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RESUMO

A dimensdo educativa é parte integrante e inovadora na assisténcia pré-natal. Desta forma o estudo objetivou conhecer a
percepcdo de gestantes usuarias da rede basica de salde de Maringa/PR sobre educagdo em saude e como ela ocorre. Estudo
de natureza qualitativa, do qual participaram 25 gestantes de cinco unidades basicas de saude do municipio. Os dados foram
coletados em novembro de 2009, por meio de entrevistas semiestruturadas e submetidos a analise de contelddo. Os resultados
demonstraram que, das mulheres em estudo, grande parte delas conhecem e identificam as agdes de educagdo em salde
realizadas pelos profissionais. De forma geral atribuem grande importancia a estas agGes, principalmente para a prevengéo de
doencgas e agravos durante a gestacdo e também para aprender sobre os cuidados com o bebé apds o parto. Concluiu-se que
ainda existe uma lacuna no que concerne as agdes educativas direcionadas a assisténcia pré-natal na atengdo primaria a
saude.

Descritores: Educacdo em Saude; Enfermagem; Gestantes; Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

The educational dimension is a fundamental and innovative part in prenatal assistance. The objective of the study was to know
the perception of pregnant women users of the Basic Health Unit of Maringd/PR regarding health education and how it takes
place. It was a qualitative study carried out with 25 pregnant women from five Basic Health Units of Maringd/PR. Data were
collected in November 2009 through semi-structured interviews submitted to content analysis. Results indicated that great
part of the women knows and identifies the health educative actions accomplished by the professionals. They attribute great
importance to these actions, mainly for prevention of diseases and aggravating circumstances during pregnancy, and also to
learn how to care for the baby after childbirth. It was concluded that there is still a gap in what concerns to the educational
actions addressed to prenatal attendance in primary health services.

Descriptors: Health Education; Nursing; Pregnant Women; Primary Health Care.

RESUMEN

La dimensidn educativa es parte integrante e innovadora en la asistencia prenatal. De esta forma el estudio tuvo como
objetivo conocer la percepcion de gestantes usuarias de la red basica de salud de Maringa/PR sobre educacién en salud y
como ella ocurre. Estudio de naturaleza cualitativa, del cual participaron 25 gestantes de cinco unidades basicas de salud del
municipio. Los datos fueron recogidos en noviembre de 2009, por medio de entrevistas semiestructuradas y sometidos a
analisis de contenido. Los resultados demostraron que, de las mujeres en estudio, gran parte de ellas, conocen e identifican
las acciones de educacion en salud realizadas por los profesionales. De forma general atribuyen gran importancia a estas
acciones, principalmente para la prevencion de enfermedades y agravios durante la gestacion y también para aprender sobre
los cuidados con el bebé después del parto. Se concluye que aun existe una falla en lo que concierne a las acciones educativas
dirigidas a la asistencia prenatal en la atencion primaria a la salud.

Descriptores: Educacion en Salud; Enfermeria; Mujeres Embarazadas; Atencidon Primaria de Salud.

! Enfermeira, Especialista em Educacio Profissional na Area da Salde, Enfermeira da Secretaria Municipal de Salde de Maringa. Maringd, PR, Brasil. E-mail:
vivianebarbosa28@ibest.com.br.

I Enfermeira, Mestranda em Enfermagem, Programa de Mestrado em Enfermagem, Universidade Estadual de Maringd (UEM), Bolsista CAPES. Maringa, PR,
Brasil. E-mail: moneroecker@hotmail.com.

I Enfermeira. Doutora em Filosofia da Enfermagem. Professor Associado B, UEM. Maringd, PR, Brasil. E-mail: soniasilva.marcon@gmail.com.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2011 abr/jun;13(2):199-210. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n2/v13n2a06.htm.



https://core.ac.uk/display/441654602?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Souza VB, Roecker S, Marcon SS.

INTRODUCAO

A gravidez é um evento de muita significacdo na
vida da mulher e permeada por valores e transformacoes
gue se constituem como impares, sendo experimentados
de formas diferentes pelas mulheres). E caracterizada
como um periodo de mudancas fisicas e emocionais que
determinam o acompanhamento pré-natal, com a
prioridade do acolhimento a mulher, o oferecimento de
respostas e de apoio aos sentimentos de medo, duvidas,
angustias, fantasias ou, simplesmente, a curiosidade de

saber sobre o que acontece com o seu corpo®®,

Evidentemente, os profissionais de saude sao
coadjuvantes desta experiéncia e desempenham
importante papel, sendo capazes de reconhecer

momentos criticos e intervir com seu conhecimento que
pode ser decisivo no bem estar da mulher e do seu bebé.
A equipe de salde ao realizar a assisténcia precisa
priorizar a humanizagdo durante o atendimento aos
distintos grupos populacionais e, em particular, a mulher
gestante. E preciso entender a humanizacdo como
pratica pautada em principios como integralidade e
equidade das acgbes, evidenciando os usuarios como
sujeitos de direitos e participantes ativos do seu
processo saude/doenca®.

Nesse contexto, a assisténcia pré-natal deve ser
organizada para atender as reais necessidades das
gestantes, dispondo de profissionais com conhecimentos
técnico-cientificos, de meios e recursos adequados e
disponiveis. As acGes de salde devem estar voltadas a
cobertura de toda a populagdo-alvo da area de

abrangéncia da unidade de salde, assegurando

continuidade no atendimento, acompanhamento e
avaliacdo das acgBes sobre a salide materno-perinatal®.

Olhar o periodo pré-natal como uma época de
preparacdo fisica e psicoldégica para o parto e para a
maternidade sensibiliza os profissionais de salude a
criarem momentos de intenso aprendizado e uma
oportunidade de desenvolverem a educagdo em saude
como dimensao do processo de cuidar. Os profissionais
de salde devem assumir a postura de educadores que
compartilham saberes, buscando devolver a mulher sua
autoconfianga para viver a gestacdo, o parto e o
puerpério, considerando o pré-natal e nascimento como
momentos Unicos para cada mulher e uma experiéncia
especial no universo feminino®.

