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RESUMO

SILVEIRA, Daniela Bastos. Praticas educativas durante a gestacdo da Estratégia de
Saude da Familia: refletindo sobre limites e possibilidades. 2010. 86f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2010.

Estudo de natureza qualitativa que teve como objetivo analisar as préaticas de Educacéo
em Salde desenvolvidas com gestantes atendidas pela Estratégia de Saude da Familia no
municipio de Quissam& no Rio de Janeiro. Para a coleta de dados foi utilizada a técnica do
grupo focal, sendo realizados trés grupos em unidades com elevadas taxas de cesarea, a fim de
refletir sobre a relagdo entre a participagdo nas atividades e a escolha pelo tipo de parto. Os
sujeitos do estudo foram 18 mulheres que tiveram seus filhos no ano de 2008 e que
participaram de qualquer atividade educativa desenvolvida pelas unidades. A analise de dados
foi orientada pela andlise de conteddo de Bardin e das falas das mulheres emergiram 03
categorias e uma subcategoria. A investigacdo apontou que a participagdo nas praticas
educativas ajuda nas escolhas durante a gestacéo, pois as mulheres sentem-se mais seguras e
preparadas para o0 parto e o poés-parto. Contudo, a escolha pelo tipo de parto ainda é
determinada pelos profissionais. O estudo indica que ha uma disputa entre o projeto de
assisténcia obstétrica delineado pela mulher e o projeto do profissional, de modo que a
indicacdo médica continua a prevalecer. Apesar dos esforcos dos profissionais da Estratégia
de Saude da Familia do municipio investigado, as préaticas educativas realizadas com as
gestantes, ainda precisam ser desenvolvidas a fim de possuir um cunho emancipatério, na
superacao de uma préatica transmissora de modo a empoderar a mulher para a sustentagdo de
suas decisdes. Observa-se que as atividades séo orientadas por um planejamento, entretanto, a
avaliacdo das acGes ndo acontecem, de modo que se faz necessaria a reflexdo dos
profissionais acerca das formas de avaliacdo das praticas desenvolvidas. A pesquisa
recomenda a criacdo de comités de avaliacdo das indicacBGes de cesarea; o investimento na
formacdo permanente dos profissionais, sobretudo em Educagdo e Salde; e a reavaliacdo da
metodologia de desenvolvimento dessas atividades com o intuito de se pensar em estratégias
que possam envolver as mulheres na construcdo das préaticas educativas, no sentido de
empoderéa-las para a tomada de decisao e para a defesa de seu projeto de parto.

Palavras - chave: Praticas educativas. Estratégia de Satde da Familia. Gestantes. Escolha pelo
parto.



ABSTRACT

Study of qualitative nature had as objective to analyze the Educative practices in
health developed in pregnant women attended by Health Family Strategy in Quissama County
in Rio de Janeiro. In order to collect data was used the Focus Group Technique, being done
three groups in units with high rates of caesarean to reflect about the relation between
activities participation and kind of choice. The subject of study were 18 women that had their
babies in 2008 and that attended in any kind of educative activity developed by the units. The
data analysis was guided by analysis of Bardin’s content and from statements of the women
raised 06 categories and one under-category. The investigation showed that participation in
educative practices help in the choice during the pregnant period, because women feel more
secure and prepared to birth and after-birth. However, the choice about the kind of birth is still
determined by professionals. This study indicates that there is a dispute between the Obstetric
Assistance project established by the woman and the professional project, the professional
choice is still dominant. In spite of efforts of health Family Strategy professionals in
Quissama county investigated, the Educative practices done with pregnant women still need
to be developed in order to have an emancipating objective, in overcoming a transmission
practice to empower woman to keep her decisions.It’s observed that the activities are guided
by a schedule, however, the evaluation of the actions doesn’t happen, so, it’s necessary the
professionals’ reflection about the kind of evaluation of developed practices. The research
recommend the creation of committees of evaluation of caesarean indications; the investment
in permanent formation of professionals, over all in Education and Health and the
reevaluation of methodology of development of these activities in order to think about
strategies that can involve women in building of Educative practices, to empower them to
take the decision to her birth project defense.

Keywords: Educational practices. Health Family Strategy. Pregnant women.
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INTRODUCAO

Minha insercdo na Estratégia de Saude da Familia (ESF) se deu no ano de 2002.
Inicialmente atuando como enfermeira, posteriormente assumi a geréncia e a assisténcia de
uma unidade de salde. Apoés trés anos, passei a realizar a supervisdo de enfermagem e,
atualmente, atuo como coordenadora da ESF do municipio de Quissama localizado no Norte-
Fluminense do Estado do Rio de Janeiro.

A prética educativa realizada pelo enfermeiro e demais membros das equipes sempre
foi um tema que considerei relevante, pois um dos pilares da ESF é trabalhar a promocéo da
salde, a prevencdo da doenca e ainda estimular a co-responsabilizacdo e a autonomia da
populacdo usuéria dos servigos.

Hé& algum tempo venho refletindo sobre como estdo sendo realizadas as atividades de
educacdo em saude no municipio, 0 que envolveria as etapas de planejamento e sua
operacionalizacdo. Sabemos que nesse processo Vvarias questfes devem ser consideradas,
como a participacdo dos usuarios na escolha dos temas a serem abordados, a preparacdo dos
profissionais para essa atividade e os objetivos e resultados a serem alcangados.

No municipio de Quissama, séo realizadas reunifes entre os coordenadores de servico
com periodicidade quadrimestral para avaliacdo dos indicadores. Em algumas dessas reunides
avaliativas, foram discutidos os elevados indices de cesarea e identificada como suposta causa
a pouca valorizacdo do parto vaginal na Atencéo Primaria do municipio.

Essa discussdo levou-me a refletir sobre a pratica educativa que vem sendo realizada
pelas unidades de satde da familia desse municipio, ja que as nove unidades que compdem a
ESF de Quissama discutem com suas gestantes os beneficios do parto vaginal, através de
cursos, salas de espera, grupos e nas consultas de enfermagem.

A partir desses questionamentos, foi proposta como objeto dessa pesquisa a relacdo
das préticas educativas realizadas nas unidades de saude da familia com a escolha da gestante
pelo tipo de parto.

Em pesquisa realizada na base de dados LILACS, SCIELO e BIREME, no periodo de
Junho a setembro de 2008, foram encontrados 42 (quarenta e dois) trabalhos sobre praticas
educativas com gestantes, utilizando-se os descritores Educacdo em saude e gestantes, sendo
encontrado apenas um trabalho especificamente sobre a pratica educativa relacionada a

escolha pelo tipo de parto.
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A partir do nimero minimo de producdes nessa &rea, consideramos relevante discutir
mais intensamente sobre as atividades educativas realizadas com gestantes, sobretudo,
abordando temas especificos e relevantes como tem se mostrado a questdo dos altos indices
de ceséarea.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), os indices de cesarea no Brasil tém
sido elevadissimos, em torno de 43% no sistema publico, chegando a 80% no setor privado.
No municipio de Quissamd, localizado no Norte-Fluminense do Estado do Rio de Janeiro,
essa realidade ndo é diferente, ficando nos ultimos 05 anos numa media de 67% de cesarea
para 33% de parto vaginal, dados fornecidos pelo Setor de Vigilancia Epidemiolégica do
municipio.

O modelo de assisténcia em salde adotado em Quissamd@ é a ESF, que foi
implementado na década de 90, na perspectiva de contribuir com a consolidacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) e incorporando seus principios de Universalizagdo, Integralidade,
Descentralizagéo, Participacdo Popular e Regionalizacdo.

A ESF, segundo o Ministério da Saude (1997), é uma forma de reorganizacdo do
modelo de assisténcia, até entdo centrado principalmente na doenca e traz como inovacao a
perspectiva de trabalhar a promogéo da salde, buscando a participacdo popular na construcdo
de novos saberes e praticas profissionais.

Para melhor compreensdo da tematica, convem definir modelo assistencial, que,
segundo Paim (2003, p. 568), “¢ uma dada forma de combinar técnicas e tecnologias para
resolver problemas e atender necessidades de salde coletivas e individuais. E uma raz&o de
ser, uma racionalidade, uma espécie de logica que orienta a acao”.

