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RESUMO

Objetivo: descrever as experiéncias de académicos do curso de enfermagem no desenvolvimento de
acOes construtivas com a utilizacdo de tecnologias educativas para a prevencdo dos principais
agravos e autocuidado no periodo gestacional. Método: trata-se de um trabalho do tipo relato de
experiéncia com carater descritivo e qualitativo, realizado com gestantes de um posto de saude,
tendo como direcionamento metodologico a teoria da problematizacao, e cinco etapas do Arco de
Maguerez, que sdo: observacdo da realidade; pontos-chave; teorizagdo; hipoteses de solucéo e
aplicagdo a realidade. Resultados: observamos a falta de conhecimento acerca da tematica
autocuidado e que as gestantes ndo foram orientadas eficazmente sobre cuidados necessarios que
devem ter consigo no periodo gestacional. Foi notorio a deficiéncia de informagdes acerca de
doencas que possam surgir neste periodo levando a uma possivel complicacdo, o que demonstra a
falta de uma abordagem mais ampla nas consultas referentes ao pré-natal. Dessa forma, foram
utilizadas duas tecnologias educativas calendario e a cartilha que se mostraram muito Gteis tanto na
explicacdo do autocuidado e no incentivo para a realizacdo do pré-natal. Conclusao: Destaca-se que
a utilizacdo de tecnologias educativas favorece a motivacdo e interesse do publico-alvo para
obtencdo de informacGes pelas gestantes de patologias desse periodo.

Palavras-Chave: Gestacdo, Promocéo, Tecnologias educativas, Autocuidado, Enfermagem, Arco
de Maguerez.

ABSTRACT

Obijective: to describe the experiences of nursing students in the development of constructive actions
with the use of educational technologies for the prevention of the main problems and self-care during
pregnancy. Method: it is a work of the type of experience report with a descriptive and qualitative
character, carried out with pregnant women at a health center, with the methodological direction of
the problematization theory, and five stages of the Maguerez Arch, which are: observation of the
reality; key points; theorization; hypotheses of solution and application to reality. Results: we
observed the lack of knowledge about the self-care theme and that the pregnant women were not
effectively advised on the necessary care they should have with them during the gestational period.
There was a notable lack of information about diseases that may arise in this period leading to a
possible complication, which demonstrates the lack of a broader approach in consultations regarding
prenatal care. Thus, two educational technologies, calendar and booklet, were used, which proved
very useful both in explaining self-care and in encouraging prenatal care. Conclusion: It is
noteworthy that the use of educational technologies favors the motivation and interest of the target
audience to obtain information by pregnant women of pathologies of that period.

Keywords: Gestation, Promotion, Educational technologies, Self-care, Nursing, Maguerez Arch.
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1 INTRODUCAO

O autocuidado pode ser compreendido como a habilidade do individuo em identificar as
possiveis condi¢cdes que devem ser monitoradas ou extinguidas em busca do equilibrio para a
atividade e desenvolvimento do proprio organismo de maneira adequada, desta forma, visa,
sobretudo, a autonomia das pessoas acerca da promocéao da salde, prevencdo e cuidado a doenca,
relacionando os aspectos biopsicossociais e gerando o bem-estar em seu amplo sentido @),

O periodo da gravidez possibilita experimentar pelas mulheres diversas transformacdes
fisiolégicas e psicossociais, um dos fatores que mais explica a necessidade da visdo de um cuidar
multifocal. Atrelado a isto, o programa de Pré-Natal, dentro de suas idealizacGes e objetivos com o
acompanhamento da gestagdo, busca minimizar riscos e complicacdes no parto, a manutengédo da
salde materna e o desenvolvimento de um recém-nascido saudavel por meio de diversas
intervencdes como a via de orientacdes educativas .

A inexisténcia de préaticas educativas no pré-natal implica em maior possibilidade de agravos
ocasionados por déficit no cuidado, visto que este viabiliza a informacéo e, consequentemente, uma
maior autonomia das gestantes ©.