E durante o pré-natal, que um espaco de educacdo
em saude deve ser criado, a fim de possibilitar o preparo
da mulher para viver a gestagdo e o parto de forma
positiva, Neste

integradora, enriquecedora e feliz.

momento, entende-se que o processo educativo é
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fundamental ndo sé para a aquisicdo de conhecimento
sobre o processo de gestar e parir, mas também para o
seu fortalecimento como ser e cidada®.

As praticas educativas referem-se as atividades de
educagdo em salde, voltadas para o desenvolvimento de
capacidades individuais e coletivas, visando a melhoria
da qualidade de vida e salude. Educacdo em saude nao
sdao apenas processos de intervengao na doenga, mas
processos de intervengdo para que o individuo e a
coletividade disponham de meios para a manutengao ou
recuperacdo do seu estado de salude, no qual estdo
relacionados os fatores organicos, psicologicos,
socioeconémicos e espirituais®.

A realidade dos servicos de saude, nem sempre
responde as necessidades de salde e expectativas
sentidas pelas mulheres durante a gestacao, pelo fato
de, muitas vezes, ndo dispor de profissionais habilitados
a realizar educacdo em saude no periodo gestacional.
Para que este tipo de problema seja solucionado, é
preciso que se dé inicio a uma nova forma de
planejamento e avaliagdo do que é oferecido, e nesta, a
perspectiva, a percepgdo e a experiéncia vivida pelas
gestantes dentro destes servicos tém de ser valorizadas,
além é claro, de passar a compreender o periodo de
gestacdo enquanto um fendmeno experienciado pelo ser
humano de forma particular e individualizada, pois elas
constituem, junto com seus filhos, a razdo da existéncia
destes servigos”.

Todavia, quando o atendimento é feito de forma
contextualizada e qualificada proporciona além do
acompanhamento clinico com a prevengdo de
intercorréncias, a atuacdo em face das necessidades
sociais, culturais, psicoldgicas, econOmicas e
espirituais®. Para tanto, deve-se praticar mais a escuta,
valorizar as expressbes ndo verbais e respeitar a
individualidade de cada um, considerando as mdultiplas
dimensdes que circundam o viver em sociedade,
proporcionando a criagdo de vinculos, o didlogo e a
participagdo ativa das mulheres no momento do pré-
natal, parto e puerpério®®,

Perante esse panorama espera-se contribuir para a
melhoria das agdes educativas dos enfermeiros
direcionadas as gestantes nas unidades de saude, pois,
expor e satisfazer todas as intercorréncias e alteracGes
experimentadas durante a gestacao beneficia a mulher
no alivio e enfrentamento destas. E direito dos clientes
serem informados sobre os cuidados de saude e
participarem das decisdes que influenciam suas vidas,
sua saulde e os servigos comunitarios. Nessa perspectiva,

as chances das gestantes virem a adotar medidas de
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autocuidado, com vistas ao alcance de metas de salde,
tornam-se concretas.

Portanto, ver atendidas, as necessidades que as
pessoas desejam no cuidado a sua saude, aponta a
importédncia da criacgdo de um vinculo com o(a)
usuario(a). Evidentemente, quando uma equipe de salde
ndo esta sensibilizada para a importancia da criagdo do
vinculo com a gestante, aumenta-se o risco de
desisténcia ou de menor frequéncia no acompanhamento
pré-natal e nas acdes de educacdo em saude®,

Nesse sentido, este estudo aborda a pratica dos
profissionais de salide na atengdo basica do municipio de
Maringd PR, por considerd-los como participes e
encarregados de operar as atividades de educacdo em
salde junto as gestantes. Nesta perspectiva foi objetivo
deste estudo: conhecer a percepcao das gestantes
usudrias da rede basica de saude do municipio de
Maringa/PR sobre a educacdo em salde recebida e como

esta ocorre durante a assisténcia pré-natal.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo descritivo-exploratorio de
natureza qualitativa, realizado junto as gestantes que
fazem o acompanhamento pré-natal nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) de Maringa. Este municipio esta
situado na regido noroeste do estado do Parana, com
estimativa aproximada de 335.511 habitantes no ano de
200919, Atualmente, o municipio tem vinte e cinco UBS
distribuidas em cinco microrregiGes, com dois hospitais
de referéncia para o parto das usuarias do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Para o presente estudo, optou-se por abordar
gestantes que estivessem fazendo o acompanhamento
pré-natal nas unidades de referéncia de cada uma das
cinco microrregides, de forma que os dados coletados
pudessem apresentar um panorama mais geral da forma
como a educagdo em saude na assisténcia pré-natal esta
ocorrendo no municipio. As unidades de referéncia
destas microrregibes sdo: Nucleo Integrado de Saude
(NIS) Tuiuti, Zona Sul, Iguagu, Pinheiros e Quebec. As
informantes do estudo foram 25 gestantes em diferentes
periodos gestacionais, sendo cinco de cada UBS, de
forma que todas as unidades estivessem igualmente
representadas.

A coleta dos dados foi realizada no més de novembro
de 2009, por meio de entrevistas semiestruturadas
gravadas. As informantes do estudo foram abordadas de
forma aleatdéria dentre as que aguardavam a consulta
pré-natal nos dias definidos para a coleta de dados em

cada UBS. As pesquisadoras retornaram as unidades nos
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dias e horarios de atendimento pré-natal até que cinco
gestantes de cada UBS concordassem em participar do
estudo e dispusessem de tempo para a realizagdo da
entrevista.

As entrevistas foram realizadas em sala reservada
nas UBS, norteadas por um roteiro semiestruturado
composto por duas partes: a primeira, com questdes
objetivas referentes ao perfil sociodemografico das
participantes; e a segunda, com questdes abertas que
incitavam as gestantes a expressar suas percepgoes
sobre educagdo em saude, e sobre as agdes educativas
realizadas pelos profissionais de salde junto a elas
durante a assisténcia pré-natal, destacando a
importancia, as expectativas e a avaliacdo de cada uma
delas sobre a educagdo em saude realizada.

