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RESUMO

Introducédo. A Atencdo Primaria a Saude logrou éxito na
prestacao de melhores servicos a populagdo e ampliou
o conceito da educacédo em saude publica, o que ganha
destaque nas demandas das gestantes. Objetivo. Este estudo
buscou analisar as percepgoes de profissionais de saude da
Estratégia Saude da Familia, acerca dos servicos ofertados as
gestantes e das praticas de educagéo em saude, inerentes aos
conteudos e metodologias utilizadas nas a¢des educativas para
as gestantes. Metodologia. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério com abordagem qualitativa, realizado com 15
profissionais da Estratégia Saude da Familia de Unidades
Basicas de Saude num municipio do Estado do Rio Grande
do Norte. A coleta de dados ocorreu por via de entrevistas
semiestruturadas e foi seguida pela Analise Tematica de
Conteldo. Resultados. A partir da andlise das unidades de
significado dos relatos, emergiram quatro categorias: as visdes
acerca dos servigos ofertados a gestante, a comunicagéo e
a relacao profissional-paciente e os métodos de ensino na
atuacdo materno-infantil. Concluséo. Visualiza-se uma gama
de realidades frente ao manejo assistencial dado as gestantes.
Esse cenario mostra uma baixa diversificagdo pedagodgica
e limitagbes sobre o uso de métodos educativos. Faz-se
imperativo vislumbrar a assisténcia a saude para além das
Unidades Basicas de Saude, de maneira a fortalecer os espagos
coletivos extramuros, com planos atuantes heterogéneos e
que possibilitem maior adesédo das gestantes, bem como a
promogao de sua autonomia e emancipagao.
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ABSTRACT

Introduction. Primary Health Care has succeeded in providing
better services to the population and has expanded the concept
of public health education, which is highlighted in the demands
of pregnant women. Objective. This study sought to analyze
the perceptions of health professionals of the Family Health
Strategy, about the services offered to pregnant women and
the practices of health education, inherent in the contents
and methodologies used in educational activities for pregnant
women. Methodology. This is a descriptive, exploratory study
with a qualitative approach, carried out with 15 professionals
of the Family Health Strategy from Basic Health Units in a city
in the state of Rio Grande do Norte. Data collection occurred
via semi-structured interviews and was followed by Thematic
Content Analysis. Results. From the analysis of the meaning
units of the reports, four categories emerged: the views about
the services offered to pregnant women, communication and
the professional-patient relationship and the teaching methods
in the maternal and child performance. Conclusion. A range of
realities can be seen regarding the care management given
to pregnant women. This scenario shows a low pedagogical
diversification and limitations on the use of educational methods.
It is imperative to glimpse health care beyond the Basic Health
Units, in order to strengthen the extramural collective spaces,
with heterogeneous active plans and that enable greater
adherence of pregnant women, as well as the promotion of
their autonomy and emancipation.
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istemas de saude baseados na Atengao

Primaria a Saude (APS) apresentam
resultados positivos em saude e maior
capacidade em atender as demandas do
publico assistido em termos de um cuidado
singular e holistico’. Em territério brasileiro, os
frutos positivos na APS foram impulsionados
com o advento da Estratégia Saude da Familia
(ESF), modelo brasileiro que se expandiu
largamente e tornou-se a principal politica de
Estado desse nivel de saude, deixando de ser
uma politica de governo?. Assim, logrou éxito
na minimizagao de importantes indicadores
epidemiolégicos, como a mortalidade infantil
e, notadamente, na resolucdo de condi¢des
sensiveis a APS que perpassavam outros
niveis de atencao e servigos®*.

Entre as demandas dos usuarios,
aquelas que decorrem da gestagao estao
entre as principais que sao alvos do cuidado
em saude. Isso porque a mulher passa por
uma multiplicidade de transformacdes fisicas
e emocionais no periodo gravidico, com
repercussdes biopsicossociais que levam
a necessidade de um acompanhamento
perene e multiprofissional®. Dentro da seara
da ESF, busca-se um tratamento diferenciado
a gestante, promovendo ndo somente o bem-
estar materno, mas também fetal e neonatal,
a partir de uma logica de acesso aos servigos
da atencdo primaria com visdo holistica e
ampliada do processo saude-doenca®.