Nesse modelo proposto, a ESF, sendo primeiro nivel da atencdo a saude, assume o
papel de porta preferencial de entrada do usuario no servico de salde, buscando garantir a
rede de cuidado, numa articulagdo com os demais niveis de assisténcia.

A ESF, compreendida como uma reorientagdo do modelo assistencial, aponta uma
ruptura com as praticas convencionais e autoritarias, requer mudanga de atitudes, nédo
cabendo, entdo, um modelo tradicional, hegemonico, focalizado na doenca e prescrevendo
comportamentos através de informaces verticalizadas.

A ampliagdo do numero de equipes da ESF, como vem ocorrendo ao longo do tempo,
ndo garante a mudanca do modelo assistencial existente, de modo que sdo colocados como
desafios a pratica efetiva dos principios do SUS, o que requer um olhar diferenciado dos

profissionais de saude numa valorizacdo das praticas preventivas sem excluir as assistenciais.



12

E necessaria uma superacéo da fragmentacio das praticas reducionistas, do enfoque na doenca
e da assisténcia apenas curativa (ALVES, p. 47).

A proposicdo de novas praticas implicadas nessa concepcdo depende também dos
usuarios, e para tal, a Educacdo em Saude se torna um espago para aproximacoes, trocas e
construcdo conjunta do conhecimento, sendo uma pratica definida como atribuicdo de todos
os profissionais da equipe de saude da familia (RIOS, p. 478).

A trajetdria historica dos saberes e praticas da Educacdo em Saude no Brasil tem inicio
no final do seculo XIX, com acBes de controle das grandes epidemias e passa por varias
mudancas até o surgimento da Educacdo Popular em Salde, com uma perspectiva de
rompimento com a verticalidade da relacdo dos profissionais com 0s usuarios.

Vasconcelos define a Educagdo Popular como:

Um modo de participacdo de agentes eruditos [professores, padres, cientistas sociais,
profissionais de saude e outros nesse trabalho politico]. Ela busca trabalhar pedagogicamente
0 homem e os grupos envolvidos no processo de participagdo popular, fomentando formas
coletivas de aprendizado e investigagcdo de modo que promova o crescimento da capacidade
de analise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias de luta e
enfrentamento (VASCONCELOS, 2001, p. 15).

Atualmente, a Educacdo em Saude pode ser discutida a partir de dois modelos.
Segundo Ayres (2001), o primeiro € o tradicional, que mantém o profissional-educador numa
posicdo de quem detém o saber, e 0 usuario-educando como um sujeito passivo sem vivéncias
ou conhecimento. Nesse modelo ndo séo considerados os valores, as crencas e 0 contexto em
gue o sujeito esta inserido.

O segundo modelo é o dialégico, em que 0 sujeito contribui com o seu saber, é

participativo e incentivado a buscar sua autonomia. Segundo Freire:

A Educagdo problematizadora, de carater autenticamente reflexivo, implica num constante ato
de desvelamento da realidade [...] busca a emersdo das consciéncias, de que resulte sua
insercdo critica na realidade. (1975, p.80)

O autor acredita que a educagdo € um encontro de interlocutores, € um processo que
passa pela observacdo e reflexdo para chegar a uma acdo transformadora, sendo a educacéo
problematizadora uma superacdo da bancéria, que se fundamenta nos principios da dominacéo
e alienacéo.

Considerando a Educacdo em Salde uma das principais atividades do enfermeiro da
ESF, esta deve ser, portanto, compreendida como parte do cuidado. Segundo Acioli (2008, p.
3), “o cuidado em enfermagem pressupde a explicitacdo de um referencial tedrico e filosofico
e a compreensdo da experiéncia de cuidado no contexto sociopolitico, econdmico e cultural

em que ocorre.”
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A autora menciona que as praticas educativas devem estar orientadas pelos principios
de ouvir o outro, tomar como ponto de partida o saber anterior das pessoas e a articulacdo
entre o saber técnico e o saber popular.

Os espacos destinados a Educacdo em Saude na ESF séo diversos: a visita domiciliar
(VD), as consultas de enfermagem, os grupos educativos e todos 0s momentos de contato com
0 usuario podem ser entendidos como propicios para esse fim.

O pré-natal de baixo risco na ESF do municipio de Quissama é realizado pelo
enfermeiro, que se utiliza das consultas de rotina e dos encontros proprios a pratica educativa
para abordagem de diversos temas que geram dudvidas e insegurangas a gestante, como o
momento do parto, amamentacdo, cuidados com o recém-nascido, tipos de parto e outros.

Durante esses encontros, tém sido trabalhadas permanentemente as vantagens do parto
vaginal, tendo em vista os altissimos indicadores de cesarea do municipio. Apesar das
diversas atividades voltadas para essa finalidade, ainda ndo h& uma reflexdo se essas
abordagens tém contribuido para as escolhas da gestante pelo parto vaginal.

Considerando esses aspectos, destacamos como questdo norteadora: Existe relagdo das
praticas educativas realizadas nas unidades de satde da familia com a escolha das gestantes
pelo tipo de parto?

Sendo assim, a respeito das praticas educativas realizadas pelas equipes de saude da
familia, elencamos como objetivos para este estudo:

Obijetivo geral:

e Analisar as préaticas de Educacdo em Salde desenvolvidas com gestantes
atendidas nas unidades de saude da familia do municipio de Quissama e sua
relacdo com a escolha dessas gestantes pelo tipo de parto

Obijetivos especificos:

e Identificar quais sdo as préaticas educativas desenvolvidas com gestantes nas

unidades de satde da familia do municipio de Quissama.

e Descrever como sao desenvolvidas as préaticas educativas com gestantes nas

unidades de satde da familia do municipio de Quissama.

e Refletir sobre a relagdo entre as praticas educativas e a escolha das gestantes

pelo tipo de parto.
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A partir dos objetivos elencados, entendemos que as reflexdes propostas por este
estudo poderdo contribuir de maneira significativa para a pratica ndo somente do enfermeiro,
mas também dos demais profissionais da Estratégia de Saide da Familia. Possibilitardo uma
avaliacdo ampla sobre as atividades de educacdo em saude desenvolvidas e suas implicacGes
para a gestante, podendo ainda contribuir para o fortalecimento dessas praticas ou uma
proposicéo de sua reorientacao.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Breve histérico da educacdo em saude

A Salde Publica, desde o final do século X1X, foi marcada pelo combate as epidemias,
com o objetivo de impedir a cadeia de transmissdo das doencas.

Segundo Smeke e Oliveira (2001), a principal atuacdo do governo foi nos portos,
devido a agroexportacéo que era feita por navios. As necessidades de dominio sobre a questéo
sanitaria e a preocupacdo do Estado com a manutencdo da forca de trabalho impulsionavam
acOes de controle higiénico.

Com a lideranca de Osvaldo Cruz, a policia sanitiria atuou no controle de
enfermidades como variola, sifilis, peste e outras, adotando préaticas de carater fortemente
preventista e higienista como a vacinacdo compulséria e a vigilancia sobre atitudes e
moralidade dos pobres.

Com a exacerbacdo da doutrina higienista, numa perspectiva autoritaria, o individuo
deveria adequar-se as prescri¢cdes da Educacdo em Saude pelo eugenismo, uma ideologia que
propde que os brancos sdo superiores as demais racas.

O higienismo da raca tinha como objetivos evitar qualquer desordem social ou moral.
Nessa concepcao, o povo brasileiro era culpabilizado pelas desordens que estavam ligadas a
biologizacdo determinista do processo salde-doenca (SMEKE; OLIVEIRA, 2001, p. 120).

Na década de 20, houve uma reformulacdo de servigo sanitario, no qual a educacao
sanitaria seria priorizada, de forma a reduzir o carater coercitivo da policia sanitaria. Ainda
nos anos 20, hd uma influéncia da educagdo em saude com o movimento da Escola Nova.
Professoras priméarias eram formadas pelo Instituto de Higiene de Sao Paulo, de forma que,
nessa época, a educacao estava restrita a escola, aos centros de salde e a campanhas sanitarias
(MELO, 1984, p.35).

Os centros de satde foram criados por influéncia norte-americana, sendo expandidos
com carater preventivo e assumidos pelo Estado.

Na década de 30, o pais passava por grandes mudancas, sendo a principal delas, a
criacdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP). Ao MESP cabia a prestagéo de
servicos para aqueles identificados como pré-cidaddos: os pobres, desempregados e 0s que

exerciam atividades informais.
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Neste momento, a educacdo em salde estava voltada para propor habitos de vida
puritanos, de modo que ficava restrita aos programas e servicos destinados as populagdes
marginalizadas.