Para a analise e interpretacdo dos dados, foi
utilizada a analise de conteldo; abordando uma fase de
pré-analise e exploragdo dos dados, seguida da
organizagdo sistematica dos dados em categorias, com
descricdo detalhada das caracteristicas pertinentes!®),
Apds a categorizagdo das respostas, procedeu-se, entdo, a
inferéncia por meio dos dados obtidos e utilizando como base
tedrica o material disponivel em publicacdes cientificas acerca
do trabalho educativo em unidades de salde, especialmente
no periodo pré-natal.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em
conformidade com o preconizado pela Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude e o projeto foi aprovado
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Estadual de Maringéd (parecer
COPEP n° 530/2009). Todas as participantes do estudo
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido
em duas vias.

Para a diferenciagdo dos sujeitos da pesquisa, assim
como preservacao de sua identidade, as informantes
foram identificadas com a letra ‘G’ seguida de numeral
arabico que indica a ordem em que sucederam as

entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecendo as gestantes em estudo
Das 25 gestantes participantes do estudo, 14
estavam na faixa etdria de 18 a 25 anos e as demais
tinham mais de 25 anos, 13 eram casadas. A ocupacdo
das gestantes foi diversificada, sendo as mais citadas: do
lar (6), estudante (3), balconista (3) e operadora de
caixa (2). Cabe salientar que cinco gestantes nao

informaram a ocupagdo. A renda mensal familiar

apontada pela maioria delas variou entre dois a quatro
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saldrios minimos. Das 25 participantes, 15 eram
primigestas e as demais estavam na segunda (7) ou
terceira (3) gestacdao, sendo que todas as multigestas
(10) haviam feito pré-natal nas gestages anteriores.

Em relacdo a evolugdo gestacional, quatro gestantes
estavam no primeiro trimestre, sete no segundo e 14 no
terceiro. E por ocasidao da entrevista elas realizavam a
primeira a sétima consulta, sendo que todas estavam
fazendo acompanhamento pré-natal com médico e,
apenas duas referiram ja ter realizado consulta pré-natal
com enfermeiro, sendo que nos dois casos foi a primeira
consulta. Contudo, sete delas referiram ja ter recebido
atendimento individual com o enfermeiro fora da rotina
de consultas do pré-natal, ou seja, quando procuraram a
unidade com alguma queixa. Seis gestantes relataram
participar de atividades em grupo, porém cabe salientar
que apenas duas das cinco UBS em estudo, segundo
declaragdes das gestantes, realizavam esta modalidade
de atendimento, o que foi confirmado em conversa
informal durante a abordagem das enfermeiras em
servico, que justificaram esta auséncia pelo acimulo de
atividades. Além disso, apenas uma gestante referiu ter
recebido visita domiciliar em virtude da gravidez.

Do processo de analise de conteldo dos discursos
das gestantes, emanaram quatro eixos tematicos, que
delineiam as percepgdes fundamentais do grupo em
relagdo a educagdo em saude, bem como as perspectivas
acerca destas agOes realizadas pelos profissionais da

saude no atendimento pré-natal.

Educacdo em salde: qual a sua importancia?

Nesta tematica, identificam-se diversos significados
para a importancia das atividades educativas que as
gestantes receberam durante a assisténcia pré-natal.

Elas expressaram, por exemplo, ser importante a
participacdo nas atividades de pré-natal ofertadas pela
UBS; para prevenir doengas, para aprender o cuidado
com o recém-nascido, destacando ainda, a preocupacgao

com as demais gestantes:

Pra mim eu acho que é muito importante, pra ta se
preparando para o nascimento do bebé, tanto durante a
gestacdo pra prevenir doengas e outras coisas, como pra
saber como cuidar do bebé depois, porque vou precisar
de muita atencdo. Eu acho que seria importante ter
essas atividades em todas as unidades porque depois
tem gente que

sofre por ndo ter tido essas

orientacdes(G2).
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As mulheres percebem a necessidade e anseiam
receber informagBes durante a assisténcia pré-natal, e
ao mesmo tempo acabam sendo multiplicadoras do
conhecimento com seus

iguais, pois ao trocarem

vivéncias e informagdes geram poderosas fontes

transformadoras de suas limitagdes e necessidades,
adquirindo dominio sobre seu corpo e poder de decisdo
sobre sua gravidez.

O individuo consciente da sua cidadania exerce
influéncia sobre os demais, favorece o desenvolvimento
da autonomia e empodera a mulher que toma decisdes
baseadas nas suas reais necessidades, e
conseqiientemente, ganha mais salude e liberdade de
escolha e participagdo no processo gestacional.

Desta forma, pode-se afirmar que a saude da mulher
deve ser atendida em sua totalidade, transcendendo a
condicdo biolégica de reprodutora e conferindo-se o
direito de participar globalmente das decisGes que
envolvem sua satde(!?,

A comunicagdo e informagdo em saude entre
profissionais e gestantes devem ser priorizadas no
transcurso da assisténcia pré-natal em todo e qualquer
atendimento, uma vez que a troca de informacbes e
experiéncias pode ser a melhor forma de promover a
compreens3o do processo gestacional®,

Portanto, a criagdo de um espago para trocas de
experiéncias e vivéncias no campo grupal se configura
em condigdo indispensavel para a mobilizagdo dos
estereotipos de cada um, o que ajuda cada participante a
enfrentar as situagbes de mudancas geradas por um
certo grau de distorcdes e medo, uma vez que tende a
“re-significar” suas vivéncias através do reconhecimento
dos outros e de si'¥,
também

As gestantes reconhecem que as

orientagbes sdo importantes para  desmistificar

informacgoes duvidosas:

ah sem duvidas sdo muito importantes, pois acaba
esclarecendo muitos mitos, muita histéria de comadre,
acaba esclarecendo muitas coisas, o senso comum é
uma loucura, as vezes é bom, mas as vezes ndo ajuda
muito e pode até atrapalhar na saude (G4). [....]as
vezes ocorrem problemas porque ninguém orienta a
gente. Essas coisas eu acho que falta demais, a gente
tem que se virar sozinha. E ai a gente acaba ouvindo as
manias das sogras la do tempo do épa e até fazendo
coisas que ndo deve (G14).