Um estudo foi realizado, no periodo de abril a maio de 2016, na maternidade de referéncia
para pré-natal de alto risco no municipio de Rio Branco (Acre) com 326 mulheres entrevistadas, por
meio de uma coleta de dados sobre as principais intercorréncias associadas ao periodo gravidico,
apresentando como resultados: Infeccdo do Trato Urinario (39,9%), Ganho Ponderal Excessivo
(30,4%), Anemia (14,7%), Sangramento Uterino (22,7%) e Hipertensdo Gestacional (10,4%), além
de apresentar um namero significativo de Diabetes Gestacional (2,5%), sendo estas patologias as
mais prevalentes @,

Em virtude dos fatos mencionados acima, € notorio a importancia de acdes de autocuidado
para a prevencdo das doengas com maior ocorréncia na gestacdo, bem como aquelas supracitadas.
Sendo assim, a relevancia da temaética abordada associa-se com a possibilidade contribuir para a

reducdo das recorrentes complicacfes gestacionais na Atencao Primaria.

2 OBJETIVO
Descrever as experiéncias de académicos do curso de enfermagem no desenvolvimento de
acles construtivas com a utilizacdo de tecnologias educativas para a prevencdo dos principais

agravos e autocuidado no periodo gestacional.
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3 METODO

Trata-se de um trabalho do tipo relato de experiéncia com carater descritivo e qualitativo,
realizado com gestantes de um posto de saude, tendo como base a teoria da problematizacéo,
apoiado na sistematizacao das cinco etapas do Arco de Maguerez, que séo: observacao da realidade,
pontos-chave, teorizacdo, hipéteses de solucdo e aplicacdo a realidade. Tem-se colocado como
proposta a Metodologia da Problematizacdo pois esta é utilizada em situacdes nas quais 0s temas
estejam relacionados com a vida em sociedade e a realidade local do observador. ©

Primeira etapa: Observacdo da realidade. Durante este periodo, o grupo identificou
através das vivéncias de um estagio na maternidade do Hospital Regional de Tucurui (HRT) e por
intermédio do didlogo com os profissionais atuantes neste setor, uma incidéncia maior de algumas
patologias como hipertensdo e infeccdo do trato urinario ocorrentes na gestacao.

Um ponto crucial que foi destacado apos essas observacdes esta relacionado com a falta de
acOes educativas voltadas para prevenir fatores que contribuem para o surgimento dessas doencas e
que deveriam ser realizadas principalmente a nivel de atengdo priméaria. Assim, foi perceptivel a
necessidade de acOes educativas voltadas para as orienta¢Ges acerca do periodo gestacional, afim de
auxiliar em uma gravidez sadia e sem intercorréncias.

De acordo com os dados coletados do setor Servico de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME), entre os anos de 2017 a 2019 obtivemos os seguintes resultados: (8) ameacas de abortos,
(74) Infeccbes do Trato Urinario (ITU), (56) Pré-eclampsia, (171) Sangramentos vaginais, (65)
Prematuridade, (25) Abortos, (597) Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG) e (58)
Oligodramnio.

Dessa forma, apds uma analise de todos esses dados obtidos, foi possivel determinar que um
dos principais fatores conexos ao surgimento dessas patologias em gestantes é a falta de informacoes
e esclarecimentos acerca da prevencao de varios problemas que possam surgir na gestacdo quando
ndo possui os devidos cuidados.

Neste cenario, o profissional de enfermagem exerce uma funcdo fundamental em relacdo as
orientacdes na consulta da gestante no pré-natal, assim esclarecendo as davidas que permeiam o
desenvolvimento do feto bem como, a saude materna. Portanto, o enfermeiro precisa realizar acdes
de maneira eficaz, atuando de forma ética e responsavel, para assegurar 0 nascimento de um
concepto saudavel €7,

Segunda etapa: Pontos-chave. Sabendo que a gestacao € um momento singular e complexo
na vida de uma mulher e que o pré-natal deve acompanhar a mée e o feto, visando o bem-estar de
ambos, a ocorréncia de problemas com o autocuidado nesse periodo pode implicar em trabalho de

parto prematuro e complicagdes no parto. Tais reflexdes geraram alguns questionamentos entre os
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discentes em torno das possiveis causas: Quais os motivos da falta de higiene da maioria das
mulheres quanto ao seu cuidado? Porque ndo se preocupam tanto com a alimentacdo? O que leva a
deixarem de realizar atividades fisicas, na maioria das vezes? Além disso, porque, ao longo da
gestacdo, perdem o interesse em olhar seu corpo como um todo?