Em 1942, com a criacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP), o modelo de
salde publica americano era reforcado e apesar das inovagdes metodoldgicas e técnicas como
a educacdo de grupos, recursos audiovisuais, ainda se mantinha uma postura higienista.

Segundo Melo (1984, p. 37), a Fundacdo Sesp, além de introduzir a participacéo
comunitaria e a educacdo de grupos, ainda influenciou fortemente na reforma do curriculo da
Faculdade de Higiene e Saude Publica.

Nos anos 50, o Ministério da Salde se tornou autbnomo e evidenciou-se uma
separacdo da politica sanitaria brasileira, em que o Ministério da Salde estabelece medidas de
alcance coletivas, e a Previdéncia Social, medidas de alcance individuais. Nesse contexto, ha
a criacdo dos hospitais, centralizando as a¢des de salde, reduzindo o espaco para as praticas
educativas (SILVA, 2005, p. 20).

Na década de 60, as praticas de Educacdo em Saude comunitaria tinham como
pressuposto que a populacdo seria responsavel pelos seus problemas e enfocavam a
conscientizacdao da populacéo para sair do estado de doenca e passar para o estado de saude.
Nesse momento, reforga-se a dicotomia preventivo/educativo x curativo/assisténcia médica.

O periodo do regime militar, marcado pela reducdo de investimentos nas politicas
sociais e ampliacdo da medicina privada, contribui para que a educacdo em salde fosse
entendida como controle, e o sujeito compreendido como subcidaddo, sendo valorizado numa
otica do consumo do “ter” e nao “ser”.

O descaso estatal e a visibilidade da iniquidade social foram alimentando novas
formas de organizacdo, resisténcia e mobilizagdo, havendo uma articulagdo em busca de
melhores condigdes de vida.

Nos anos 70, os movimentos populares crescem e exigem mudancas, o que abre
espaco para as praticas educativas com uma concepcao critica e participativa.

A Educacdo em Salde, que até a década de 70 foi basicamente uma iniciativa das
elites politicas, passou a se ocupar com a criagdo do vinculo da populagdo com o médico,
além de fortalecer a relagdo do servico com a populacao e seus movimentos organizados.

Em 1990, com o Sistema Unico de Sadde (SUS), que traz como principios a
Universalizacdo do direito a satde, Integralidade das acBes, Descentralizacdo da gestdo e
Participacdo e Controle Social, hd um fortalecimento das préaticas de Educacdo em Saude que

a partir de entdo é entendida como:
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Um conjunto de praticas pedagogicas e sociais, de conteido técnico, politico e cientifico que,
no ambito das préticas de atencdo a salde, deve ser vivenciada e compartilhada pelos
trabalhadores da area pelos organizados da populacéo e consumidores de bens e servigos de
satde (BRASIL, 2002, p.02).

A trajetoria historica da Educacdo em Salde nos aponta grandes avancos na direcdo de
novas praticas. H4 um movimento na tentativa de superacdo de uma concepc¢do de dominacao,
caracterizada pelo modelo depositéario, cuja marca é a verticalidade da relagcdo educador e
educando.

A busca por uma mudanca de perspectiva das praticas educativas tem apoio nos

principios da pedagogia critico-reflexiva e na dialogica. Essas abordagens serdo descritas a

sequir.

1.2 Os Enfoques de Educacdo em Saude e as Tendéncias Pedagdgicas no sistema

Educacional

Acerca dos enfoques de educacdo e saude Stotz (2007, p. 52) discute algumas
informacdes relevantes, discorrendo sobre cada um deles.

O autor coloca que o enfoque educativo que perdurou nos servicos de satde por um
longo periodo é o preventivo, que tem como pressupostos, primeiro que o comportamento dos
individuos estd relacionado com as doencas cronico-degenerativas, sendo esse
comportamento visto como fator de risco; segundo que 0s gastos com assisténcia médica tém
poucos beneficios porque os problemas de salde sdo de responsabilidade dos individuos.
Nesse enfoque, a eficacia da educacdo é estimular as pessoas a mudarem seu comportamento
adotando habitos mais saudaveis.

Ainda reforgando a idéia do preventivismo, outro enfoque comeca a ser desenvolvido,
o enfoque da escolha informada, que tem como base a garantia da dignidade do individuo, séo
consideradas suas crengas e valores e pressupde que o individuo possua uma compreensao
verdadeira da situacéo.

Semelhante ao enfoque da escolha informada é o enfoque de desenvolvimento pessoal,
que se difere do anterior procurando aumentar as potencialidades do individuo. Nos dois
enfoques considera-se o individuo livre e em condi¢des de realizar a “eleigdo informada”,
apesar de serem reconhecidas as dificuldades para uma elei¢do informada.

Esses enfoques ttm como premissa a responsabilidade individual sobre a acdo e a
adequacgdo dos individuos através da educacdo. Esse pensamento contribui para que 0s

governos se isentem de responsabilidades e as transfiram para 0s sujeitos.
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Stotz (2007) descreve que o enfoque radical surge como uma alternativa aos
anteriores, pois parte da idéia que as condicBes e a estrutura social sdo as principais causas
dos problemas de salde. Nesse enfoque, é através de medidas legislativas que se pode
modificar as condi¢fes que levam a doenca. Tem na educacédo sanitaria um facilitador da luta
politica pela satde. A dificuldade estd em equilibrar as préticas educativas considerando a
dialética individual e do coletivo.

Outro enfoque abordado pelo autor € o da educacdo popular, que tem como idéia
principal tomar como ponto de partida do processo pedagdgico o saber anterior dos sujeitos.
Tem como referencial alguns principios sistematizados por Paulo Freire, como por exemplo, a
dialégica e a problematizacdo. Considera a valorizacdo do saber popular como uma
possibilidade de superacdo do fosso cultural entre o saber cientifico e o popular.

Consideramos relevante mencionar que a opcao pelos enfoques esta relacionada com o
que cada um acredita e como se posiciona diante das questfes politicas e sociais, sobretudo, é
necessario ter clareza que uma opg¢ao nao necessariamente exclui a outra, assim como néo é
necessario escolher por uma ou outra opgéao.

Acerca das tendéncias pedagogicas, que contribuiram como base da pratica educativa
na area da saude, ndo podemos deixar de mencionar Freire (1975) que defende uma educacgédo
pautada no diélogo.

Freire (1975) -caracteriza duas concepcBes de educacdo: a bancaria e a
problematizadora. Na primeira o educador é quem sabe, os educandos ndo sabem, a educacéo
torna-se um ato de depositar o saber. Tem como caracteristica a divisdo entre oprimidos e
opressores, negando a dialogicidade. A segunda fundamenta-se na relacao dialdgico-dialética-
ambos aprendem juntos, ambos possuem algum saber.

Para aprofundar a discussdo das pedagogias citamos Pereira (2003, p. 1529) que
descreve as abordagens dominantes no sistema educacional brasileiro. Séo elas:

Pedagogia Tradicional: em que as a¢des de ensino estdo centradas no professor, que
tem fungbes como vigiar, corrigir e ensinar a matéria. Na relacdo educador-educando,
prevalece a autoridade do educador, ele transmite o conteddo como uma verdade a ser
absorvida.

Os resultados dessa pedagogia sdo, dentre outras, em nivel individual, uma
passividade do aluno e falta de atitude critica, falta de problematizacdo da realidade; em nivel
social, uma falta de conhecimento da propria realidade, falta de cooperagdo e participacéo.

Pedagogia Renovada: esta ligada ao movimento de pedagogia ndo-diretiva, o

professor facilita o desenvolvimento livre e espontaneo do individuo, o processo de busca
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deve partir do aluno. As criticas do Ministério da Educagdo e Cultura (MEC) em relagdo a
pedagogia, indicaram que a idéia de um ensino guiado pelos alunos desconsiderava o
planejamento do trabalho do professor, perdendo-se de vista 0 que ensinar e o que aprender.

Pedagogia por condicionamento: a escola é uma modeladora do comportamento por
técnicas especificas, o foco é produzir individuos competentes na técnica. Aprende-se por
repeticéo.