A gravidez é uma fase de mudangas tanto fisica

como psicoldgica, trazendo consigo modificagcbes que
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influenciam no cotidiano da mulher e
familia/comunidade, que mobiliza ansiedades e fantasias
muitas vezes distorcidas, além de ser permeada por
muitos mitos e crendices. Portanto, torna-se
imprescindivel trazer a tona o esclarecimento destas
mudangas com vistas a aumentar a seguranga e a
satisfagdo da mulher.

O estudo do senso comum permite apreender o
modo como as gestantes percebem o pré-natal, e leva a
reflexdo sobre as consequéncias do choque causado
entre o conhecimento cientifico e o conhecimento
popular, que determina a conduta das mulheres
gravidas. Ter em maos esse conhecimento torna-se uma
ferramenta para a organizagdo das agBes em salde,
buscando-se estabelecer a harmonia entre a ciéncia e o
senso comum, possibilitando desvelar os mitos e as
crengas que envolvem a gestacdo™?.
véem o contato do

Ademais, as mulheres

profissional acolhedor, como uma possibilidade de
vincular e assim garantir o acesso a assisténcia pré-

natal:

sdo Iimportantes pra ajudar a pessoa a ter mais
conhecimento, porque eu conhego pessoas que foram
deixando e ndo fizeram o acompanhamento pré-natal e o
qgue aconteceu, teve complicacbes na hora do parto. Eu
acho que é bom pra mde e pro bebé, pra ter mais

seguranga (G10).

O modelo de assisténcia pré-natal referenciado pelo
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN) inclui além do atendimento individual realizado
durante as consultas, as agGes de educacdo em salde,
a saude e

que oferecem beneficios ao impactar

acrescenta-se um sentido mais amplo; assegurar o
vinculo com a equipe de saude.

E preciso conhecer o que pensam as gestantes a
respeito do pré-natal para que a assisténcia seja
prestada com qualidade. Além de praticar o acolhimento,
criar vinculos com elas e oferecer-lhes acesso as
informagbes necessarias, de modo que possam entender
essas informagdes!?,

Por fim, ao ser questionadas sobre a importancia de
se fazer o pré-natal as gestantes identificaram a
importancia das atividades pré-natal para a promogdo a
saude e prevencdo de doencas, porém a medicalizagdo
do corpo feminino é percebida, quando perdem a

percepgao do fisioldgico:
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Ué, que se ndo fazer pré-natal, vocé ndo vai saber se
seu bebé ta bem, ndo vai saber se vocé pode ter um
parto saudavel, normal, ndo vai saber se vocé vai ter
que fazer uma cesarea, vocé ndo vai saber se ele vai ta
com baixo peso, se vocé vai precisar tomar alguma
vitamina, essas coisas. Se vocé ndo fazer o atendimento
vocé ndo vai saber nada disso, vocé ndo vai saber nem
de quantas semanas vocé ta, nem quando vocé vai
ganha (G22).

Existe uma deformidade na pratica da assisténcia a
salde oferecida a populagdo, com um modelo ainda
atrelado a medicina preventiva. Deve-se cuidar para que
o evento da gravidez ndo deixe de ser um acontecimento
fisioldgico e se transforme numa doenga e o parto num
evento exclusivamente cirdrgico. Para a mulher que
vivencia a gestagdo a complexidade de mudancgas e
transformacgdes que elas experimentam, provoca medos
e conflitos com relacdo ao parto e o produto final da
gestacdo, resultando em condutas muitas vezes
desnecessarias.

A mulher aos poucos se distanciou do seu saber
natural a medida que se submeteu as rotinas
hospitalares, ao assumir posicao passiva no momento do
parto, perdendo o conhecimento do potencial funcional
do seu corpo para viver o processo parturitivo. A
Gravidez, parto,

aleitamento, menopausa e a

sexualidade feminina foram regulados conforme as
normas e procedimentos do modelo hegemdnico, ou
seja, gravidez e menopausa como eventos patoldgicos
que devem sofrer intervengées médicas e tecnoldgicas;
parto como evento médico e cirlrgico; aleitamento
materno visando apenas a diminuigdo da mortalidade
infantil; e a sexualidade feminina excluida das discussGes
pelos profissionais de satide®.

A medicalizacdo seria evitada a partir do momento
em que o cuidado fundamental a saude da mulher e do
concepto fosse prevista e executada pelos profissionais
da saude através da pratica de intervengdes minimas.

A consulta de pré-natal envolve procedimentos
bastante simples, podendo os profissionais de salde,
dedicar-se a demanda das gestantes, transmitindo nesse
momento confianga e apoio necessario para que ela se
fortaleca e possa conduzir com mais autonomia a
gestacdo e parto.

Os profissionais da salude e a populacdo devem
compreender que as agdes oferecidas pelos servigos de
saude, assim como o esforgco da propria populagdo,

mediante conhecimentos, motivacao, reflexdo e adogao
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de novas praticas de salde, é que irdo garantir a saude

da comunidade.

Educacdo em salde: a percepcao das gestantes
Esta categoria tematica emergente dos discursos das
gestantes acerca do significado da educagdo em saude
mostra que das 25 gestantes entrevistadas, cinco delas
ndo souberam responder o que é educagdo em saude, e
dentre as 20 que responderam, nove delas
compreendem-na como as orientacdes em saude, as
explicagdes e os ensinamentos que os profissionais de
saude, em especial o médico realizam na UBS
principalmente sobre alimentagdo, prevencao de doengas

e uso de medicamentos durante a gestagao:

Educacdo em saude no meu ponto de vista sdo as
orientagdes que os profissionais de saude repassam pra
nés nos atendimentos, também por meio de palestras e

reunibes (G12).

Para duas participantes a educacdo em saude é um
processo que acompanha o ser humano ao longo de sua

vida:

Educacdo em saude primeiramente comeca em casa,
com a educagdo que se da as criangas, como lavar as
mé&os, depois quando vai crescendo vai assimilando
melhor e agora nas consultas né com os profissionais
(G4).