A Educacédo Popular em Saude com
0 publico-gravidico-puerperal na APS exige
uma qualificagdo de recursos humanos,
0 que também perpassa vencer o modelo
biomédico clinico-assistencial e mecanicista
ainda apregoado nas praticas em saude e
incentivar permanentemente os profissionais

da saude que lidam com as gestantes’.
Sabe-se que a ESF aumenta a viabilidade e
potencializa o uso de metodologias educativas
que permitem o pensar autbnomo dos sujeitos,
a valorizagao do discurso oral dessas pessoas
e a sabedoria singular das experiéncias e
valores populares®.

Levando-se em consideragao as
demandas da mulher gravida, os direitos a
saude inerentes a cidadania e a condigao
fisiolégica e emocional materna, as praticas
educativas da ESF devem oportunizar aos
sujeitos a execucao de sua autonomia de
pensamento, o estimulo ao autocuidado e
a multiplicagdo de ideias e vivéncias. Isso
deve sincronizar os interesses de usuarias do
ciclo gravidico-puerperal e dos profissionais
de saude, que se constituem diversos
atores sociais unidos em prol da assisténcia
qualificada, fomentando-se um espaco
democratico, debatedor, plural e reflexivo,
com abertura as mudancas necessarias e de
forma continua®.

Em ultima analise, deve-se priorizar a
educacao a partir do aparelho organizacional
da APS e recursos humanos, isto é, todos
os profissionais envolvidos na atencao a
saude®. Nesse seguimento, a Educagao
Permanente em Saude (EPS), instituida pelo
Ministério da Saude, intenciona direcionar
tanto a formacado quanto a qualificacdo dos
profissionais inseridos na atencdo a saude
publica, com vistas a modificacdo da pratica
laboral e da propria légica de organizagao
do trabalho em saude vivido nos servicos de
base, levando em conta as peculiaridades
locais e contextuais. Por isso, pensar na
EPS representa, para além de se aperfeigcoar
como trabalhador, levar em conta a chamada
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“aprendizagem significativa” e o usufruto de
métodos ativos no ensino-aprendizagem para
se auto empoderar e também empoderar o
publico-alvo™.

Este estudo buscou analisar as
percepcdes de profissionais de saude da
Estratégia Saude da Familia (ESF), acerca
dos servicos ofertados as gestantes e das
praticas de educagdo em saude, inerentes
aos conteudos e metodologias utilizadas nas
acdes educativas para as gestantes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo,
o qual reuniu 15 profissionais da saude
atuantes em Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio de Mossord, localizado
no Oeste do Estado do Rio Grande do Norte.
O recrutamento dos sujeitos da pesquisa foi
realizado em trés unidades, as quais foram
escolhidas de acordo com a facilidade de
acesso pelos pesquisadores. Foram adotados
0s seguintes critérios de inclusdo: atuar na
Atencao Primaria a Saude e possuir grupo
de gestantes na Unidade Basica de Saude.
Foram excluidos os individuos que nao
aceitaram a gravagao da entrevista.

O processo de recrutamento dos
profissionais da saude ocorreu nas trés
UBSs, de acordo com os critérios de inclusido
e exclusao, e foi interrompido mediante
saturacdo dos dados coletados. Isto é,
ao passo que as entrevistas ocorreram,
viu-se que as respostas dos profissionais
apresentaram ideias equivalentes, havendo
saturacao das informagdes. Em razao disso,
chegou-se a uma amostra de 15 profissionais
(médicos, psicologos, enfermeiros e agentes

de saude). O tempo de experiéncia como
profissional da ESF variou entre 6 e 27 anos.

A coleta de dados ocorreu por meio
de entrevistas semiestruturadas, realizadas
ap6s agendamento com os participantes e
em seus locais de trabalho, durante o ano de
2019. Os encontros entre o entrevistador e o
participante duraram cerca de 60 minutos e
ocorreram em salas privadas, prezando pelo
anonimato das informacdes coletadas.