Os resultados dessa pedagogia em nivel individual sdo um aluno ativo, com alta
eficiéncia da aprendizagem de dados, mas o0 aluno ndo questiona os objetivos; em nivel social,
tendéncia a robotizacdo da populacdo, com énfase na produtividade, falta de desenvolvimento
de consciéncia critica e cooperacdo, tendéncia ao conformismo.

Pedagogia Problematizadora: tem suas origens nos movimentos de educacao popular
que ocorreram nos anos 70. Nesta pedagogia, professores e alunos sdo mediatizados pela
realidade que apreendem e da qual extraem o contetdo da aprendizagem, atingem um nivel de
consciéncia dessa realidade para atuarem nela, possibilitando a transformacéao social. Nela, o
professor estd a0 mesmo nivel de importancia em relacéo ao aluno. E através do dialogo que
se da a verdadeira comunicacdo, ela € uma relacdo social igualitaria, diagonal, que produz
conhecimento.

Os resultados dessa pedagogia em nivel individual sdo: aluno ativo, formulando
perguntas, expressando opinides, € motivado pela percepc¢do de problemas reais cuja solugcdo
se converte em refor¢o. Em nivel social: populacdo conhecedora de sua realidade, elevacéo do
nivel médio de desenvolvimento intelectual da populacdo devido a maior estimulacdo e
desafio e resisténcia a dominagdo por classes e paises.

O modelo educacional de Paulo Freire, como pedagogia critica, tem sido apontado
como uma contribuicdo de relevancia para a promoc¢do da saude, pois, além de valorizar o
saber do aluno e instrumentaliza-lo para a transformacdo de si mesmo e de sua realidade,
possibilita efetivacdo do direito da populacdo a informacéo, estimulando a participacao ativa

nas acoes e decisdes de salde.
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2 AESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Até a Constituicdo de 1988, que traz em seu artigo 196 o principio da saide como
direito de todos e dever do Estado, o Brasil teve diversas experiéncias historicas de modelos
de Atengdo a Saude. As principais foram:

e 1900 a 1920- Sanitarismo: com acdo autoritiria e impositiva sobre o0s
corpos individual e social, através das campanhas e da Policia Sanitéria.

e 1920 a 1980- Dos Centros de Saude: com trabalho de médicos sanitaristas,
enfermeiros visitadores e fiscais sanitarios em uma rede de ambulatorios.

e 1920 a 1990- Medicina Previdenciaria: baseava-se no trabalho médico
centrado, curativo. Somente respondia as necessidades dos trabalhadores
com o0 objetivo de reparar a mao-de-obra.

e 1960- Medicina Comunitaria: combate a pobreza, buscando integracdo dos
marginalizados, tendo como modelo a experiéncia americana.

e 1990- Estratégia de Saude da Familia: centrada na familia, desenvolvendo
acOes de prevencdo, promocao, recuperacao e reabilitacao.

Em 1990, através da Lei 8080 de 19 de setembro, com a criacdo do SUS, é colocada
como desafio a reorientacdo dos modelos existentes. A questdo, entretanto, seria pensar em
um modelo que trouxesse para a pauta a producdo do cuidado em contraponto a producdo de
procedimentos.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), esse modelo centrado no cuidado
vem ao encontro dos objetivos da Estratégia de Saude da Familia. S&o eles:

e Prestar assisténcia integral, resolutiva e de qualidade as necessidades da

populacéo adscrita, seja na unidade de satde ou no domicilio;
o Identificar e intervir sobre os fatores e situacbes de risco aos quais a
populagéo esteja exposta;

e Eleger a familia e seu espaco social como nucleo basico de abordagem no

atendimento;

e Estabelecer vinculo entre os profissionais de satde e a populagdo por meio

de préaticas humanizadas;
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o Realizar a¢des intersetoriais;

e Contribuir para a democratizagdo do conhecimento do processo salde-
doenca, da organizacdo dos servicos e da producdo social da salde;

o Contribuir para que a saude seja reconhecida como um direito do cidadao;

e Estimular a organizacdo da comunidade para o efetivo exercicio do

controle social; e
e Mapeamento, cadastramento e adscri¢do da populacgéo.

A Estratégia de Saude da familia, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), é
entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo de assisténcia, com mudanca do
modelo biomédico-hospitalocéntrico fragmentado, para um modelo voltado para o cuidado
integral e para a vigilancia a salude.

A ESF se fundamenta em uma nova ética social e cultural, focando a promoc¢édo da
salde e a qualidade de vida dos individuos, familias e comunidades.

A equipe minima da Saude da Familia é composta por um enfermeiro, um médico
generalista, um técnico ou auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de
salde, sendo a carga horaria de trabalho de 40h semanais.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), a ESF deve ter resolubilidade de até
85% das demandas de saude da populacédo. Esta inserida no nivel primario de atencdo a saude,
buscando oferecer atencdo integral aos individuos e suas familias, articulando a continuidade
da assisténcia com os demais niveis.

Apesar do grande avanco no projeto de Reforma Sanitaria com o SUS e da ampliacéo
da Estratégia de Saude da Familia com crescente aumento do numero de equipes, as acgoes
desenvolvidas tomando por base seus principios ainda tém sido insuficientes para promover
as transformacdes necessarias para a organizagdo de um novo modelo de assisténcia e coloca
a necessidade de compreender os fatores e as dinamicas que determinam a hegemonia e
modelo sanitario centrado nos hospitais, nas subespecialidades e nas acdes de programas
verticais voltados para a doenca e os aparatos medicamentosos (SOUZA, 2008).

Viana (1998, p. 12) destaca como dificuldades na expansdo da estratégia: em primeiro
lugar, a estrutura centralizadora do Ministério da Saude; em segundo, a lenta resposta do
aparelho formador de recursos humanos; em terceiro lugar, a resisténcia corporativa das

associacGes médicas que ndo sdo favoraveis a formacdo de médicos generalistas, incentivando
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a formacdo de especialidades; e em quarto, a nocdo de que atencdo primaria é sinbnimo de
tecnologia simplificada.

Muitos desafios ainda devem ser superados no processo de implementacdo da ESF,
sobretudo no que concerne a garantia efetiva dos principios do SUS e a valorizagdo da
promoc¢do da saude, contudo, muito j& se avancou em dire¢do a uma sociedade mais justa,
com igualdade de direitos e menos exclusiva.

Varios espacos tém garantido a participacdo popular rumo ao controle social, sendo o
profissional de saude um ator fundamental nesse processo, devendo, portanto, focar seu
trabalho no cuidado e emancipacdo dos sujeitos através de praticas sensiveis as necessidades

dos usuarios.
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3 AASSISTENCIA PRE-NATAL NA ESF

A ESF atua seguindo os programas e protocolos atraves dos manuais produzidos pelo
Ministério da Saude. Os programas estdo organizados por ciclos de vida e em algumas
abordagens especificas de determinadas patologias, que garantem ao enfermeiro ampla
autonomia em relacdo a consulta de enfermagem, como solicitacdo de exames e prescri¢do de
medicamentos que estejam nos protocolos. A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem,
Decreto n® 94406/87, determina que o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente
acompanhado pelo enfermeiro.

O Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi langado nos anos 80,
enfatizando os cuidados béasicos a saude e destacando a importancia das acGes educativas no
atendimento a mulher, com o objetivo de contribuir com o acréscimo de informacgdes que as
mulheres possuem sobre o seu corpo.

A Atencdo Pré-Natal e Puerperal, segundo o Ministério da Saude (2006, p. 9), tem
como objetivo principal “Acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando no fim da
gestacdo 0 nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e
neonatal”.

Para uma assisténcia pré-natal qualificada e humanizada, sdo necessarias condutas
acolhedoras, livres de intervencbes desnecessarias, além do acesso facilitado aos servicos de
salde, integrando todos os niveis de atencéo.

Dentre alguns parametros estabelecidos pelo Ministério da Saiude (BRASIL, 2006),
estdo:

Captacgdo precoce das gestantes com realizacdo da primeira consulta de pré-natal até 120 dias
da gestacao;

realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestagéo;
desenvolvimento das seguintes atividades ou procedimentos durante a atencdo pré-natal:
-escuta ativa da mulher e de seus acompanhantes, esclarecendo ddvidas e informando sobre o
que vai ser feito durante a consulta e as condutas a serem adotadas;

-atividades educativas a serem realizadas em grupo ou individualmebilidade do enfermeiro,
-as visitas domiciliares,

- arealizacdo da coleta de exame citopatoldgico e entrega do cartdo da gestante.