E ainda destacaram as informagdes que sd&o
divulgadas por meio dos panfletos, cartazes e pela

televisao:

Educacdo em saude é o que divulgam através de
panfletos, de cartazes, que colocam aqui na unidade de
saude que dai as pessoas passam léem e tem a noc¢do
AIDS, é a
também pela TV,

sobre as doengas, diabetes, céancer,
informagdo passada as pessoas,
comerciais, aqui na unidade eles orientam quando a

gente vem [...] (G2).

Ao analisar os depoimentos das gestantes pdde-se
perceber que algumas delas (14) possuem pouco
conhecimento sobre o que é educacdo em saude, tém
dificuldades em identificar os profissionais que as realiza
e em quais momentos sdo realizadas. Apesar de
receberem orientagdes e explicagdes dos profissionais na
UBS relacionadas a saude, quando questionadas ndo

caracterizaram estas atividades como agdes educativas.
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Contudo, algumas conhecem o significado de educagdo a

salde, tanto que citaram a familia, a escola, os

profissionais de salde, as palestras e os cartazes
informativos como meio educativos que visam a
prevencdo e promogdo da saude delas enquanto
gestantes e de toda a comunidade em todos os ciclos de
vida.

Os documentos oficiais do Ministério da Saude (MS)
sobre a assisténcia a mulher sugerem, normatizam e
estabelecem a educagdo em salde no pré-natal. Eles
estdo respaldados por estudos cientificos que
comprovam sua efetividade na promogdo da saude
durante o evento reprodutivo e da subsidios para a
continuidade da implementagdo das agGes educativas no
ambito do SUS!®),

As atividades educativas junto as gestantes a serem
realizadas em grupo ou individualmente devem ter uma
linguagem clara e compreensivel, a fim de promover
orientacdes gerais sobre os cuidados na gestacdo,
alteragbes fisioldgicas e emocionais, cuidados com o
recém-nascido, amamentagdo e planejamento familiar,
assim como envolver o pai, respeitando a cultura e o
saber popular para facilitar a participacdo ativa da
mulher durante o parto®.

Todas as acGes desenvolvidas durante o pré-natal,
quando se tem o envolvimento das gestantes interagindo
com os profissionais de salde, podem constituir um
educativo. desta forma o

processo Sugere-se

comprometimento  especial das gestantes, dos

profissionais, gestores e comunidade nas acgles
educativas com enfoque na promogdo da salde para a
melhoria da qualidade de vida no pré-natal,
caracterizando-o como um marco de felicidade na vida

da futura mae®®,

Acdes educativas em saide: limites da atuacdo dos
profissionais de saude

A andlise evidenciou, como segunda categoria
tematica as orientagdes que estdo sendo realizadas pelos
profissionais da UBS durante as atividades do pré-natal,
como consultas médicas, atendimentos individuais,
grupos de gestantes e visitas domiciliares.

Observamos que todas as gestantes ao serem
atendidas na UBS para a consulta de rotina do pré-natal
passam primeiramente pela pré-consulta com um técnico
ou auxiliar de enfermagem na qual é verificado o peso e
a pressdo arterial sistémica, e apos é encaminhada a
consulta com o médico ginecologista/obstetra ou médico
da Estratégia Saude da Familia (ESF). Em relagdo as

atividades desenvolvidas durante a consulta médica,
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todas relataram que é feita a medida da altura uterina, a
ausculta dos batimentos cardiacos fetais e, em sua
minoria foi relatado a realizacdo do toque vaginal.
Quanto as atividades educativas realizadas durante a
consulta médica; 13 delas relataram n&o ter recebido

nenhuma orientagdo especifica:

E uma questdo complicada, porque ao meu ver deixa
muito a desejar, eu ndo recebi nenhuma orientagdo, eu
chego ela (médica) pergunta se tem alguma coisa
diferente, se estou sentindo alguma coisa, mas de
orientacdo...é disso que a gente sente falta, deixa muito
a desejar. Ela ndo tem interesse em saber, é uma coisa
muito fria. Eu venho com ddvidas, mas quando chego é
uma coisa tdo fria, que eu ndo sinto liberdade em
perguntar [...] (G5).

Olha o médico nunca falo nada, sé se vocé vem reclama
alguma coisa com ele, ai ele repassa alguma coisa [...],
mas fora isso ele ndo fala nada ndo. Na consulta ele
pergunta se ta tudo bem, confere se ta tudo, escuta o
coragdo do neném, mede a barriga e pronto, acabo
(G14).

Outras 11, no entanto, relataram que o médico
orientou questdes sobre a alimentagdo. Cinco delas
inclusive relataram ter recebido orientagdes relacionadas
com: roupas adequadas durante a gestagdo, tipos de
parto, exercicio fisico, pressdo arterial, cuidados com o

bebé, repouso e cuidados no trabalho.

[...] orientou quanto a alimentacdo, quanto ao meu
trabalho, pois trabalho muito em pé, me orienta tudo
(G6).

Ah ele fala pra comer coisas mais saudaveis, a
alimentacdo, ndo fumar ndo beber, e também sobre o
inchaco dos pés e a presséo [...] (G2).

Durante a consulta o médico me orienta como eu devo
me alimentar, sobre os cuidados que devo ter com o
bebé, principalmente com a amamentagdo, na verdade
ele ndo fala muito [...] (G12).

E apenas uma das gestantes entrevistadas nao
soube responder, pois era a sua segunda consulta de
pré-natal.

A introducao dos conceitos de humanizagdo nos
servicos tem permitido ao profissional de saude
estabelecer maior vinculo afetivo com as gestantes,
estimulando a formagdo da consciéncia critica e a
autonomia do seu proprio corpo com acbes que integrem

todos os niveis da atencdo: promocgdo, prevengdo e
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assisténcia tanto a salde da gestante quanto do recém-
nascido. E preciso reconhecer que a gestante é ativa no
seu processo de gestagdo e parto e ndo apenas mera
espectadora da sua propria experiéncia®®. Porém na
maioria das vezes isto ndo é observado no cotidiano do
atendimento as gestantes. Fato este, percebido neste
estudo, que mostra que os profissionais continuam sendo
pouco acolhedores com estas mulheres de forma a nao
estabelecer vinculos que garantam seguranga e
confianga a estas.