As entrevistas foram guiadas por
um questionario elaborado especificamente
para esta pesquisa, com perguntas objetivas
sobre a idade, sexo, area de formacao
académica e periodo de atuacao na ESF,
bem como oito perguntas subjetivas que
avaliaram as variaveis: (1) acolhimento
da gestante na UBS, (2) pré-natal, (3)
periodo puerperal, (4) qualidade de vida, (5)
cuidado integral e humanizado a gestante, (6)
comunicagao médico-paciente e abordagem
multiprofissional, (7) construgcao de vinculos
e coparticipacdo da gestante na tomada de
decisdes e (8) estratégias de educagdo em
saude com gestantes.

Apoés a gravagao das entrevistas, as
falas dos profissionais foram transcritas na
integra, de modo a obedecer rigorosamente
ao que foi relatado pelos participantes, os
quais foram identificados com nomes de
astros celestiais: Pegasus, Perseus, Cepheus,
Orion, Scorpius, Hydra, Gemini, Lepus,
Taurus, Andromeda, Auriga, Cassiopeia, Ara,
Fornax, Cetus.

O método de Analise Tematica de
Conteudo, preconizado por Minayo', foi
utilizado para a analise dos dados coletados.
Esse método permite extrair nicleos de sentido
apo6s a leitura minuciosa das narrativas, de
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acordo com a frequéncia de repeticoes de
ideias ao longo das entrevistas ou mesmo a
presenca de algum juizo significante para o
objeto de estudo™.

O presente estudo seguiu os preceitos
da Resolucao de numero 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta
pesquisas com seres humanos'?. A pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte, a qual foi aprovada sob o protocolo de
numero 3.035.739, em 23 de novembro de
2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados produzidos foram
organizados de maneira a apresentar (1)
as visdes acerca dos servigos ofertados a
gestante; (2) a comunicacado e a relagao
profissional-paciente e (3) os métodos de
ensino e perspectivas na atuagdo materno-
infantil.

Visdes Acerca dos Servigos Ofertados a
Gestante

Tal categoria analitica intencionou
apreender os olhares dos participantes sobre
os servigos prestados na Atencao Primaria
em Saude as mulheres durante o periodo
gravidico-puerperal.

Sob a luz do profissional inserido
na realidade, os sujeitos expressaram a
necessidade de se preencherem inumeras
lacunas que permeiam o aspecto fisico das
UBSs, bem como os recursos humanos,
especialmente na recepgdo e acolhimento
da mulher gestante nos espagos da Atencéo

Primaria a Saude. Dentro do contexto de
olhares assistenciais pela o6tica profissional,
boa parte dos discursos remonta a necessidade
de superacdo de entraves gerados pela
fragmentacado do cuidado prestado, a nao
consideracao das multiplas vulnerabilidades
sociais da gestante e de sua familia, excesso
de carga laboral aos trabalhadores, entre
outros atravessamentos descritos nas falas
a seguir:
“Eu acho que alguns obstaculos, é,
seria tanto de, ¢, de ordem de recursos
materiais, recursos, né, tanto materiais
quanto de recursos humanos.” (Orion,
sexo feminino, 30 anos de idade e 2 anos
de atuagdo na APS)
“[...] eu acredito que seria necessario
fortalecer esses espagos coletivos do
grupo de gestantes, porque é o que
a gente observa [...] essa dificuldade
de manutengdo mais constante dessa
mulher, na vinculagdo com o grupo, né?
Talvez tenham fatores da sua histéria
de vida, os atravessamentos sociais,
aqui a gente vé que é um territério de
vulnerabilidade social, entdo talvez tenham
fatores familiares, ambientais, fatores
externos ou da sua propria histéria de vida
que tenham colocado essa dificuldade |[...],
na frequéncia mais assidua dessa mulher
gravida, mas no acompanhamento clinico,
sim, eu acredito que o acompanhamento,
ele é satisfatorio.” (Scorpions, sexo
feminino, 28 anos de idade e 2 anos de
atuagéo na APS).