Acredita-se que, durante o ciclo gravidico, ocorre o desenvolvimento de um pensamento
direcionado a necessidades voltadas, sobretudo, a vida que a mulher esta gerindo e este torna o
autocuidado um comportamento secundario. Tal fator, contribui para a falta de estimulo a pratica
de exercicios fisicos e para o descuido quanto aos outros fatores ligados aos cuidados pessoais, a
saber: higiene corporal, da pele, das mamas, da genitélia, dentre outras.

Terceira etapa: Teorizacdo. O Ministério da Saude em 1984 implantou o Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), dando inicio a modificacGes de politicas voltadas
a saude da mulher. Sendo um grande avanco relacionado as abordagens clinicas produzidas pelas
politicas da eépoca. Esse programa trouxe muitas novidades as mulheres, pois estava centrado na
integralidade, ou seja, as mulheres passam a ser contempladas em todas as faixas etarias, em todos
os ciclos da vida, os seus papéis na sociedade e os seus problemas e necessidades de salde em uma
visdo holistica ®.

Em virtude deste cenario, o Ministério da Saude institui em 24 de junho de 2011, por meio
da Portaria de n° 1459, a Rede Cegonha, com objetivo de estruturar e organizar a atencdo a saude
materno-infantil no pais. Representando um conjunto de iniciativas que envolvem a mulher em um
acompanhamento no pré-natal, parto, nascimento, puerpério e na atencdo integral a crianga. Logo,
o0 risco de morbimortalidade atraves desse plano, tanto para a gestante quanto para a crianga, ja
diminui, pois, essa assisténcia € um auxilio para as mulheres no &mbito biopsicosocioespiritual ©.

O risco durante a gestacdo de morbimortalidade materna e do préprio bebé, principalmente
em paises em desenvolvimento 9, levou a Organizagio Mundial de Satide (OMS) a estimular agdes
voltadas para a defesa da mulher. Nesse sentido, o Sistema Unico de Satde (SUS) desenvolveu
estratégias prioritarias e especificas para promocdo da salde da gestante e do bebé. A partir disso,
enfatizou-se a necessidade de uma equipe multiprofissional para se envolver nesse processo,
visando a garantia do acesso e a qualificacdo da assisténcia prestada para essa populacdo em todos
0s niveis de assisténcia em especial a atencao basica.

Nesse contexto, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é um espaco formidavel para se
desenvolver a promocdo e prevencdo de salde, pois é nela que pessoas de faixas etarias, classes
sociais e culturais diferentes se agrupam para atendimento de consultas médicas, de enfermagem,

atendimento psicologicos, odontoldgicos e entre outros cuidados. Sendo a porta de entrada aos
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servicos de saude, acolhidos por uma equipe multidisciplinar através de consultas dentro da unidade
e pela visita domiciliar de grupos especificos com as gestantes através do Pré-natal 1),

Nesse sentido, a assisténcia pré-natal devera ser iniciada precocemente a partir do momento
em que a gravidez for identificada, com o intuito de diagnosticar as condi¢des de salde da gestante
e do feto. Neste periodo é necessario ser avaliada a idade gestacional e elaborado um planejamento
de acompanhamento obstétrico continuado. A assisténcia pré-natal busca proporcionar um
desenvolvimento saudével nas gestacBes de baixo risco e, a0 mesmo tempo, apontar de forma
precoce, se possivel, quais gestantes possuem maior probabilidade de ter uma evolucdo gestacional
complexa 1),

Quarta etapa: Hipoteses de solucdo. O desenvolvimento dos materiais educativos séo
ferramentas que possibilitam a obtengdo do conhecimento com mais facilidade, se adequando em
todos os ambientes e no publico-alvo para qual sdo destinados através da intermediacdo do
enfermeiro e na sua abordagem educativa. Com isso, € imprescindivel nos atentarmos para o
objetivo que se deseja alcancar com tais ferramentas 2,

Diante disso, € necessario que seja estimulado a utilizacdo de tecnologias educacionais nas
consultas e acdes desenvolvidas em todos os ambientes de salde, pois estes se tornam capazes de
intermediar o cuidado e conhecimento entre os profissionais de salde e usuarios, além da
disseminacdo de informagdes. Agregar o cuidado as agdes educativas € uma excelente associacdo
para compartilhar saberes populares e cientificos e na aproximacdo da populacdo com 0 seu
estabelecimento de salide, seja na atengdo basica & complexa 2.