As acdes, que fazem parte da consulta pré-natal,
ndo demandam uma estrutura sofisticada de
atendimento e dependem quase que exclusivamente, da
atuacgdo dos recursos humanos. Portanto, a qualidade do
atendimento as gestantes depende da atuacdo dos
profissionais envolvidos com o cuidado pré-natal®®,

Dentre as 25 gestantes em estudo apenas duas
referiram ter feito uma consulta de pré-natal com o
enfermeiro, as demais (23) haviam passado apenas por

consultas com o médico:

Foi s6 uma consulta, a primeira do pré-natal, sem

orientagdo (G9).

E sete delas haviam recebido atendimento individual
com o enfermeiro fora da rotina de consultas do pré-
natal,

ou seja, quando procuraram a unidade com

alguma queixa e cada uma delas recebeu um

atendimento diferenciado:

Quando tenho alguma coisa e ndo tenho consulta
marcada, passo pela enfermeira que vé o que eu tenho e
0 que eu preciso, mas orientagdes ndo tenho (G3).

Quando precisei fui atendida fora da consulta de rotina
pela enfermeira chefe, que me orientou sobre
alimentacdo, pois estou com anemia, foram détimas as
orientagdes, ela me orientou coisas interessantes que eu

ndo tive com o profissional médico (G4).

A partir dos depoimentos das gestantes, observou-se
que nas cinco UBS em estudo, os enfermeiros ndo atuam
de forma constante e continua em agdes educativas no
periodo pré-natal junto as gestantes. A realizacdo desta
atividade pelo profissional enfermeiro estd amparada na
lei do exercicio profissional (lei n® 7498/86) e respaldada
pela regulamentagdao municipal que preconiza por um
lado, a realizagdo da consulta de enfermagem no pré-
natal, com vistas a garantir assisténcia de enfermagem a
gestante, parturiente e puérpera e ainda, a educagdo em

salide com o proposito de promover a melhoria da saude
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da populagdo. Portanto, estes profissionais poderiam
estar prestando uma assisténcia integral as gestantes e
abordando acGes educativas em salde, visando a
melhoria da salde desta clientela®.

Os profissionais de salde habituados a trabalhar de
forma essencialmente assistencial encontram-se perante
um novo desafio no campo de atuagdo junto as
gestantes, necessitando estar cada vez mais capacitados
para atender as necessidades desta clientela, por meio
de orientagdes que promovam a salde, possibilitem
sanar as duvidas durante o atendimento pré-natal e
estimular sempre a autonomia das pacientes, visando
uma melhor qualidade no atendimento que refletird em
uma gestacdo mais saudavel e de qualidade.

Isto evoca a necessidade de capacitacdo permanente
dos profissionais enfermeiros, no sentido de incrementar
acoes de promocdo e prevengao que levem em conta as
peculiaridades e necessidades especificas desta clientela,
com informagdo e formacdo em saude, propiciando desta
forma, ndo apenas a prevencao de problemas
gestacionais, mas uma melhor qualidade de vida durante
e apos a gestacgao.

Quanto a atividade de educacdo em saude em grupo
observamos que apenas seis gestantes participavam e
que apenas duas das cinco UBS pesquisadas realizavam

esta modalidade de atendimento:

Fala sobre os cuidados durante a gestacdo, para ser
melhor na hora do parto, cuidados com as mamas como
massagem, esponja vegetal, cuidados com o bebé, eles
explicam bem (G2).

Ah...praticamente tudo desde a gestacdo até quando
vocé tem o neném né, como amamentar, como trocar,
como dar banho, como limpar a crianga, tudo. Completo
(G16).

O grupo de gestantes é um referencial
importantissimo no contexto educativo e promotor da
saude da mulher. Este reforca a promogdo da saude
mediante a discussdo sobre alimentagdo, pratica de
exercicios, conhecimento tedrico sobre o processo global
de gestacdo entre outros. Essa estratégia de acgdo

educativa possibilita @ mulher conhecer o seu corpo e

aumentar a seguranga e tranquilidade durante a
gestacdo e o parto. As atividades participativas
favorecem a interacdo entre as (gestantes e

proporcionam a aquisicdo de informagBes sobre o
processo de gestar, parir e ser mde¥, A troca de

experiéncias entre gestantes possibilita a percepcdo do
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individual no coletivo, diminuindo a ansiedade através
dos discursos semelhantes.

Baseado nos documentos oficiais do MS a educacao
em saude com vistas a promogdo em saude é o melhor
momento para acontecer a troca de informagGes entre
individuos com afinidades de interesses e vivenciando
experiéncias similares, favorecendo o compartilhamento
de conhecimento e experiéncias, resultando na
construgdo de saberes coesos que promovam a saude
destas gestantes.

P6de-se observar que as gestantes que estavam
participando dos grupos estavam mais seguras quanto
ao processo gestacional e quanto aos cuidados que
deveriam ter consigo e com o bebé apds o nascimento.
Para a grande maioria, as acgl0es educativas sdo
importantes, pois faz com que elas ndo fiqguem com
tantas duvidas, medos e ansiedade durante a gestagdo e
o parto. Como observar em

podemos alguns

depoimentos:

Sim aprende muito no grupo, sabe o que eu acho,
ultimamente tem muitas meninas novas engravidando e
gue ndo tem informacdo nenhuma, que vai tirar
informacdo de onde, ndo tem apoio familiar, ai eu acho
que é bom, vamos dizer assim, bom pra tirar algumas
duvidas delas [...] para algumas, este é o unico lugar
que fornece informacbes. Para esclarecer melhor as
duvidas, para melhorar a gestacéo (G8).

Gostei, aprendi muita coisa né, eu pensava que era so
ficar gravida e dai a pouco td ganhando, agora eu vejo
aprendi um pouco, eles ensinam como pegar o neném,
se eu fosse da um banho nele ja ia pegar totalmente

errado, eles ensinaram a amamentar (G15).