Nota-se, simultaneamente as
deficiéncias apontadas, a percepgao positiva
de todo o aparato ofertado as pacientes e
dos esforgos profissionais para auxiliar na
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construcao do autoconhecimento na gestante,
ainda que, por vezes, ndo se possa garantir do
ponto de vista externo a unidade suas outras
demandas, o que pode ser visualizado nas
falas a seguir:

“Eu acho que é um acompanhamento
legal, claro que sempre que precisa ser
melhorado, mas eu acho bem legal.”
(Pegasus, sexo feminino, 51 anos de idade
e 6 anos de atuagdo na APS)

“[...] aqui a gente tenta ao maximo |[...]
deixar a gestante, é, confortavel na
questao da assisténcia, atendendo as
necessidades dela, né? E quando a
gente sabe que também pode acontecer
alguns, vamos dizer alguns entraves, n6s
enquanto profissionais de saude, a gente
faz a nossa parte tentando abrir as portas,
facilitar o acesso [...]”. (Fornax, sexo
feminino, 51 anos de idade e 20 anos de
atuacéo na APS).

Embora possuam fragilidades, as
acgOes de geréncia visam a garantia do cuidado
qualificado, o que se torna fundamental para
haver impacto global na atencéo pré-natal,
quando se somam com as importantes
dificuldades de organizagdo no acesso e
qualidade do servigo ofertado pelas equipes de
salde da familia do Brasil'®. H4 uma magnitude
desse desajuste da infraestrutura da rede
primaria nacional, realidade evidenciada pelos
numeros reduzidos de adequagao do aparato
fisico das unidades basicas de saude™.

O déficit de instalagbes e insumos
adequados para o cuidado assistencial
compromete a integralidade do cuidado
das gestantes e dos usuarios em termos
gerais também, sendo a exceléncia do
desempenho no ambiente de trabalho

dependente de praticas adequadas. Essa
atencao de qualidade n&o pode ser almejada
sob a égide do cuidar pautado exclusivamente
em um profissional, mas sim numa linha de
atencao a saude que permeie toda a equipe
de saude e seja uma construcao, de fato,
coletiva'.

Comunicacao e Relagdo Profissional-
Paciente

Tal categoria de analise objetiva
examinar o processamento das redes de
relacionamento construidas entre a gestante
e os profissionais de saude da APS, o que
perpassa refletir sobre a linguagem, o discurso
e a adequacgao sociocomunicativa e também
o0 estabelecimento de um elo permanente
entre usuarios e trabalhadores. Parte-se do
entendimento de que os trabalhadores sao
formadores de opinido e uma importante
referéncia para a gestante no processo de
atendimento de suas demandas.

A averiguacao dos discursos dos
entrevistados apresenta o prevalecimento
de uma relacao profissional-paciente
harmoniosa, dialdgica, interativa, com
aberturas e contemplando as diversas fases
do processo gestacional. Ademais, nota-se
nas falas o apontamento de utilizacdo de
dominios linguisticos acessiveis e adaptados
ao contexto sociocomunicativo das pacientes,
com o apoio multidimensional da equipe
do servico e da insercao da residéncia
multiprofissional como ponto positivo a
assisténcia prestada. Ainda, por vezes, esse
vinculo entre a usuaria e o profissional é, por
vezes, de dificil construgédo, apesar de ser
reconhecivel tal importancia relacional. Esses
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apontamentos sao sinalizados nas falas a
seguir:

“Assim, eu que a gestante tem autonomia

sim, claro, a gente néo vaiimpor a ela, um
exemplo, vamos dizer, é, uma laqueadura,
a gente percebe que aquela pessoa ali
ja teve varios filhos, que ela ndo tem
mais tanta condi¢cdo de ter filhos, mas a
gente ndo vai impor. [...] a gente ndo tem
interesse de colocar acima do que ela quer
0 que a gente sabe que é correto, que é
melhor pra ela’. (Lepus, sexo feminino,
39 anos de idade e 7 anos de atuagdo
na APS)