Como forma de fornecer informacdes acerca do processo gestacional incluindo as mudancas
corporais e emocionais, foi elaborado uma cartilha (figura 1) intitulada de “SOS GRAVIDEZ:
PREVENCAO DE DOENCAS PREVALENTES” contendo as principais orientagdes acerca de
doencas que comumente podem ocorrer na gestacdo e que podem ser preveniveis. O contetdo da
cartilha teve como foco as principais atitudes e condutas das gravidas para evitar intercorréncias e

complicac@es durante e ap0s a gestacao.
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Figura 1: Cartilha “SOS GRAVIDEZ: PREVENCAO DE DOEN.QAS PREVALENTES”

SO0S Gravidez

Prevencao de
doencas prevalentes

05, Concamaionite

o trato wrinkno.

08 Sindrome hipertensiva & gryvidez
09. Amsssiorexe premasura

Referéncins 31

Fonte: Elaborado pelo autor.

A cartilha é composta de nove capitulos com abordagem de uma doenca e suas respectivas
classificagdes referentes as principais patologias prevalentes no periodo gravidico de acordo com o
Manual Técnico do Ministério da Saude (2010). O material possui um design grafico atrativo com
cores vivas que chamam a atengédo para o publico-alvo; o conteudo foi abordado de forma simples,
objetiva e com jogos ludicos de desafios educativos como passatempos, para estimular o leitor a ir
em busca de todas as informacdes contidas no material, como também para evitar que ndo se torne
uma ferramenta cansativa para o leitor (figura 2). A cartilha é composta num total de 36 paginas,
impressa no papel opaline 180g, a capa adesivada e as paginas na sulfite 75g, com as dimensdes
(21cmx14,9cm), com varias imagens mostrando as etapas da gestacdo, textos compostos de
conceito, principais causas, sinais e sintomas e formas de prevenir cada uma das doencas citadas na

cartilha.
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Figura 2: Conteudo e apresentacdo dos principais topicos a respeito das doencas
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3) Feto de FACIL palpagéio (toque);
4) Feto de FACIL ausculta cardiaca.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A utilizacdo de materiais educativos impressos seja em unidades béasicas de salde, unidades
de pronto atendimento ou hospitais sdo praticas rotineiras no Sistema Unico de Salde (SUS).
Sempre nos deparamos com manuais de cuidado em saude, folhetos e cartilhas que nos exprimem
um olhar mais consciente em relacdo a saude e prevencdo de doencas, contudo, 0 processo de
elaboracao destes materiais depende dos principios e das formas de comunicacdo para que se torne
acessivel para todos 4,

Através do estudo realizado pela Universidade de New South Wales, na Austrélia,
evidenciou que mulheres gravidas podem ter pequenas perdas de memoria que estdo relacionadas
principalmente as mudancas hormonais e a ansiedade desenvolvidas no periodo gestacional. Quando
questionadas sobre suas atividades e obrigacdes diarias foi observado que elas haviam perdido dados
que ja tinham fixado em sua memoria 9,

O uso de calendarios personalizados torna-se uma ferramenta que visa destacar momentos e
dias importantes anualmente. Dessa forma, foi feito a elaboracdo de um calendario com o titulo:
“CEGONHA AVISA” voltado, principalmente, para as consultas de pré-natal da gestante, pois
sabemos que ainda é um dos problemas detectados na atencdo basica, a falta do comparecimento

das gestantes para as consultas de pré-natal e que, geralmente, estd associada ao esquecimento.
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Portanto, este calendario tem por objetivo conter informagfes necessarias acerca das consultas de
pré-natal, exames e vacinas que sdo importantes neste periodo.

