao
tinham informagdes sobre o diagnostico, consequéncias ou tratamento, conforme evidenciado nas

falas:

“Ndo me falam nada, s6 me ddo remédio.” (Gestante 5)
“Eles ndo falam.” (Gestante 8)
“Pode ser dengue.” (Gestante 1)
Apresentar abertura ao dialogo proporciona um servigo de saide humanizado. Compreende-
se por humanizacdo a valorizacao dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao de

saude. Sendo que os valores que direcionam essa politica sdo a autonomia, protagonismo dos
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sujeitos, corresponsabilidade entre eles, vinculos solidarios e a participacdo coletiva nas praticas de

saude (BRASIL, 2009).

As gestantes manifestaram interesse no seu estado de saude, o que foi demonstrado nos

seguintes questionamentos:

“Do que realmente se trata a minha doenca?” (Gestante 4)
“Gostaria de saber a verdade sobre o meu problema” (Gestante 3)
“Queria mais informacdes sobre a perda de liquido” (Gestante 5)

Assim, destaca-se a necessidade de abordar de forma dial6gica com as gestantes sobre as
possiveis complicacoes, enfatizando os meios de prevengdo, tratamento e reabilitacio e
esclarecendo as duividas para que ela possa se sentir mais segura e acolhida. Para tanto, é necessario
que se faca uma boa escuta com a finalidade de promover a criacdo de vinculo, podendo assim o

profissional contribuir para mudancas de atitudes e habitos de vida (BRASIL, 2012a).

Sentimentos relacionados ao diagnostico e hospitalizacao
Quanto a hospitalizagdo demonstraram alguns sentimentos, dos quais destacaram-se a

soliddo, tristeza e medo, o que foi confirmado pelas seguintes falas:

“A gente ndo pode ficar na soliddo se sentindo s6, E muito ruim.” (Gestante 5)
“Quando a gente fica sozinha a gente fica mais pra baixo.” (Gestante 7)
“Tenho medo de a crianca ser prejudicada.” (Gestante 3)

“Tristeza. Parei de chorar quando fui internada. Fiquei com muito medo de
prejudicar o bebé.” (Gestante 2)

O enfermeiro pode transmitir tranquilidade enquanto dialoga com as gestantes esclarecendo suas
davidas, podera também promover a participacdo e interacdo, focando na atencdo integral (BRASIL, 2009;

BRONDANI et al., 2013).

Desta forma, observa-se a necessidade de informacdes das gestantes sobre seu diagnéstico e
possiveis complica¢des. Quando as gestantes ndo conhecem a patologia e nem os riscos que esta pode trazer,
pode ocorrer negligencia do cuidado e autocuidado bem como a ndo adesdo ao tratamento. A partir do
momento que recebem orientacdes e ou informacgdes sobre sua condicdo de satde e doenga suas praticas de
cuidado sdo ampliadas. Quando se tornam conscientes do risco que as envolvem, passam a valorizar mais o
tratamento e o autocuidado com a finalidade de evitarem agravos (LUCIANO; SILVA; CECCHETTO,
2011).

Percepcao das gestantes sobre o momento dialogico
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Sobre os momentos proporcionados pelas atividades educativas as gestantes manifestaram satisfacdo
por se sentirem acolhidas e confiantes pelo fato de terem alguém para conversar e relatarem suas duvidas e

medos, conforme observado nos relatos:
“Muito bom, eu gostei demais, aprendi muito. E é sempre bom a gente aprender
porque podemos passar pra outras pessoas.” (Gestante 5)

“Acho muito importante. Porque assim, mesmo que a pessoa ja saiba ela tem uma
aprendizagem mais eficaz e quando ndo sabe acaba aprendendo também [...] se eu
ja tinha um pouquinho de conhecimento eu adquiri mais, houve uma troca.”
(Gestantel)

A acdo educativa fundamentada nos pressupostos freirianos torna o didlogo uma ferramenta
educativa, pois os participantes do processo trazem para si vivéncias. Além disso, a acdo educativa
baseada no compartilhamento de vivéncias e conhecimento de forma moral, transigente, criativo,
multiplo, comunitario, reflexivo, terapéutico, construido na interagdo entre seres humanos, pode se
efetivar como instrumento de socializacdo de saberes, promocdo da satiide e prevencao de agravos

(BRONDANI; et al., 2013; PROGIANTI; COSTA 2012).

Assim, é importante ressaltar que pode ser que em algumas situacdes os efeitos da educacao
em saude ndo parecam tdo reestruturantes, contudo isso ndo define um insucesso destas, pois as
praticas educativas participativas ndo se consolidam de forma imediata, ao invés disso, necessitam
de uma longa jornada de efetivacdo coletiva diaria (CECCON et al., 2011; PROGIANTI; COSTA
2012).

CONSIDERACOES FINAIS
A estratégia educativa utilizada possibilitou identificar que as gestantes ndo tinham
informacgdes suficientes sobre seu estado de satide. Algumas necessitavam de orientacdes sobre seu

diagnostico, aleitamento materno, entre outros que devem ser conhecidos desde o pré-natal.

Destaca-se a necessidade constante de se desenvolver atividades educativas para a promogao
da saude com gestantes. A metodologia dialdgica, baseada nos pressupostos de Paulo Freire
mostrou-se facilitadora nesse processo de aprendizagem, pois favoreceu o didlogo, a visdao da
realidade e o conhecimento das medidas a serem tomadas para promogdo da satde e prevencdo de
complicacdes. Além disso, favorecem o fortalecimento do vinculo entre profissional de saide e

pacientes, o que é indispensavel para fortalecer a confianca e possibilitar a autonomia dos sujeitos.

Diante disso, percebe-se a importancia da realizacdo de forma continua das intervengdes

educativas, e que estas atendam as necessidades de conhecimento das gestantes, e que 0s servicos
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de saude favorecam um espaco dialdgico e reflexivo promovendo a autonomia dos sujeitos

envolvidos no processo.
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