Fica claro que a agdo educativa é considerada de grande relevancia na Atencdo a
Saude da Mulher, sobretudo na Assisténcia ao Pre-Natal, conforme descrito no manual técnico
do Ministério da Saude.

A realizagdo de agdes educativas no decorrer de todas as etapas do ciclo gravidico-

puerperal € muito importante, mas € no Pré-natal que a mulher deve ser informada para que o
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parto possa ser vivido como uma experiéncia positiva. Segundo Rios (2004, p. 478), o periodo
pré-natal é uma fase de preparacéo fisica e psicoldgica para 0 momento do parto, de modo que
se torna propicio para o aprendizado, contribuindo para que os profissionais da equipe de
salde desenvolvam a educacdo como dimensdo do processo de cuidar.

Nesse sentido, convém reafirmar que o processo educativo deve ser abordado numa
perspectiva libertadora, buscando o fortalecimento entre a mulher e seus familiares e a equipe
de saude, tendo o enfermeiro papel primordial no estimulo a autonomia, a determinacdo do

autocuidado e na autoconfianca da gestante.

3.1 Gestacao e Parto

A gestacdo € um momento sonhado e planejado na vida da maioria das mulheres.
Trata-se de um momento especial, de concretizacdo, mas também algumas vezes de
inseguranca e davidas. Segundo Tedesco (2004, p. 02), o momento do parto estd cercado de
significados, valores, inclusive culturais, e também de mitos que precisam ser desconstruidos
durante a gestacdo, tendo como espago propicio o pré-natal.

Esses aspectos culturais, assim como 0s mitos, muito contribuem para uma elevada
taxa de cesariana em nivel nacional, com predominancia na regido sudeste.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), a cesarea representa 43% dos partos
realizados no setor publico. Nas mulheres com plano de saude, esse percentual chega a 80%.
No SUS, 26% dos partos sdo cesareos. Os dados sao de 2006.

Na regido Sudeste, h4 maior valorizagdo da cesarea por possuir muitas escolas
médicas, que disseminam esse modelo, enquanto na regido Norte ha maior nimero de partos
vaginais.

Segundo Faundes (1994, p. 2), os fatores que influenciam as altas taxas de cesariana
podem ser trés: os fatores socioculturais; a organizacdo da atengdo obstétrica e o fator
institucional.

Quanto a questdo cultural, esté relacionada com o medo da dor durante o trabalho de
parto e parto.

A organizacdo da atengdo obstétrica estd relacionada com a conveniéncia e a
seguranga do médico. O autor coloca que a preferéncia dos médicos pela cesariana tem

relacdo com a facilidade de determinar uma hora para o parto ao invés de acompanhar um
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trabalho de parto normal, que pode durar horas do dia ou da noite de modo que uma cesarea
eletiva permite a marcacdo de dia e hora para o parto, proporcionando comodidade e
seguranca a gestante, inclusive devido ao uso de analgésicos durante e apds a cirurgia.

Um aspecto que merece destaque é que tem sido oferecida a mulher a opc¢do de nédo
experimentar sequer uma contracdo dolorosa se decidir a data do parto, o que reforca ainda
mais a questédo cultural do medo.

O terceiro fator € institucional, pois a cesariana proporciona a instituicdo mais lucro
que o parto normal. Associado aos interesses da instituicdo, o autor ressalta ainda que a
cesarea é um facilitador para a laqueadura tubéria, o que também influencia na opcéo da
mulher.

A supervalorizacdo da cesarea tanto por alguns profissionais de saude e como das
gestantes faz do parto um procedimento cirurgico, quando deveria e deve ser um processo
natural.

De acordo com Bésio (1999, p. 2), a gravidez e o parto sdo processos naturais que
acontecem por si so, dispensando a intervencdo médica sobre um processo que a propria
natureza regula.

Cabe ressaltar ainda que o autor aborda uma perspectiva ética que deve ser
considerada: o respeito a escolha da mulher quanto ao tipo de parto. Contudo, destaca que, na
deciséo, o critério clinico deve ser primado, de forma que ao mesmo tempo em que o0 autor
tenta valorizar a decisdo da mée, ainda reforca que, ao final, 0 médico decide de acordo com
sua avaliacdo clinica.

E fato que o parto passou a ser visto como um “ato médico”. De acordo com Knupp
(2008, p. 2), pautado nas intervencdes cirdrgicas e no modelo curativo. Esse modelo, que
altera até a posicdo adotada pela mulher durante o trabalho de parto, passa de vertical para
horizontal, fazendo com que a mulher assuma uma posi¢do submissa diante dos profissionais

de salde. A autora (2008, p.2) destaca ainda que:

O parto deixou de ser doméstico (privado) e passou a ser institucionalizado (publico) e
patolégico (medicalizagdo do parto), sendo um fator determinante do processo do nascimento,
visto que a estrutura fisica e as rotinas hospitalares foram desenvolvidas para atender as
necessidades dos profissionais de salde e ndo das gestantes.

A cesariana, segundo a autora, é indicada para salvar a vida de mée e filho nas
situacbes de risco, como sofrimento fetal, apresentacdo pelvica, hemorragia, diabetes,
gemelaridade, doenca hipertensiva especifica da gravidez e ainda em maes portadoras do

virus HIV, como uma forma de evitar em até 90% a transmissdo para o recém-nascido.
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Uma das solucbes para reverter esse quadro, apontada por Bésio (1999, p. 4), é a
valorizacdo da informacdo para que a mulher tenha condicdes de decidir, enquanto Faundes
(2004, p. 10) cita a importancia de uma melhor comunicacdo entre os médicos e as gravidas,
para que de fato a escolha da mulher seja respeitada, e que ela possa estar preparada para a
tomada da decis&o.

De acordo com as diretrizes da ESF (BRASIL, 2001), o pré-natal de baixo risco pode
ser realizado na unidade de satde da familia pelo enfermeiro, sendo a cobertura do pré-natal
um dos indicadores do Pacto pela Vida do SUS. Seu funcionamento tem relacao direta com os
principios do SUS, pois sua qualidade depende da garantia da universalizacdo e do acesso a
integralidade das acdes e equidade.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), a saude da mulher até a década de
70 estava voltada somente para a questdo da gestacdo e parto, de modo que, com o
movimento feminista brasileiro, surgiram diversas criticas a esse enfoque reducionista, o que
contribuiu fortemente na elaboracdo das bases programéticas do Programa de Assisténcia
Integral a Satde da Mulher (PAISM), instituido pelo Ministério da Salde em 1984.

Esse novo programa incluia diversas acdes educativas, preventivas e de recuperacdo
da mulher em todos os ciclos da vida, e sua implementacgéo foi apoiada com o surgimento da
Estratégia de Saude da Familia.

O PAISM, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 1984), tem como objetivo geral:

Promover a melhoria das condigdes de vida e salde das mulheres brasileiras, mediante
garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e servigos de
promogdao; prevencao, assisténcia e recuperagdo da saude em todo o territorio brasileiro, além
de contribuir para a reducéo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil.

Quanto a assisténcia Pré-Natal, o Paism aponta um conjunto de procedimentos que tém como

objetivos promover a sadde e detectar precocemente os problemas que possam resultar algum
risco para a salde da gestante ou do bebé.

De acordo com o manual técnico do Ministério da Saude (2006, p. 4), uma atencéo
pré-natal e puerperal com qualidade e humanizada requer um novo olhar sobre o processo
salde-doenca, em que se compreenda a mulher em sua totalidade, considerando o ambiente
social, econémico, cultural e fisico no qual ela vive. Assim, o pré-natal deve ser organizado
para tender as reais necessidades das gestantes por meio de agdes de saude voltadas para a
cobertura de toda a populacdo alvo da area de abrangéncia da unidade de saide, além da
garantia de continuidade no atendimento, acompanhamento a avaliacdo dessas a¢des sobre a

salide materna perinatal.
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Objetivando garantir a qualidade da atencdo pré-natal e reduzir as altas taxas de
morbi-mortalidade materna e perinatal, o Ministério da Sadde langou no ano de 2000 o
Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN).

