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RESUMO

INTRODUCAO: A gestagdo representa
periodo Unico e especial na vida da
mulher, no qual a sensacdo de tornar-se
mée confunde-se muitas vezes com
incertezas, medos e insegurancas.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia de
um grupo de Residentes, que realizaram
atividades para as gestantes adscritas no
territorio constituido pelos bairros Sao
Joaquim e Nova Brasilia.
METODOLOGIA: O curso para
gestantes acontecia quinzenalmente e
contou com a parceria das equipes de
salde da familia do turno da tarde. Cada
encontro iniciava-se com uma dinamica,
em seguida, temas sobre preé-natal,
gestacdo, parto, puerpério e cuidados
com o recém-nascido eram abordados.
Entre os temas abordados destacam-se:
Importancia do pré-natal; atividade
fisica na gestacdo; cuidados com o
recém-nascido; e encerramento com a
entrega de enxoval e certificados de
participagdo. RESULTADOS: O curso

oportunizou a troca de saberes e de




vivéncias, ja que 0Ss encontros
aconteciam sobre o prisma de rodas de
conversa. Como o grupo de gestantes
era composto por 80% de adolescentes e
primiparas, o curso beneficiou esse
grupo que dispunha, até entdo, de
poucas informacOes e experiéncias a
respeito dessa fase de suas vidas.
CONCLUSAO: Observou-se que a
abordagem multidisciplinar
proporcionou um atendimento integral a
gestante.

DESCRITORES: Gestantes; Educacgédo

em Saude; Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Pregnancy is unique
and special time in a woman's life, in
which the feeling of becoming a mother
is confused often with uncertainties,
fears and insecurities. OBJECTIVE: To
report the experience of a group of
residents who performed activities
ascribed to the pregnant women in the
territory comprising the districts of
Nova Brasilia and S&o Joaquim.
METHODOLOGY: The course mom
happened fortnightly and bhad a
partnership with the health teams of the
afternoon shift family. Each meeting
began with a dynamic, and then issues
about prenatal care,
childbirth,

newborn were addressed. Among the

pregnancy,

postpartum  care  and

topics covered are Importance of
prenatal care; physical activity during
pregnancy; care of the newborn; and
ending with the delivery of bedding and
participation certificates. RESULTS:
The course provided an opportunity to
exchange knowledge and experiences,
as the meetings were held on the prism
wheel conversation. As the group of
pregnant women was composed of 80 %
of adolescents and gilts, the course has
benefited this group that had, until then,
little information and experiences about
that stage of their lives.
CONCLUSION: We found that the
approach provided a comprehensive
multidisciplinary care for pregnant
women.

KEY WORDS: Pregnant women;
Health Education; Primary Health Care

RESUMEN

INTRODUCCION: El embarazo es
Gnico y momento especial en la vida de
una mujer, en la que se confunde la
sensacion de ser madre a menudo con
incertidumbres, miedos e inseguridades.
OBJETIVO: Presentar la experiencia de
un grupo de residentes que realizan
actividades atribuidas a las mujeres
embarazadas en el territorio de Nova
Brasilia y Séo Joaquim.
METODOLOGIA: El curso mama

sucedido quincenal y tenia una




asociacion con los equipos de salud de
la familia. Cada reunion se inicié con
una dindmica, entonces se abordaron
temas sobre la atencion prenatal,
embarazo, parto, puerperio y cuidado
del recién nacido. Entre los temas son:
Importancia de la atencion prenatal; la
actividad fisica durante el embarazo;
cuidado del recién nacido; y terminando
con la entrega de equipo y certificados
de participacion. RESULTADOS: El
curso presentd una oportunidad de
intercambiar conocimientos y
experiencias, como las reuniones se
celebraron en la prisma de ruedas de
conversacion. ElI grupo de mujeres
embarazadas se compone de 80 % de
los adolescentes, el curso se ha
beneficiado de este grupo que tenia
poca informacion y experiencias acerca
de esa etapa de sus vidas.
CONCLUSION: Se encontr6 que el
enfoque proporciond una atencion
multidisciplinaria integral a las mujeres
embarazadas.

DESCRIPTORES:

embarazadas; Educacion para la Salud;
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Atencién Primaria de Salud.

1. INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS),

buscando reformular a orientacdo

profissional, criou as residéncias
multiprofissionais e em area
profissional da salde, por meio de
n°11.129/2005,
orientadas pelos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Salde (SUS), a
partir das necessidades e realidades

promulgacédo da Lei

locais e regionais, e abrangem as
profissdes da area da salde. Deste modo
0 Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia
(RMSFC) da

Universidade Estadual do Piaui teve

e Comunidade

inicio em 2008, para profissionais da
enfermagem, nutricdo, educacdo fisica,
fisioterapia, psicologia, servico social e
odontologia.

A RMSFC é uma iniciativa do
SUS no campo da formacdo e
capacitacio em saude para a
reorientacdo das estratégias e modos de
cuidar, tratar e acompanhar a saude
individual e coletiva. E caracterizada
pela formacdo em servigo, voltada para
a Atencgdo Primaria a Saude, que tem a
Salude da Familia como estratégia
prioritaria para sua organizacao e para a
consolidacdo do SUS.

Conforme o MS, a reorientacao
das préaticas de salde no contexto da
Estratégia de Saude da Familia, depende
de uma atuacdo profissional voltada
para o coletivo, para a assisténcia
integral, abrangendo todas as dimensdes




que consolidam o processo saude-
doenca dos individuos e a coletividade
que o cercat®.

A gravidez é reconhecidamente
um dos determinantes do estado de
salde da mulher, sendo em algumas
situacbes o Unico momento de contato
que a mulher em idade reprodutiva tera
com os servicos de salde, tratando-se
de uma grande oportunidade para uma
assisténcia direcionada a promocao da
saude da mulher, orientacdo e
rastreamento de enfermidades®.

Em relacdo aos cuidados de
salde da mulher, o acompanhamento
pré-natal representa uma oportunidade
de antecipar riscos e promover a salde
da  mulher em um  momento
especialmente importante de sua vida®.
A atencdo pré-natal objetiva acolher a
mulher desde o inicio da gravidez,
buscando assegurar, ao seu término, o
nascimento de uma crianca saudavel e a
garantia do bem- estar materno e
neonatal .

No ano 2000, o Ministério da
Saude lancou um manual técnico com
referéncias para a organizacdo da rede
assistencial, capacitacao de
profissionais e normatizacdo das
praticas de assisténcia pré-natal. No
mesmo ano foram instituidos, também
pelo MS, o Programa de Humanizacéo
do Parto e Nascimento (PHPN) e o

SISPRENATAL

Informagéo do

(Sistema de
Programa de
Humanizacdo  do Pré-Natal e
Nascimento). O PHPN foi elaborado a
partir da necessidade de mudanca no
modelo assistencial onde a questdo da
humanizagdo e dos direitos aparecesse
como o principio estruturador e o
SISPRENATAL tinha como finalidade
permitir o acompanhamento adequado
das gestantes inseridas no PHPN, sendo
um sistema de informacdo do
DATASUS, que define o elenco
minimo de procedimentos para uma
assisténcia pré-natal adequada®.

A construcdo de uma linha de
cuidados a mulher durante a gestacdo e
puerpério deve contemplar a
participacdo de toda a equipe de saude e
ser elaborada de maneira coletiva. Os
profissionais de salde tém importante
papel na escuta de necessidades,
devendo permitir a expressdo de
sentimentos que emergem na vivéncia
da gravidez de modo a se estabelecer
uma relago de confianca®”.

Nos servicos de saude, durante
anos, a assisténcia pré-natal vem sendo
oferecida quase que exclusivamente
vinculada a consulta médica individual,
sem gue a gestante tenha a oportunidade
de participar de atividades coletivas,
comumente representadas por grupos de

educacdo/informacdo em saude. Dessa




forma, pode ser que a gestacdo seja
conduzida de modo intervencionista,
tornando a assisténcia e as atividades
educativas fragmentadas, sem que a
realidade da mulher gestante seja
tratada na integralidade®.

Portanto, acredita-se que é
necessario 0 desenvolvimento de
atividades que possam estimular o
envolvimento das gestantes e, ao
mesmo tempo, orientd-las  nesse
momento, pois as atividades de
educacdo e informacdo em salde podem
revelar-se um espaco para compartilhar
experiéncias, sentimentos e afetos, além
da socializacdo de saberes técnico-
cientificos e populares. Ocasionam,
ainda, uma maior compreensdo de si e
do mundo, bem como a busca de
recursos para a saude integral na
dimens&o individual-coletiva®.

Dessa forma, o presente trabalho
objetivou descrever a experiéncia de
uma atividade de educacdo em Saude
para as gestantes adscritas no territorio
constituido pelos bairros S&o Joaquim e
Nova Brasilia, no qual a Residéncia
Multiprofissional em Saide da Familia
e Comunidade atua, com o intuito de
promover salde para 0 bindmio

mae/filho.