O calendério (figura 3) é composto de 14 laudas, impresso no papel opaline 180g, a capa
adesivada e as paginas na folha sulfite 75g, com a capa nas dimensdes (11cmx15cm) e os demais
meses nas dimensdes (10cmx14cm), com design atrativo, imagens que mostram o desenvolvimento
do feto e acompanhamento do parceiro; com diferentes cores correspondentes a cada més do ano de
2020. Em cada més foram dadas dicas sobre alimentacdo, exercicios fisicos, o autocuidado e
reforcando a importancia de se realizar todos 0s exames necessarios para que favorecam uma
gestacdo saudavel e sem complicacGes, além do espaco reservado para a gestante anotar a data de

sua proxima consulta, estimulando o seu comparecimento as consultas de pré-natal.

Figura 3: Calendario Cegonha Avisa 2020
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quinta etapa: Aplicacéo a realidade, optou-se por desenvolver uma agéo intersetorial em
uma unidade bésica de saude, visto que, os problemas detectados se apresentaram em uma unidade
de média complexidade que atende gestantes de alto risco, ou seja, que ja se encontram com alguma
complicacdo e/ou condigéo desenvolvida por falta de informacGes e orientagdes, uma vez que as
intervencdes e prevengdes deveriam ser desenvolvidas e ofertadas na atencéo primaria, o que ndo
estava ocorrendo por falta de uma abordagem mais ampla em relacéo as consultas de pré-natal.

Neste cenario, no més de novembro de 2019 no periodo da tarde, ao chegar na Unidade
Bésica de Saude Santa Mdnica, localizada no municipio de Tucurui-Para, foi disponibilizada uma
sala para a realizag&o da ac&o educativa, onde os académicos fizeram uma decoragdo na ambiéncia
do local com baldes, papel crepom e figuras referentes a gestagdo com EVA, deixando o ambiente
agradavel e confortavel para as gestantes.

As 14h30min as gestantes e seus acompanhantes comecam a chegar, sendo recepcionadas
atraveés de uma conversa informal e descontraidas referentes a gestagéo, recebendo dicas, deixando
as mesmas a vontade para relatar suas experiéncias e duvidas quanto a gestacao e as vacinas.

Ao reunir todas as gestantes, deu-se inicio a acdo. No primeiro momento, os académicos
explanaram sobre gestacdo e autocuidado. Explicando sobre o conceito, a importancia do
autocuidado para as gestantes desde o inicio do pré-natal seguindo pela fase puerperal, as principais
implicacdes que a falta de autocuidado pode causar tanto no periodo gravidico-puerperal quanto no
ndo-gravidico e, ao final, foi indagado pelos académicos se as mesmas ja tinham participado de um
evento com a tematica do autocuidado, tendo como resposta negativa no geral.

Posteriormente, ocorreu a apresentacdo da cartilha educativa (figura 4), explicando
detalhadamente cada uma das patologias e a prevencdo no periodo gestacional, e para que as
gestantes pudessem acompanhar a exposi¢do da tecnologia cada participante recebeu uma cartilha.
Vale salientar que se tornou perceptivel a atencdo demonstrada pelos participantes, tendo como fator
de relevancia o fato da maioria ndo estar familiarizada com as doencas que estavam expostas na
cartilha, favorecendo a melhor compreensdo através da visualizacao de figuras e do texto exposto
no material. Houve uma interacdo e troca de experiéncias entre os participantes e os académicos

sobre a tematica atravées de perguntas e relatos vivenciados pelas gestantes.
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Figura 4: Apresentacdo e explicacdo da cartilha

Fonte: Arquivo pessoal

Foi distribuido também os calendarios “Cegonha Avisa”, repassado a elas e aos
acompanhantes a importancia do calendario para as consultas, agendamentos, e anotacGes sobre
vacina e outras tematicas que sao importantes, além das dicas de satde que o calendario apresenta
(figura 5). Além disso, foi mencionado que elas poderiam utilizar a tecnologia para a puericultura
ja que algumas se encontravam no terceiro trimestre. Observou-se resultados favoraveis a

formulacdo do calendario, pois esta chamou bastante atencdo dos participantes.
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Figura 5: Material distribuido para as gestantes

,,,,,,,

Fonte: Arquivo pessoal

Ap0s as orientacdes e esclarecimentos sobre o assunto exposto, foi realizada a dindmica do
baldo, em que dentro de um baldo existia uma pergunta referente a tematica abordada, que, ap6s
comecar a masica, passava de mdo em mao e, quando a muasica parava, a participante que estava
com o baldo tinha que estourar e responder a pergunta, repetindo quatro vezes esse processo. Ao
final, ficou evidente a participacdo das gestantes, mostrando que realmente haviam compreendido
0 assunto.