O PHNH (BRASIL, 2000) estabelece duas questbes de relevancia: uma, que é dever
das unidades de satde acolher a mulher, seus familiares e o recém-nascido com dignidade e a
outra diz respeito a adocdo de medidas benéficas, de modo a evitar praticas intervencionistas
desnecessarias.

E a partir dessas diretrizes que o parto deve ser conduzido, pois significa o Gnico
caminho viavel em direcdo a instrumentalizacdo da gestante a respeito de questdes prdprias da
gravidez, riscos a sua vida e a do bebé, seus direitos durante todo o processo de gestacdo e a

garantia de que suas escolhas informadas sejam de fato respeitadas.
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4 DESENHO METODOLOGICO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, que, segundo Minayo (1996),
caracteriza-se por captar os aspectos especificos dos dados e acontecimentos no contexto em
que acontecem, dedicando-se a analise dos significados que 0s sujeitos ddo as suas acdes,
havendo uma relacéo entre o sujeito e 0 objeto, entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do
sujeito.

Para Minayo (1996), o referencial qualitativo é valioso no desenvolvimento da
pesquisa no campo das ciéncias sociais ja que trabalha com significados, motivos, crencas,
enfim, dados que ndo podem ser quantificados. Segundo Ludke e André (1986, p. 11)

A pesquisa qualitativa tem ambiente natural como sua fonte direta de dados e o pesquisador
como seu principal instrumento [...] O significado que as pessoas ddo as coisas € a sua vida
sédo focos de atengdo especial do pesquisador

Considerando o objeto de estudo dessa investigagdo, compreendemos que a
abordagem qualitativa é mais adequada no sentido de responder aos questionamentos da
pesquisadora, pois permite o entendimento do sujeito no seu contexto, na sua realidade e nas

subjetividades que a envolvem.

4.1 Cenario do Estudo

O municipio de Quissama esta localizado a 272 Km do Rio de Janeiro, sendo limitrofe
com os municipios de Campos, Carapebus e Concei¢do de Macabu. Tem uma populagéo de
aproximadamente 20 mil habitantes (SIAB, 2009)

Sua base econdmica é a agricultura e a fruticultura de coco e abacaxi. Possui uma
receita de 60% dos royalties repassados pela Petrobras por possuir boa parte dos campos de
petréleo em seu litoral.

Quanto a organizacdo do Sistema de salde, Quissama possui 0 modelo de Gestéo
Plena do nivel municipal, de modo que o municipio assume as responsabilidades das acdes de
salide estabelecidas pela Norma Operacional Basica do SUS (NOB/96).

A Estratégia de Salde da Familia foi implementada no municipio no ano de 2001,

inicialmente com quatro equipes e atualmente com nove e 100% de cobertura. A rede de
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salde é composta por nove equipes, um Centro de Especialidades com 21 especialidades e um
Hospital com 60 leitos, um Ambulatério de Saide Mental e um CAPS.

As unidades de saude da familia sdo compostas por uma equipe de médico,
enfermeiro, agentes comunitarios de saude, variando entre 2 a 6 por unidade, dependendo do
namero da populagdo, 1 a 2 técnicos de enfermagem, também definido a partir desse critério,
recepcionista, administrativo, servigos gerais, nutricionista e dentista - cada uma com carga
horéria de 20h. Ha ainda um assistente social, um supervisor de enfermagem e um supervisor

de pediatria para apoiar o trabalho das unidades.

4.1.1 Caracterizacio das unidades quanto as taxas de cesarea

Unidade NUmero total deNUmero de parto] NUmero Taxa de cesarea
partos vaginal de
cesareas
Centro 44 11 33 75%
(Urbana)
Morro  Alto |16 2 14 87%
(rural)
Santa 26 8 18 69%
Catarina
(Rural)

Quadro 1.- Quadro de caracterizagdo das unidades que foram o cenério do estudo referentes
ao numero de parto, tipo de parto e taxa de cesarea no ano de 2008.

Fonte: Vigilancia Epidemiologica e SIAB/2008 e 2009.

As fotos abaixo sdo do ano de 2009 e ilustram a fachada das unidades de Santa

Catarina e do Centro
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Figura 2- Fachada da unidade do Centro

4.2 Sujeitos do estudo

Foram convidadas para a pesquisa todas as mulheres que tiveram filhos no ano de
2008 que somavam um total de 70 mulheres nas unidades referidas, havia um total de 44
mulheres da unidade do Centro e de 26 em Santa Catarina. Do total de mulheres convidadas,
compareceram 18, sendo que apenas uma delas ndo havia participado de nenhuma atividade
educativa na unidade, pois havia se mudado ha pouco tempo para 0 municipio, e como
contribuiu bastante na discussdo, a usuéria ndo foi excluida do estudo.

Optamos por convidar todas as mulheres porque consideramos a possibilidade de
muitas ndo desejarem participar da pesquisa e um nimero muito pequeno delas inviabilizaria
a realizacdo do grupo focal. Consideramos nesse estudo, qualquer atividade de discussao de
contetido (consultas, vds e 0s grupos propriamente ditos) como préticas educativas.
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Figura 4- Foto do grupo focal da unidade de Santa Catarina- 2009

Os grupos foram agendados pelos ACS, que entregaram 0s convites na casa das
mulheres durante as visitas domiciliares. O horéario foi estabelecido pelos profissionais das
unidades, que sinalizaram os de melhor conveniéncia para as mulheres.

O fato de possuir uma relagdo bastante proxima com os profissionais da ESF pode ser
considerado um grande facilitador no processo de coleta de dados desse trabalho, sobretudo
por se tratar também de um interesse da propria rede de saude o resultado desse estudo.
Entretanto, também consideramos o risco de haver um viés pela grande proximidade e
envolvimento com o cenario, de modo que foi preciso bastante atengdo quanto a

imparcialidade na coleta e analise dos resultados.

4.2.1 Perfil dos sujeitos

O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo das participantes quanto a idade.
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W 3lad0anos

= Menor de 20 anos

Graéfico 1. Distribui¢do das mulheres conforme a idade. Quissama, 2009

Percebe-se que a idade de maior porcentagem é entre 20 a 30 anos, havendo apenas
uma participante com menos de 20 anos, correspondendo a 5% do total.
O Gréafico 2 mostra a distribuicdo das participantes quanto ao estado civil, sendo

surpreendente o0 numero de mulheres solteiras, vivendo sem a presenca do parceiro.

W Solteira
B Unido Estavel

m Casada

Gréfico 2. Distribuicdo das mulheres quanto ao Estado Civil. Quissam&, 2009

O Gréfico 3 mostra os dados com relacéo a escolaridade das participantes.
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M 1°grau incompleto
’ m 1°grau completo
M 2° grau incompleto
M 2° grau completo
m 3°grau incompleto

3% grau completo

Grafico 3. Distribui¢do das mulheres por escolaridade. Quissama, 2009.

4.3 Coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o grupo focal, que segundo Carlini-
Cotrim (1996) é uma técnica empregada em estudos qualitativos com o objetivo de
possibilitar o entendimento de como se formam diferentes percepcdes e atitudes acerca de um
fato, prética, produto ou servico.

Através dessa técnica, é realizada uma entrevista em grupo, em que, pela participacdo
alternada dos entrevistados e do coordenador, sdo manifestados diferentes opinides e
pensamentos. De acordo com o autor (1996), “A coleta de dados através de grupo focal tem
como uma de suas maiores riquezas se basear na tendéncia humana de formar opinides e
atitudes na interagdo com outros individuos”.

O instrumento foi testado no més de maio, sofrendo algumas alteracfes para melhor
compreensdo das participantes. Foram incluidas mais trés perguntas no roteiro inicial (em
Anexo).

A coleta de dados aconteceu nos meses de julho e agosto de 2009 e foi realizada em
duas unidades de Salde da Familia do municipio de Quissama, que possuiam a maior taxa de
cesarea no ano de 2008: a Unidade de Saude da Familia do Centro e Unidade de Saude da

Familia de Santa Catarina.
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Foi selecionada uma unidade de area urbana e outra de &rea rural, sendo que na
unidade de &rea rural com maior nimero de cesareas (Unidade de Morro Alto) ndo foi
possivel a realizacdo do grupo, devido ao ndo comparecimento das mulheres, de modo que foi
escolhida a segunda unidade de area rural com maior taxa de cesariana.