2. METODOLOGIA

A partir da inser¢cdo da RMSFC
na Estratégia Salde da Familia, os
profissionais selecionados para
participar do programa foram divididos
por categorias e inseridos em Unidades
de Saude da Familia (USF). O grupo em
questdo foi designado para a Unidade de
Saude Doutor Evaldo Carvalho,
responsavel pelas equipes 005, 026,
174, 193, situada no Bairro Nova
Brasilia, na cidade de Teresina, Piaui.

Este relato é resultado das
experiéncias vivenciadas na realizacao
das acOes de salde para gestantes pelas
residentes de enfermagem, educacédo
fisica, fisioterapia, psicologia, nutricdo
e participantes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde
da Familia e Comunidade pela
Universidade Estadual do Piaui, biénio
2012-2014, no cotidiano do servico da
referida USF.

O primeiro passo foi a
territorializacdo, traduzida como
reconhecimento da &area e da unidade
com posterior descricdo das condicbes
observadas transcritos
cartograficamente. Em seguida, um
instrumento  foi desenvolvido para
coletar os dados das Fichas A, que
posteriormente foram consolidados para
uma  melhor  visualizacdo  das
necessidades e problemas da

comunidade em questdo. Foram




coletados dados de mais da metade da
populagdo assistida pelas equipes de
salde. Tragou-se entdo um diagnostico
de saude, em que foi descrito o perfil
epidemioldgico da comunidade,
incluindo os fatores condicionantes e
determinantes do processo
salde/doenca e o uso dos indicadores
sociais para subsidiar nossas acdes de
saude.

Os dados coletados foram
sistematicamente tratados por meio da
apuracdo mecanica e manual utilizando-
se a técnica dos quadros para a apuracao
dos dados. Utilizou-se ainda uma
planilha construida no Microsoft Office
Excel 2007, para transformar os dados e
as frequéncias em tabelas e gréficos.
Assim, obteve-se 0 panorama geral da
comunidade adscrita.

Diversos problemas de saude
foram identificados, no entanto, as
residentes, em consonancia com as
tutoras, ao analisar os dados, optaram
priorizar o trabalho em grupos, para que
suas acoes fossem mais bem elaboradas
e para que pudessem ser sentidas
diferencas substanciais, especificamente
0 de gestantes. Em vista dos horarios
em que as residentes desenvolviam suas
atividades na unidade, da dindmica do
servico e da analise situacional, ficou
definido que os encontros com gestantes

ocorreriam quinzenalmente nas tardes

de quinta-feira entre 0os meses de abril a
junho. Essa escolha se justificou pelo
nimero aumentado de  gestantes
adolescentes na area e pela inexisténcia

de grupo de gestantes na unidade.

3. RESULTADOS E
DISCUSSAO

Os documentos oficiais do MS
sobre a assisténcia a mulher sugerem,
normatizam e estabelecem a educacéo
em salde no pré-natal. Eles estdo
respaldados por estudos cientificos que
comprovam  sua  efetividade na
promocdo da salde durante o evento
reprodutivo e da subsidios para a
continuidade da implementacdo das
acdes educativas no ambito do SUS®.

A educacdo em saude constitui
um processo destinado a manter e elevar
0 nivel de saude da populacdo e, ao
mesmo tempo, reforca a manutencao de
habitos positivos de salde. Dessa
forma, ela deva ser estimulativa, com o
intuito de levar o individuo a participar
do processo educativo; exercitativa,
condigdo para aquisicdo e formagéo de
habitos, assim como para a assimilagéo,
construcao e reconstrucao de
experiéncias; orientadora, com enfoque
nos aspectos de liberdade, autoridade,

autonomia e independéncia; didatica,




que se responsabiliza pela transmissdo e
veiculagdo dos conhecimentos e
terapéutica para permitir retificar os
eventuais descaminhos do processo
educativo™.

Nesse contexto, 0S encontros
foram realizados quinzenalmente, as
quintas-feiras, das 14 as 16 horas, na
sala de uma escola da comunidade
proxima & UBS, a fim de promover um
ambiente tranquilo e acolhedor para
sanar davidas, diminuir anseios, medos
e compartilhar saberes.