E apenas uma entre as 25 gestantes entrevistadas

referiu ter recebido visita domiciliar pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS) em virtude da gravidez,

embora todas residissem em areas cobertas pela ESF:

A ACS pede pra gente, pra vé se a gente ta fazendo o
acompanhamento do pré-natal, vé o peso. E isso

basicamente o que ela faz. Pergunta sobre a
alimentacdo, ela sé vai ver se ta realmente tudo certo,

entendeu. Se ta tendo acompanhamento (G23).

A visita domicilidria constitui-se como uma atividade
do ACS que precisa ser realizada mensalmente as
gestantes, ocasido em que devem colher informagdes a
respeito de alteragdes, as quais quando presentes

precisam ser repassadas a equipe de saude da familia. O
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conhecimento  destas alteragbes permitira  aos
profissionais planejarem melhor a assisténcia, assim
como colocar em pratica uma atengdo com énfase na
promocdo e prevencdo voltadas ao grupo familiart'”,

Além disso, o cuidado dispensado no domicilio
propicia a equipe a insercdo e o conhecimento do
cotidiano da familia, sendo esta considerada como um
instrumento fundamental na educacdo para a saude da
populagdo, pelo fato de propiciar a melhoria na qualidade
da atengdo®®,

Neste sentido, salientamos que as gestantes, por
residirem em areas de abrangéncia das ESF, deveriam
receber visitas domiciliares regulares dos profissionais de
saude, em especial do agente comunitario, de forma a
propiciar maior integracdo entre a equipe e a paciente,
favorecendo o estabelecimento de um vinculo mais forte
e significativo e, por conseguinte, melhorias no
atendimento as gestantes por meio de orientagdes e
cuidados baseados na realidade individual de cada
mulher e sua familia, garantindo assim melhor qualidade
da assisténcia pré-natal. Contudo, no dia-a-dia, muitos
aspectos dificultam a realizagdo destas atividades, como
grande demanda, nuUmero insuficiente de profissionais,
ndao comprometimento dos membros da equipe, entre

outros.

Orientagdes repassadas: a visdo das gestantes

Para delinearmos a satisfacdo com o atendimento
que estava sendo oferecido na assisténcia pré-natal
foram realizados quatro questionamentos especificos.

Num primeiro momento, procuramos investigar, se
as gestantes ja tinham conhecimento sobre o que foi
orientado nestas atividades e se algo foi novo. Dentre as
25 gestantes, 14 disseram que ja tinham conhecimento
sobre o que foi dito e 11 referiram ndo ter conhecimento.

Na escuta dos depoimentos percebe-se que as
gestantes gostariam de receber orientagGes relacionadas
ao estado fisiolégico da gravidez:
Eu ja tinha conhecimento, mas a gente acaba
empacando, porque saber até eu sabia, mas ndo me
alimentava bem, e ela (médica) me ajudou muito, passei
a me alimentar melhor. Eu j& sabia, mas ndo tava
fazendo, ai ela (médica) conversou comigo e foi me
explicando e isso ajudou muito (G4).
Tem muita coisa que eu ndo tinha conhecimento, como
as orientacbes com a mama, o banho do bebé. Aprendi
coisas novas (G2). Nao! Ndo por ser a primeira gestacao
né. Em questdo dos exames, da alimentacdo, tudo isso

dai foi novo pra mim.
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No periodo reprodutivo a angustia em torno do
desconhecido e medo do resultado da gestacdo, gera
conflitos a gestante. Este € um momento propicio para
estabelecer bons vinculos, pois a mulher estd mais
receptiva. Portanto, a

intersegdo do profissional

comprometido, envolvido com as necessidades
psicossociais da mulher pode esclarecer o processo de
gestar e parir, e assim, restituir o poder feminino de
autonomia e decisdo do seu corpo.

Pudemos encontrar estudos**!® que demonstram
que na maioria das vezes, a ansiedade que permeia a
gestacao se relaciona com o desconhecimento do “novo”,
das situagdes que estdo vivenciando e daquelas que
ainda irdo vivenciar enquanto méae, pai, avd entre
outros. Deste modo, os profissionais de salide possuem
um papel importante no atendimento a gestante e seus
familiares, por meio de uma conduta clinica que

estabeleca vinculo de acolhimento, confianca e

segurancga para todos durante esse periodo
desconhecido.

Quando questionamos as gestantes se elas haviam
gostado das informagbGes e/ou orientagdes que lhes
foram repassadas, 20 delas referiram que sim, por
aprender coisas que ndo sabiam, quatro se manifestaram
de forma imparcial e apenas uma responde ndo ter
gostado justificando que a médica ndo havia orientado

nada:

Gostei. Ah...

sabendo coisas que a gente ndo sabia antes né. Ah é

é interessante né, a gente acaba sempre

gostoso, é bom a gente conversar com pessoas que ta
na mesma situacdo que a gente, que sabe como a gente
ta, [...]J(G16).

N&o tenho muito o que dizer nesta questdo... ndo tive
muita pergunta a fazer, e eles ndo tiveram nada a dizer
(G18).

Pensar a educagdo em saude como um processo
transformador da realidade inserido em todo o momento
do atendimento a gestante exige dos profissionais
envolvidos com o pré-natal um olhar diferenciado para a
assisténcia. Quando a gestante é incluida neste contexto
viabiliza-se a oportunidade do didlogo e permite a
mesma ser multiplicadora de salde no seu coletivo,
propicia ainda a socializacdo com seus pares e promogao
da conscientizagdo e participagdo nas decisdes, com
vistas a transformagdo das suas limitagdes.

Ao serem questionadas se gostam de participar das
ofertadas e o porqué, as

atividades gestantes

apresentaram respostas que nos permitem compreender
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que existe a necessidade de avaliar as agdes prestadas,
pois a realidade que encontramos é o distanciamento das
recomendagdes oficiais referidas nos manuais do MS e a
pratica assistencial, que em sua maioria vem em
desencontro com a promogdo da saude. Nos relatos, 24
gestantes demonstraram gostar das orientagdes
recebidas e/ou reconhecem a importancia da mesma

para saude dela e do bebé:

Eu gosto muito de vir pra consulta, por que é muito
importante para a minha saude e do meu bebé. Mas esta
é a Unica atividade que participo aqui por que ndo tem
outras e porque eu trabalho o dia todo também (G3).