O primeiro grupo foi realizado com as mulheres da unidade do Centro no dia 08 de
julho, as 14h, no espaco da Banda musical, ao lado da unidade de salde, pois essa ndo possuia
espaco fisico adequado para a realizacao do grupo.

Convem mencionar, que apesar dessa unidade ndo obter espaco fisico adequado para a
realizacdo do grupo focal (0 que necessita de privacidade e pouco ruido devido a gravagdo da
fita cassete), a equipe costuma realizar suas praticas educativas em uma varanda de tamanho
razoavel na propria unidade, bem como utiliza espacos alternativos como as igrejas e a banda
musical, que se localiza ao lado da unidade.

Compareceram ao grupo 04 mulheres, acompanhadas dos seus filhos, que foram
entretidos por uma agente de saude que levou brinquedos e outros atrativos para permitir que
as mulheres ficassem mais a vontade na conversa.

O grupo em questdo e os demais que ocorreram, foram iniciados com uma dindmica
de apresentacdo e com a explanagédo dos objetivos da pesquisa, sendo solicitada a autorizacao
das participantes para a gravacao em fita cassete. Teve uma média de duracdo de 40 minutos
até uma hora e dez minutos, sendo concluido com um lanche para as participantes.

Segundo Carlini-Cotrim (1996), o grupo focal deve possuir preferencialmente entre
oito e dez participantes, de modo que consideramos importante realizar outro grupo com a
mesma unidade no dia 24 de julho, as 10h, e este segundo grupo teve a participacdo de 04
mulheres e duragédo de 50 minutos.

Na unidade de area rural, o grupo foi agendado para o dia 09 de julho as 09h, porém
ndo houve comparecimento das mulheres, e apesar de reconhecermos a dificuldade em
relacdo ao deslocamento, a unidade disponibilizou uma viatura de transporte dos profissionais
para buscar as mulheres no préprio domicilio, ndo obtendo resultado.

Apesar da nossa sugestdo para a mudanca de horério, entendendo ser a manha um
periodo complicado, por se tratar de horério de preparacdo de almogo e arrumacao de casa, a
equipe informou que realizava as reunides de gestantes nesse horario e que havia uma boa
participacdo. Sendo assim, mantivemos o horario e agendamos uma nova data, que também
contou com a viatura para o transporte das mulheres, ndo havendo, da mesma forma, presenga
das mesmas, de modo que entendemos que ndo havia interesse desse grupo em participar da

pesquisa.
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O terceiro grupo foi realizado na segunda unidade de area rural com maior taxa de
cesarea do municipio. A unidade de Santa Catarina confeccionou os convites, e 0s agentes de
salde entregaram as mulheres nas visitas domiciliares de rotina, ocorrendo no dia 12 de
agosto. Estando previsto para as 09h, teve inicio as 09:30h, tendo a participacdo de 10
mulheres.

Para a realizacdo do grupo focal, a pesquisadora atuou como facilitadora, tendo como
observadora uma enfermeira da rede de salde de Quissamd, que anotou as expressdes e a
comunicacgdo nao verbal que surgiram no grupo em um caderno proprio.

Apos a coleta de dados, as fitas foram transcritas na integra pela propria pesquisadora. Aos

sujeitos foram garantidos o anonimato e sigilo do contetdo dos grupos.

4.4 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

No estudo que envolve seres humanos, devem ser observados os aspectos relativos a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS, que estabelece as diretrizes e normas
que regulamentam essas pesquisas.

Sendo assim, o estudo foi submetido e aprovado na Comisséo de Etica e Pesquisa do
Hospital Pedro Ernesto no Rio de Janeiro (carta de aprovagdo em anexo), e os dados foram
coletados apds autorizacdo dos sujeitos mediante assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

4.5 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada seguindo todo o processo da anélise de conteudo, que
segundo Bardin (1977) é:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicagdes, visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢cdo do contedo das mensagens, indicadores quantitativos
ou ndo, que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producéao
(variaveis inferidas) destas mensagens.

De acordo com Bardin (1977), a analise tematica desdobra-se em trés etapas:

Fase da Pré-Analise:
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O objetivo é a operacionalizacdo das idéias iniciais, que ¢ composta das seguintes
etapas:

e Leitura Flutuante: consiste no contato exaustivo com o material, deixando-
se impregnar pelo conteudo.

e Constituicdo do corpus: organizacdo do material. Para sua constituicdo é
importante estar atento as regras da exaustividade (que contempla todos os
aspectos levantados no roteiro); representatividade (relacionado ao
universo da amostra); homogeneidade (que obedeca a critérios precisos de
escolha em termos de temas, técnicas e interlocutores); e pertinéncia (0s

documentos analisados devem ser adequados ao objetivo do trabalho)
e Formulacdo das hipoteses e dos objetivos.

Fase de exploracdo do material

Os dados sdo transformados sistematicamente, ou seja, decodificados.

A analise temadtica tradicional trabalha com recorte do texto em unidade de registro
que pode ser uma frase, palavra, tema. ApGs, escolhem-se as regras de contagem seguida da
classificacdo e agregacdo dos dados, escolhendo as categorias tedricas ou empiricas que dardo
a especificacdo dos temas

Fase do tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo

Sdo construidas as categorias, em que ha a classificacdo dos elementos constitutivos
de um conjunto, segundo caracteres comuns destes elementos.

E nessa etapa que o pesquisador precisa buscar o que estd por tras da fala do
entrevistado e ir além do que foi verbalizado.

Com base na teoria de Bardin comegamos a organizacdo das idéias, inicialmente
atraveés da escuta das fitas para a transcri¢do das falas e em seguida, as fitas foram repassadas
por mais duas vezes, onde realizamos a escuta com o0 acompanhamento da leitura do material
gue ja havia sido transcrito, com o intuito de reafirmar as falas de modo a reduzir lacunas na
interpretacdo dos grupos focais.

Durante a ultima leitura, o material foi todo colorido de acordo com o0s temas que
foram surgindo e que possuiam uma relagdo com os objetivos do estudo. Foi realizada a
contagem dos temas, com posterior classificacdo e agrupamento de algumas cores, 0 que

originou a construcdo das categorias.
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Para a definicdo das categorias, foi necessario estar permanentemente de posse dos
objetivos, pois diversas questdes importantes surgiram nas falas, contudo, muitas n&o
possuiam relacdo com os objetivos e, portanto ndo foram incluidas nesse estudo, mas poderao
ser utilizadas em uma préxima investigacao.

Com a construcdo das categorias e inicio da anélise dos dados, também utilizamos as
anotacbes que foram registradas durante a realizagdo dos grupos. Essas anotagbes sdo
referentes as expressdes faciais, comportamentos e posturas das participantes no momento do
grupo, sobretudo, quando foram feitas algumas perguntas que estimulavam a maior

participacdo das mulheres como, por exemplo, sobre 0 momento do parto.

4.6 Resultados

Nessa secdo serdo apresentadas as categorias originadas dos temas de significacéo.

Sao elas:

4.6.1 Categoria 1: Metodologia de desenvolvimento das praticas educativas

Esta categoria ira tratar das praticas educativas que sdo realizadas e a forma como
estdo sendo conduzidas. Nela observa-se a maneira como as participantes compreendem as
praticas de educacdo em saude durante a gestacdo. Também foram incluidas nessa categoria a
dindmica das préticas educativas, 0s temas escolhidos e 0s recursos materiais utilizados.

e Compreensao das mulheres acerca das praticas educativas
Identifica-se nas falas, que as mulheres entendem a atividade como palestra, ou curso

para gestantes.

Eu participei de algumas palestras... (S., G1)
Palestras, reunido[...].essas coisas assim, que eu participei (J., G2)
Geralmente eram palestras... (J., G2)

Tinha também alguns cursos pra incentivar as mées, né? (M., G2)

Os comentarios das mulheres acerca dos grupos sdo principalmente da compreensao

da pratica educativa como palestra, que parece estar ligada a uma pratica transmissora, onde
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as mulheres recebem as informac0es, assim, o grupo focal sugere que nessas atividades as
mulheres ndo sdo estimuladas a contribuirem com suas vivéncias. Segundo Bricéno-Ledn
(1996), na pedagogia tradicional, transmissora, os individuos sdo considerados carentes de
informacdes na area da saude, de modo que se identifica uma relacdo assimétrica, pois um
detém o saber tecnico-cientifico, enquanto o outro ndo possui saber algum, devendo ser
informado sobre “habitos adequados”.