Os temas abordados foram
referentes a importancia do pré-natal,
desenvolvimento da gestacdo,
modificacdes psicoldgicas na gravidez,
cuidados com o0 corpo e as mamas,
alteracbes ~ musculoesqueléticas e
posturais na gestacdo, atividade fisica
na gestacdo, Doencas Sexualmente
Transmissiveis, tipos de parto, em
especial o natural; alivio da dor por
meio da automassagem; cuidados com o
recém-nascido e amamentacdo. Para
cada acdo escolhida foi elaborado um
planejamento especifico, constando o
titulo, objetivos a serem alcangados e
estratégias da agéo.

Metodologias diferentes foram
utilizadas para as dindmicas de grupo,
com a utilizacdo de balBes, pincéis,
papel A4, copos, etc. Outras estratégias

utilizadas foram videos educativos,

rodas de conversa, palestra com
convidados, entre outros.

O grupo de gestantes dessa
atividade era composto pelo menos de
80% de gravidas adolescentes e
primiparas, logo o curso beneficiou esse
grupo que dispunha, até entdo, de
poucas informacOGes e experiéncias a
respeito dessa fase de suas vidas.

Buscou-se  principalmente a
conscientizagdo da importancia da
amamentacdo para O crescimento e
desenvolvimento da crianca, bem como
0 incentivo ao parto natural.
Oportunizou ainda a troca de saberes e
de vivéncias, jA& que 0s encontros
aconteciam sobre o prisma de rodas de
conversa. Essa metodologia foi proposta
com o0 intuito de favorecer a
participacdo das usuérias e a troca de
experiéncias entre elas.

Observou-se, durante a
realizacdo do curso, que as mulheres
percebiam a necessidade e ansiavam
receber informacdes, e a0 mesmo tempo
acabaram tronando-se multiplicadoras
do conhecimento com seus iguais, pois
ao trocarem vivéncias e informacGes
geraram importantes fontes
transformadoras de suas limitagcdes 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 decisGes baseadas nas suas reais
necessidades, e consequentemente,
ganha mais saude e liberdade de escolha
e participacao no processo
gestacional™V.

Desta forma, pode-se afirmar
que a satde da mulher deve ser atendida
em sua totalidade, transcendendo a
condicdo biologica de reprodutora e
conferindo-se o direito de participar
globalmente das decisdes que envolvem
sua satide®?.

A comunicacéo e informacdo em
salde entre profissionais e gestantes
devem ser priorizadas no transcurso da
assisténcia pré-natal em todo e qualquer
atendimento, uma vez que a troca de
informacdes e experiéncias pode ser a
melhor forma de promover a

compreenséo do
(13)

processo
gestacional

Portanto, a criacdo de um espaco
para trocas de experiéncias e vivéncias
no campo grupal se configura em
condicdo  indispensdvel para a
mobilizacdo dos esteredtipos de cada
um, o0 que ajuda cada participante a
enfrentar as situagdes de mudancas
geradas por um certo grau de distor¢Ges

13

e medo, uma vez que tende a “re-

significar” suas vivéncias através do
reconhecimento dos outros e de sit**.
Ao final do curso pode-se
observar que as participantes estavam
mais seguras quanto ao processo
gestacional e quanto aos cuidados que
deveriam ter consigo e com o bebé ap06s
0 nascimento. Para a maioria, as acfes
educativas sdo importantes, pois faz
com que elas ndo figuem com tantas
davidas, medos e ansiedade durante a

gestacdo e o parto.

4. CONCLUSAO

Observou-se que a abordagem
multidisciplinar ~ proporcionou  um
atendimento integral a gestante, a
medida que, ao se considerar 0s
aspectos biopsicossociais, buscou-se a
incorporacgéo de novos saberes baseados
em experiéncias ja vividas.

Ressalta-se a importancia de
atividades de educacdo em Salde, pois
a mesma pode ser utilizada como
ferramenta para promocdo da saude
bem como o desenvolvimento de uma
consciéncia critica e reflexiva.

Vale ressaltar que a educagéo
em salde ndo ocorre somente em
espacos formalmente instituidos, uma

vez que pode acontecer em quaisquer




encontros entre aqueles que cuidam e
aqueles que séo cuidados.

Faz-se necessario a persisténcia
dos profissionais no sentido de que
sejam implementadas atividades que
visem a melhoria das ag¢Oes educativas
na &rea de salde da mulher como
criacdo e manutencdo de grupos de
gestantes, para o compartilhamento de
saberes e interagdo entre 0S USUArios,
gerando esforgos para a realizagdo da
pratica educativa como forma de
melhorar o impacto dessa acdo na salde
fisica, mental e emocional da mulher no

ciclo gravidico-puerperal.
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