Contudo, percebeu-se que ao final da agdo, as participantes conseguiram associar as
informac0es repassadas referente ao autocuidado na gestacdo e aos seus principais beneficios a

longo prazo, sendo assim, tracado o objetivo principal.

4 RESULTADOS

No primeiro momento, o grupo composto por gestantes foi indagado sobre o conhecimento
acerca do conceito de autocuidado e se as gestantes foram orientadas em pratica-lo na gestacao. Foi
observado o desconhecimento acerca do termo autocuidado e falta de orientacdo sobre cuidados
necessarios da gestante durante o periodo gestacional. Nesse sentido, percebeu-se falhas nas
orientacdes pelo servigo de salde nesse periodo, orientacGes de extrema importancia tanto para a
méae quanto para o bebé.

Logo ap0s, ocorreu a apresentacdo do calendario instrutivo as gestantes, que demostraram
nitida empolgacédo pelo instrumento e foi demonstrado o entendimento quanto a sua utilizagdo nos
discursos otimistas das participantes. O calendario também chamou a atencéo, ndo s6 da populacéo,

mas também da equipe, pelo seu formato, cores e informacéo.
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A partir da exposicdo das patologias por meio da cartilha produzida, foi perceptivel a
deficiéncia do conhecimento acerca de doencas que possam surgir neste periodo, levando a uma
possivel complicacdo futura, o que demonstra a falta de uma abordagem mais ampla nas consultas
referentes ao pré-natal.

A acdo expositiva foi baseada nas tecnologias educativas desenvolvidas pelo grupo, uma vez
que, o objetivo era fazer com que o publico-alvo captasse todas as informacdes que foram inseridas
em cada uma das ferramentas, demonstrando a importancia da tematica apresentada naquele
momento, portanto, a preparacdo do ambiente foi planejada conforme o contetdo que seria abordado
na roda de conversa além da distribuicdo dos materiais (cartilha e calendario) para cada uma das
participantes.

Apos a dindmica do baldo, foi realizando a dindmica da boa expectativa na gestacdo, sendo
este, um momento onde 0s usuarios expressaram 0s seus sentimentos e emocdes relacionados ao
periodo gestacional. Para isso, foram utilizaram como material a folha de papel A4 e caneta, para
representarem por meio de desenhos ou por frases 0 que representava para eles a gestacao.

As dindmicas em grupo aliada a tecnologias educativas foram fundamentais, pois, favoreceu
na participacao de todas as gestantes além da troca de saberes entre as mesmas e seus companheiros
que também se encontravam presentes, € importante destacar que as dinamicas desenvolvidas foi
uma forma de avaliar o conhecimento de cada uma das participantes sobre a tematica e também
conhecer seus habitos e de que formam se cuidavam, mas sempre trabalhando em cima das

tecnologias que foram desenvolvidas para elas.

5 DISCUSSAO

Durante a execucdo da acdo educativa muitos questionamentos centrais puderam ser
respondidos e proporcionou novas descobertas acerca da tematica. Para tanto, o desconhecimento
do grupo sobre a definicdo de autocuidado é reafirmado com a seguinte fala: “A detencdo da
informacédo ou a forma incorreta de comunica-la, ou seja, a comunicacao por parte da equipe, mesmo
que de forma nio intencional pode deixar vulneravel a satide da gestante e do bebé&” @9, fragilizando
a assisténcia, expondo a mulher as complicacdes e risco de vida.