“[...] o trabalho na atengédo basica, a
base é o vinculo, né se eu ndo consigo
me vincular com aquele usuario, eu
néo consigo estabelecer uma troca de
confianga até nesse cuidado em saude
[...]. Entéo, se eu consigo estabelecer um
vinculo, e essa pessoa, essa gestante
entende que ela ta sendo escutada, que as
consideragées dela estao sendo validadas,
que eu nao estou apenas refutando,
excluindo a verdade que ela ta trazendo
[...] entéo, o vinculo, sim, é a base pra
qualquer cuidado em saude, seja com a
gestante ou com outro perfil de usuario”.
(Scorpions, sexo feminino, 28 anos de
idade e 2 anos de atuagdo na APS)

A educagao em saude consiste numa
conjuntura de redes de sociabilidade entre
os trabalhadores e os usurarios, sendo
primordial para promover, prevenir e reabilitar
os sujeitos demandantes’®. Para tal efeito,
fazem-se imperativos os aspectos de carater
ético e uma rede de relacionamentos para
além do encontro no ambiente clinico,
apresentando-se conexao com a familia,
comunidade adjacente e o coletivo da equipe

314

de saude da familia, de forma a pautar o
chamado modelo contratualista, em cujos
principios sao garantidos a tomada decisoria,
a participacao ativa e leva em consideracao
os valores morais dos usuarios, preservando
da autoridade profissional'.

Dentro da APS, sao utilizados varios
tipos de tecnologias, dentre as quais cada
vez mais cada importancia e destaque a
chamada tecnologia leve, que consiste em
produzir vinculo e relagdes, autonomia,
acolhida e gerir processos e trabalho, para
além do componente fisico predial e dos
insumos e maquinas de trabalho®. Aexecugao
desse perfil tecnoldgico voltado ao material
humano do servigo solicita a adaptacéao
dos profissionais as diversas situacdes
sociocomunicativas, adaptando o discurso e
as posturas em conformidade com o publico-
alvo’®.

Em contrapartida a valorizagcdo da
autonomia e capacidade emancipatoria
das gestantes nas escolhas que envolvem
sua saude e a de sua prole, observam-se
discursos remanescentes de profissionais que
preponderam a voz do especialista, isto €, do
trabalhador, sua técnica e capacidades. Ainda,
as narrativas explicitam o peso decisério do
companheiro em detrimento dos desejos e
aspiragdes da mulher, principalmente em
questodes sobre a sua liberdade, o seu proéprio
corpo e as suas perspectivas da gestagao. Tal
poder simbdlico, emanado nas entrelinhas
discursivas, € evidenciado nas falas a seguir:

“Sim, isso é muito importante que haja
Jjustamente essa conversa, esse dialogo,
porque, na maioria das vezes, alguns
profissionais ndo permitem que ela tenha
essa autonomia e eu acho que ha um
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empecilho justamente nas decisbes, nas
duvidas inclusive” (Cassiopeia, sexo
feminino, 29 anos de idade e 7 anos de
atuagéo na APS)

“A gente até consegue explicar, mas a
gente vé que tem muitas delas que nao
entende que elas se torna autodominio pra
ela mesma, a gente vé que ela ta presa, sei
la, a uma mae, as vezes ao proprio marido,
quando se trata dela ser mais jovem de que
aquela pessoa que é o pai do filho dela, a
gente vé que ela ta presa a alguma coisa |[...]
se ela realmente tivesse autonomia propria,
a gente ia ver que ia ser muito facil , porque
tem umas aqui que a gente que vé que tem
essa vontade, tem outras que gosta mesmo
é de [hesitagdo] ser submissa né”. (Hydra,
sexo feminino, 52 anos de idade e 27 anos
de atuagdo na APS)

A dimensdo das tomadas decisérias
da mulher encontra longos debates literarios
e perpassa escolhas que podem ocorrer no
ambito do casal, da prépria mulher ou mesmo
tdo somente do seu cdnjuge?. Para além
de deliberacdes a nivel familiar, o modelo
biomédico hierarquico e autoritario, ainda
fortemente presente nas representacoes
ideoldgicas de parcela dos profissionais de
saude, marca as representagdes sociais
acerca da saude e da doencga, de maneira
a exercer um raio de influéncia consideravel
tais representagcdes femininas incluindo as
decisdes sobre o parto e medidas terapéutico-
profilaticas no transcurso gestacional®'-%,