Sim, gostei, acho que é bom pra descontrair um pouco,
porque vocé fica naquela ansiedade assim de querer
entender mais, de saber, ai quando tem uma pessoa
entendida que jé sabe, vocé relaxa mais e aprende mais
também (G11).

Somente uma foi imparcial referindo-se sobre sua
relagdo com o profissional que faz o atendimento: Eu ndo
gosto das consultas, venho porque é preciso e se tivesse

atividades educativas participaria (G5).

Com vistas as atividades em grupo, pode-se dizer
que a comunicagdo entre os membros do grupo é uma
das oportunidades impares que este campo propicia
como geradora de conhecimento. Contudo, é importante
salientar que nos grupos a expressao nao verbal muitas
vezes, é tanto ou até mais importante do que o expresso
verbalmente, demandando dos profissionais que estdo
coordenando o grupo interpreta-las®,

Nas consideracdes

sobre o que as gestantes

entrevistadas gostariam de aprender durante a

assisténcia pré-natal, identificamos varias dulvidas e
medos advindos da condicdo de gravidez, destacando o
processo de parto, citado por sete gestantes como uma
ansiedade ainda a ser aliviada. Os cuidados com o
recém-nascido também apareceu em varias respostas:
Na verdade duvidas a gente tem bastante, coisas
relacionadas ao parto, preparacdo para amamentacgéo,
cuidados com o bebé, mas quando ndo tem uma atengdo
como a gente gostaria de ter, a gente acaba ficando com
a duvida (G5).

Bom, eu acho que em primeiro lugar, mais sobre o
neném, que eu tenho bem pouca informacées em
guestdo da crianga, em questdo do parto, de da algum

problema, estas coisas [...] (G20).
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A dor do parto é como um fenémeno universal, cuja

singularidade apresenta-se na forma como ela ¢é
vivenciada e expressa para o outro, pelo significado que
Ihe é atribuido pela prépria pessoa, bem como pela
sociedade a qual a pessoa que a experiéncia esta
inserida e, portanto, cabe ao profissional a sensibilidade
de acolher a gestante no momento de dificuldade que ela
precisa superar e ser apoiada®®.

No acompanhamento pré-natal, é possivel e

desejado que a gestante e familia percebam no
profissional comprometido uma atitude de acolhimento,
proporcionando a mulher oportunidade de manifestar
seus sentimentos de forma individual ou em grupo de
gestantes, onde com grande probabilidade os temas
relacionados ao parto e puerpério surgirdo. Emerge

neste momento, a discussdo e informagbes sobre
medidas de como lidar com a dor do parto, como cuidar
do bebé, como agir no puerpério sdo imprescindiveis na
assisténcia pré-natal prestada pelos profissionais, a fim
de auxiliar e clarificar as duvidas tanto da mulher quanto
da familia®®?,

E interessante observar que para seis gestantes, no
momento da entrevista ndo existia necessidade de mais
aprendizado, justificando j& terem informagodes
suficientes adquiridas em gestagdes anteriores, com
familiares ou amigas que ja experimentaram a gravidez,
ou ainda, por suas dulvidas estarem sendo supridas
durante atendimento individual nas consultas pré-natal.

Um exemplo é a seguinte resposta:
N&o. Ta tudo ja...tudo certo (G21).

O conteldo dos depoimentos esclarece que as
praticas desenvolvidas nos servigos de saude mostram a
dicotomia entre a atengdo curativa e a promogdo da
salde, e refletem sobre a dissonancia entre os discursos
oficiais e as ag0es realizadas na pratica assistencial.

Atender a mulher no periodo gravidico de forma
integral, buscando um conceito holistico a esta
assisténcia, traduze-se em experiéncias positivas que
poderdao refletir em melhoria da qualidade de vida
materno-infantil/familiar e coletividade.

Neste sentido,

a enfermagem tem um papel

fundamental amparado por lei federal do exercicio

profissional, para realizar atendimento pré-natal em
gestacao de baixo risco e, portanto, deve aproveitar o
ensejo e apresentar-se a sociedade, que ainda
desconhece a competéncia desse profissional para esta
pratica, e desenvolver no ambito da assisténcia de

enfermagem um pré-natal holistico e humanizado,
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envolvido com a promogdo a salde materno infantil
baseada nas orientacGes dos cadernos oficiais, tomando
0 seu espago na representacao social. Destacando ainda,
que a comunicagdo em enfermagem constitui um
instrumento transformador do cuidado e gerador de
impacto a salde, fato este, que contribui na atividade de
educacdo em salde em oferecer a mulher o atendimento

em todas as dimensdes de suas necessidades basicas.

CONCLUSAO

O presente estudo propiciou conhecer a realidade de
gestantes atendidas em cinco unidades de saude no que
concerne as agdes educativas atualmente desenvolvidas
por profissionais de salde, em

especial pelos

enfermeiros, em prol da salde das gestantes no
municipio de Maringd/PR.

Pudemos identificar que as gestantes compreendem
o processo de educacdo em salde e, portanto, atribuem
a este relevancia significativa para um bom seguimento
da gestagdo. Porém, evidenciou-se a lacuna existente no
que se refere as agbes educativas realizadas pelos
profissionais da atencdo basica direcionadas a assisténcia
pré-natal.

Isto evoca a necessidade de capacitacdo permanente
dos profissionais de saude, em especial dos enfermeiros
no sentido de incrementar agGes de educagdo em saude
que levem em conta as peculiaridades e necessidades
especificas desta clientela, propiciando ndo apenas a
prevencdo de problemas futuros, mas uma melhor
qualidade do processo gestacional e parturitivo.

Neste sentido, a qualidade do pré-natal somente

serd garantida na medida em que os profissionais
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