Entretanto, a falta de conhecimento acerca da temética ndo deve ser uma pratica no qual 0s
profissionais de salde devem ser acostumados a lidar, pois, em acordo com as DCNSs e principios
dos SUS todos que estdo inseridos no ambito da saude precisam ser educadores, proporcionar
conhecimento e realizar praticas de educacdo em salde para a populacdo em geral, principalmente
para as gestantes que possui inumeras alteracfes no seu estado fisioldgico, e com o devido

conhecimento podera reportar as suas necessidades de saude além de identifica-las 7).
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Ademais, observou-se, uma deficiéncia do conhecimento acerca de patologias que possam
surgir no periodo gestacional, necessitando assim de uma abordagem mais ampla, ndo somente
focando na gestacdo, mas contemplando a mulher em todo o seu ciclo vital. Para o Ministério da
Saude ®, os principais objetivos das consultas de pré-natal, é preparar a mulher para a maternidade,
dando o auxilio necessério, trazendo informacdes educativas referentes ao parto e pos-parto lhe
fazendo compreender todo o processo evolutivo da gravidez, promogéo e manutencao do bem-estar
fisico e emocional ao longo do processo de gestacdo, parto e nascimento, além do fornecimento de
informac0es acerca dos seus direitos dentro do ambiente hospitalar e unidade bésica.

Outro fator analisado, esta relacionado a falta de utilizacdo de ferramentas educativas que
auxiliem no processo de orientacdo comunitaria pelo profissional, aliada a falta de ades&o dos
profissionais para desenvolver posturas educativas construtivas para dar as suas orientacdes as
usuarias. Dessa forma, ressaltamos que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a partir do ano
2000, vem estimulando mudancas nas instituicbes formadoras nos cursos da area de salde atraves
da incorporacdo de préaticas pedagogicas para a aproximacdo com a realidade social em que €
inserido. Como estratégias para dinamizacdo do aprender em saude, foram desenvolvidos o
Programa Aprender SUS e a Politica Nacional de Educacdo Permanente @9,

Como também, sabe-se que a carteira da gestante € um documento legal, disponibilizado
pelo SUS, entretanto, realizar as orientagcdes seguindo somente este documento é construir um
pensamento limitado, atraves de explica¢cdes mondtonas. As tecnologias educacionais ndo devem se
limitar apenas na educacdo formal, mas devem ser praticadas e inovadas em todo o ambiente
assistencialista, contribuindo de forma eficaz no processo de ensino-aprendizagem da comunidade
(20)_

Contudo, notou-se uma grande interacdo das participantes durante a acdo realizada. Entre as
tecnologias educacionais aplicadas na educacdo em saude destacam-se as impressas, audiovisuais,
expositivas, afim de facilitar uma relacdo mais favoravel entre o profissional e a comunidade,
demonstrando diversos meios que possam auxiliar na troca de conhecimento e a mudancga nas
préticas em satde @V,

A Educacdo em salde é um importante instrumento na promoc¢do da salde transmitindo
informacdes acerca dos direitos fundamentais, com intervencdes centradas na coletividade,
enxergando as familias e comunidades como foco central das a¢cGes em satde. Permitindo com que
0S usuarios exercam sua participacao e nao sendo apenas ouvintes, tornando-se ativos neste processo

e futuros propagadores do conhecimento ¢,
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6 CONCLUSAO

Percebeu-se que a gravidez € um momento singular para cada gestante, isso se da em virtude
de diferentes alteracdes fisicas, emocionais, psicoldgicas e hormonais que ocorrem durante esse
periodo. Além disso, verificou-se (com os depoimentos das participantes do projeto) que a aceitacao
da gravidez contribui significativamente para o seu desenvolvimento saudavel, e o apoio do
companheiro e da familia fazem toda a diferenga na forma de enfrentar todos os desafios desse
momento impar para o casal (principalmente & mulher).

Logo, os cuidados de enfermagem precisam ser redobrados, bem planejados e eficientes para
prevenir problemas no parto. Entretanto, verificamos que muitas das gestacdes de alto risco que
ocorreram no municipio de Tucurui-PA, nos ultimos trés anos, foram por consequéncia de doengas
como anemia, Sindrome Hipertensiva Especifica Da Gravidez (SHEG); InfeccBes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e Infeccdo do Trato Urinario (ITU). Todavia, muitas dessas patologias podem
ser prevenidas quando se faz um pré-natal eficiente, bem como quando é realizado um eficiente
autocuidado pelas gestantes.

Enfatizamos ainda, que a construcao de tecnologias educativas para o desenvolvimento de
tais préaticas, devem se tornar corriqueiras, apesar das ja existentes na rede de atencdo primaria a
salde, como a caderneta da gestante, contudo ainda séo insuficientes ou pouco especificas no que

se refere a doencas prevalentes da gestacéo.
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