Métodos de Ensino e Perspectivas na
Atuagao Materno-Infantil

Essa categoria analitica intenciona
verificar os desdobramentos do aspecto

pedagogico das atividades realizadas pela
equipe de saude da familia para as usuarias
gravidas, além das possibilidades atuais e
futuras que se fazem presentes na postura
profissional de sugerir ideias e de participar
da construgéo de novas propostas educativas
em saude.

A andlise das falas dos entrevistados
revela que as metodologias educativas em
saude predominantes em seus servigos sao
tradicionais, com repasses de saberes via
apresentacdes e conversas entre profissional
de saude e gestante. Ademais, nota-se
nas expressdes que a execugcao dessas
atividades, considerando até o uso de
métodos ativos, ocorre mais em momentos
especificos e pontuais do que de forma
continua e gradativa. Por vezes, incorre na
vinculagao exclusiva da usuaria a enfermagem
em detrimento da perspectiva multiprofissional
no grupo de gestantes e na associagéo
padronizada entre 0 momento da terapéutica a
ser instituida e o viés educativo. Tal panorama
de aprendizado marcado pela presenca de
ferramentas usuais, ja esperadas e sem
maiores inovacoes, traz a tona o debate sobre
a formacao em praticas de educagcado em
saude por parte de toda a equipe de saude.
Esses apontamentos podem ser notados nos
discursos a seguir:

“Eu acho assim [hesitagdo], que elas
aprendem muito e o que a gente tem a
oferecer mais nessas unidades basica de
hoje, é isso, é as palestras.” (Andromeda,
sexo feminino, 53 anos de idade e 21 anos
de atuagdo na APS)

“Na minha opinido, poderia-se atender
mais essas vezes, que nao fosse tdo
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espacada, esses atendimentos, tem um
programa da nossa area 117 ciranda da
gestante, ficam a manha inteira, passam
por todas as especialidades, bem legal,
mas isso é feito uma vez, se fosse feito
mais vezes, atendimento mais completo
[...].” (Pegasus, sexo feminino, 51 anos de
idade e 6 anos de atuagdo na APS)

“E existem as acbes como um todo né,
da unidade. N&o tem costume de ser feitas
acbes especificas pra gestantes nao, a
gente, ¢, tem situagbes que a gente vé
essas palestras aqui sobre mulher, sobre
direitos, envolve a gestante, entao a gente
procura fazer no dia que as gestantes
estédo na UBS. A gente pede a elas pra
vim, quando tem, assim, alguma atividade,
sobre mulher, assim, nem sempre sdo
planejadas especificamente pro grupo
de gestantes porque assim, o grupo de
gestantes é um grupo [aplicativo], é mais
voltado pra gestante e a enfermeira, é€,
elas, existe um vinculo forte entre elas.”
(Lepus, sexo feminino, 39 anos de idade
e 7 anos de atuagdo na APS)

A execucgédo profissional na APS
esta vinculada diretamente com o repertoério
anterior de vida na formacao e nas vivéncias
antecessoras, quer sejam formais ou
informais, o que se modifica constantemente.
Com frequéncia, tais posturas laborais sao
automaticas e formam uma lacuna entre
a teoria e a pratica, o que culmina em
contradigdes nas praticas de saude, devendo
a atuacgao ir para além de mudancas concretas
de cunho politico-institucional e burocratico,
mas, sobretudo, interiorizadas nos sujeitos
e reproduzidas nas experiéncias efetivas do
ambiente de trabalho?®.

Nessa seara, ainda é possivel verificar

nesse automatismo laboral praticas onde
os profissionais usam materiais prontos na
auséncia de questionamentos maiores quanto
as necessidades da populagao, o que resulta
em acdes estanques e mondétonas?t. Assim,
deve-se questionar o modus operandi de
fragmentacao de saberes presente no cenario
dos sistemas de saude e educacéao no Brasil,
a partir da compreenséo de que esses dois
setores essenciais dialogam mutuamente?>%,

Tal realidade rememora o conceito
de educacdo bancaria e depositadora de
conhecimentos da praxis freireana?’, sendo
visualizado na utilizacdo recorrente de
palestras e outros mecanismos de repasse
unidirecional para as gestantes, conforme
demonstraram as falas.

N&o obstante, em meio ao cenario
de metodologias tradicionais, em especial a
utilizacdo pontual e mecénica de palestras,
vislumbram-se, em parte dos discursos
orais, realidades de alguns servigos e
perspectivas profissionais de contracorrente
ao tradicionalismo. Destacam-se nas falas
0s ambientes particulares dos usuarios,
fortalecimento dos espacos coletivos e maior
interacao entre os trabalhadores e as usuarias
gravidas, desconstruindo a Atengdo Primaria
a Saude como exclusiva a unidade fisica de
atendimento ao publico.

No cenario de recursos educativos
potenciais, foram identificados nas narrativas
os pressupostos educativos, libertadores
e emancipatorios freireanos, as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) e a sugestao de concretizagdo de um
plano de atuagdo amplo para todo o nucleo
familiar (e ndo somente para a gestante), que
se seguem:
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“Eu acho que a gente sempre tem que

procurar diversificar as metodologias
participativas, certo? Até pra que desperte
o interesse, a implicagdo e a atengéo
dessa gestante, entdo, por exemplo,
acho que foi no setembro, foi, que a
questao de trazer toda a importancia da
amamentacgdo, do aleitamento materno e
tudo. Entdo sempre perceber assim, até
para néo ficar metodologias repetitivas,
eu acredito que as que foram usadas
até agora contemplam, a gente atingiu
0 objetivo dessa educagdo em saulde,
é baseada mesmo nas metodologias
participativas, como eu ja falei, nos
principios paulofreirianos, mas sempre
ha a possibilidade de estar trazendo algo
novo”. (Scorpions, sexo feminino, 28 anos
de idade e 2 anos de atuagdo na APS)
“N6s temos as praticas integrativas. N6s
trazemos pra unidade todas as nossas
acées e praticas, por exemplo, Xantala,
nés temos, por exemplo, as massagens
corporais, nés temos também, com as
palestras, claro, nés temos também as
metodologias ativas que a gente traz [...]".
(Cassiopeia, sexo feminino, 29 anos de
idade e 7 anos de atuagao na APS)
“l[...] o que a gente pretende é um projeto
[...], que é trabalhar a gestante, a familia
no geral, né, e durante a gestagao, aquela
gestante, a familia ser toda assistida [...]”.
(Auriga, sexo feminino, 57 anos de idade
e 20 anos de atuagdo na APS)

As estratégias que fomentem o debate
sobre as praticas executadas e levando
em conta as atitudes, valores e postura
ética tidas nas acgdes feitas remontam ao
estabelecimento da Educagcdo em Saude
como meio de articulagdo para mudancas,
sendo uma politica publica ja implementada,
mas com espacos em aberto para a sua plena
execugao laboral’.

O pré-natal configura-se o0 momento
mais conveniente para a articulagado de
educagao em saude para o sexo feminino,
com o objetivo de tornar bem sucedido
todo o andamento gestacional e influenciar
positivamente a escolha exitosa e bem feita
do aleitamento materno, decisao que é,
frequentemente, formada ainda no periodo
gestacional, o que aponta para a importancia
da atengado a saude pré-natal iniciada de
forma precoce®. A incorporagdo de um
servigco de saude em uma localidade somente
€ materializada no estabelecimento de
vinculos, aproximacgao dos recursos humanos
demandantes e demandados, culminando em
corresponsabilizacao e acolhimento receptivo
para além do recepcionista da unidade basica
de saude, mas, sobretudo, pelo material
humano global presente?.

Ressaltam-se, no contexto de novas
ferramentas e métodos de aprendizagens
apontadas nos discursos profissionais, os
empecilhos que também sdo mencionados
pelos profissionais, os quais esbarram nas
tentativas de incorporacdo metodoldgica e
dindmica de atividades diferenciadas junto
as gestantes, as quais ndo sao assiduas nas
atividades. A verbalizacdo do participante a
seguir explana tal problematica, apontando
para as tentativas de mudangas e novas
estratégias de adesao, que se mostram
complexas e dependentes de inumeros
aspectos, recaindo, as vezes, em desisténcia
de execucdo das propostas por parte dos
profissionais do servico.

“E, [...] j& foi tentado, assim, instituir
varias vezes um grupo fixo, né, que
com uma frequéncia fixa, por exemplo,
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semanalmente, vamos ter o grupo de
gestantes, porém a gente percebeu que
néo tinha uma boa adeséo, entao, muitas
vezes, esses grupos, a gente esperava
cinco, dez gestantes e aparecia uma, duas
[...]. Entéao, acabou perdendo for¢a essa
estratégia de ter um grupo semanal, por
exemplo, de trazer atividades educativas
pra esse grupo semanal, que seria por
exemplo, um pré-natal coletivo, né, ja foi
uma estratégia utilizada aqui o pré-natal
coletivo... mas essa configuragéo, esse
modelo de pré-natal coletivo, ele ndo
vingou [...] Entao, ja se foram tentadas
utilizar varias estratégias diferentes, mas
acaba que esse modelo assim de ter
uma frequéncia maior...ndo sei se por
motivos de trabalho, por motivos de outras
coisas da rotina delas, acaba ndo tendo
muita, ndo vingando muito”. (Orion, sexo
feminino, 30 anos de idade e 2 anos de
atuagéo na APS)

A analise da Educacdo em Saude e
da compreensao das relacbes sociais com
a mulher aplicada as necessidades do ciclo
gravidico-puerperal deve ser ampliada em
estudos a posteriori com as abordagens
das falas do nucleo familiar das pacientes
gestantes, sobretudo a sua parceria e os
progenitores, os profissionais da atencéao
secundaria e terciaria nos variados cenarios
assistenciais e também dos gestores e
elaboradores das politicas de saude regionais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Frente aos resultados obtidos,
apesar da visibilidade cada vez maior das
metodologias ativas no campo da saude
publica e comunitaria e dos esforgos de
gestores e profissionais na Atengao Primaria

em Saude, observa-se, majoritariamente,
um cenario profissional no qual coexistem
pensamentos, realidades e projetos distintos.
Nota-se, paralelamente, a baixa variedade
de atividades educativas com as gestantes e
a limitacao da incorporacao de ferramentas
dindmicas, produtivas e holisticas nas praticas
educacionais.

Ainda, a aplicagdo de uma rede de
cuidado com o engajamento integrado dos
membros da Estratégia Saude da Familia nos
grupos de gestantes e na atencédo a saude
fornecida diariamente mostra-se incipiente, o
que também se associa a visdo assistencial
primaria em saude persistentemente vinculada
aos espacos fisicos das Unidades Basicas de
Saude, apontando para a necessidade de
edificagdo de espacos coletivos extramuros.

Neste estudo, observou-se que parte
dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia aplicam o repertdrio de saberes gerais
que comumente s&o transmitidos as gestantes,
todavia permanece uma lacuna assistencial
de planos de atuacdo mais heterogéneos.
Estes, por sua vez, devem envolver os
demais agentes sociais pertencentes a vida
da gestante e utilizarem métodos inventivos
de adesdo ao conhecimento basico do
periodo gestacional, em detrimento da
persisténcia do modelo biomédico engessado
e unidirecionado a terapéutica.

Baseado nisso, inserir a autonomia
profissional e a liberdade criadora das equipes
de saude, bem como estabelecer pontes
de interac&o entre as peculiaridades das
gestantes e os dominios técnico-cientificos
de maneira dialdgica sao aspectos primordiais
para potencializar as ferramentas de trabalho
nas Unidades Basicas de Saude e possibilitar
a constru¢ao de um cuidado compartilhado.
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