Nesse sentido, Alves (2005), Pereira (2007), mencionam que ao tomar os individuos
como objeto das préaticas educativas e carentes de um saber sobre a satde, nédo se inclui nesse
processo que 0s seus comportamentos sdo orientados por crencgas, valores e representacdes
sobre determinado assunto.

Essa questdo pode ser identificada em outras falas, onde as participantes mencionam
que os profissionais explicavam os temas. Durante a realizacdo do grupo focal, ndo foi
mencionado pelas participantes se os profissionais questionavam suas experiéncias anteriores

e como estas haviam ocorrido.

...ai depois (da apresentacdo) falavam sobre o assunto do encontro e iam explicando, quem
tinha davida ia perguntando (V., G1)

Eles apresentavam a gente, nos apresentavam a eles também e eles explicavam assim a
maneira possivel de como a gente proceder...explicavam bastante (A., G2)

Eles conversavam um pouco, depois iam explicando... (AP., G3)
Convém mencionar que em alguns momentos os temas abordados deverdo ser

explicados pelos profissionais, e vale a pena citar, que nao ha problema algum na explicacéo,
contudo, o que faz a diferenca é a postura profissional durante a explicacdo, pois apenas o fato
de possuir o contetdo técnico ndo implica uma relacdo de superioridade entre o profissional e
0 usudrio. O profissional deve considerar os conhecimentos prévios e experiéncias dos
usuarios sobre o assunto em questdo, que é aspecto tdo importante quanto o conhecimento
técnico.

e Dinamica das praticas educativas

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), o fim da acdo educativa

é desenvolver no individuo e no grupo a capacidade de analisar criticamente a sua realidade;
de decidir agBes conjuntas para resolver problemas e modificar situacdes; de organizar e
realizar a agdo, e de avalia-la com espirito critico.

Nessa secdo, analisaremos de que forma as praticas educativas durante o pré-natal tém
acontecido e se estdo em sintonia com o0s objetivos definidos pelo Ministério da Saude acerca
da acdo educativa.

Segundo o Manual para operacionalizacdo das acGes educativas no SUS (S&o Paulo,

1997) a realizacdo de qualquer acao educativa pode partir do improviso ou do planejamento.
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O manual define planejar como preparar e organizar bem uma agéo, decidir o que
fazer e acompanhar sua execucgdo e avaliar os resultados. O planejamento é composto por
quatro etapas:

a) Diagndstico- coleta e analise dos dados e o estabelecimento de prioridades

b) Plano de Acéo- determinacdo dos objetivos, populagdo-alvo, metodologia,
recursos e cronograma de atividades

c) Execucdo- operacionalizacdo do plano de trabalho

d) Avaliacdo- verificacdo se os objetivos foram alcancados

Identificamos no estudo, algumas questbes relacionadas ao planejamento das
atividades, como o levantamento das necessidades das gestantes (diagndstico), o que
determinou em algumas situacGes a escolha da tematica a ser discutida, considerando as
prioridades, que inclusive foram determinadas pelas proprias mulheres, indicando um
planejamento participativo.

Surge nas falas que a selecdo dos temas era decidido pelas préprias mulheres, pois
poderia atender as necessidades das gestantes com as diversas idades gestacionais

Era tudo decidido entre a gente, o tema, a ordem, era 0 que gente tinha mais necessidade (J.,
G1)

Eles entregavam os temas e a gente é que decidia quando ia dar, a ordem (S., G1)
Quanto ao plano de agédo, percebemos que havia uma metodologia definida, com a

utilizacdo de alguns recursos materiais, que foram mencionados pelas mulheres além do

cronograma de encontros, que nos pareceu ser flexibilizado de acordo com as necessidades.

Eles perguntavam: O que vocés querem falar na proxima reunido? Eles ndo seguiam uma
ordem, porque tinha mées assim no comego e outras no fim da gestag&o. (C. G2)

Foi mencionado que a frequéncia dos encontros era quinzenal ou semanal, dependendo
da necessidade e disponibilidade dos participantes. No grupo que citou que 0s encontros eram
mensais, as mulheres propuseram que fossem realizados uma vez por semana devido ao
anseio na troca de informag0es e a sugestéo foi acatada pelos profissionais. lIdentificamos em
um dos grupos que inicialmente a periodicidade dos encontros foi determinada pelo servigo e
depois foi sendo discutida com a participacdo das mulheres.

A respeito da terceira etapa do planejamento que foi a execugdo, as mulheres
descreveram que 0s grupos eram iniciados com uma apresentacdo dos participantes, as

gestantes eram questionadas sobre as consultas de pré-natal, e entdo o assunto programado
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para aquele dia era abordado. O fechamento das atividades era realizado geralmente com uma
confraternizacéo, o grupo tirava fotos e fazia lanche.

Observamos no estudo, que ndo ha nenhuma referéncia das mulheres a respeito dos
objetivos dos encontros e da realizacdo de avaliagdes em nenhum momento da atividade.

Pedrosa (2001) define avaliagdo como uma acdo organizada sob principios da
metodologia cientifica, com o objetivo de julgar se o esforco empreendido para atingir
determinados fins foi alcancado com sucesso, como foi realizado e quais foram beneficiados
com tais acdes. O autor descreve que independente de qualquer objetivo, as avaliacdes
remetem ao conhecimento de uma situacao final, resultante das intervencdes realizadas a uma
situacdo inicial, de modo que se faz necessario ter as informacbes da situacdo inicial,
objetivos, metas e estratégias de intervencao e caracteristicas presentes na situacao.

Ao tomarmos como referéncia a finalidade da acdo educativa descrita no inicio dessa
discussao e as etapas do planejamento segundo a literatura, podemos identificar que as agoes
ndo estdo sendo avaliadas pelas participantes e talvez também ndo estejam sendo avaliadas
pelos proprios profissionais.

Isso quer dizer, que talvez o trabalho de todas as demais etapas possa ser perdido, pois
ndo se saberd se 0s objetivos foram ou ndo alcancados e também ndo serd possivel
redirecionar o trabalho, se necessario, ja que as participantes ndo colocam suas opinides sobre
0 processo de trabalho utilizado durante os encontros.

A abordagem dos profissionais acontecia a partir da explicacdo dos temas, seguido de
perguntas as participantes a respeito de alguma ddvida sobre o que havia sido explanado,
aparecendo assim, uma fala que indica que os profissionais davam oportunidade das
participantes falarem.

Em todos os encontros perguntavam se alguém tinha duvida[...] uma pergunta a fazer...( S.,
Gl)

Apesar dessa colocacdo, nos parece que apenas era dado o direito das gestantes comentarem o
que ja tinha sido exposto pelo profissional, e ndo que o tema havia sido construido em conjunto,
profissional-gestante, buscando as vivéncias prévias das mulheres, conforme preconizam as
pedagogias criticas, que de acordo com Pereira (2003, p.1531), “trata-se de uma pedagogia onde
professores e alunos sdao mediatizados pela realidade em que apreendem, extraem conteudo de
aprendizagem e atingem um nivel de consciéncia dessa realidade para atuarem nela e a

transformarem.”

Contraditoriamente, mesmo de modo implicito, € possivel identificar nos depoimentos

das mulheres uma tentativa de superagdo da pedagogia transmissora, quando descrevem que
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os profissionais solicitavam que construissem cartazes sobre um determinado tema e que
elaborassem murais, além da realizacdo de oficinas que estimulavam a sua participagao.
Entretanto, a utilizacdo de recursos que envolvem os participantes ndo garante que eles
possam contribuir com seus conhecimentos, refletir a realidade e considerar suas

individualidades, se o profissional ndo possuir uma postura menos autoritaria.

Eles davam uma flor pra gente dizer o que era mais importante na amamentacgdo e a gente
formava murais (C., G2)

A gente fazia cartazes, dividiam em grupos e cada um fazia um cartaz [....]

Eles passavam video sobre amamentagdo, sobre o parto, pegavam o0s bonequinhos, ensinavam
a trocar fraldas... (R., G3)

A gente fazia bolo (M., G2)

Os diferentes tipos de abordagem pedagdgica possuem uma relagdo com a formacao
técnica e o perfil dos profissionais, de modo que se faz necessario um investimento
permanente na formacdo desses atores para que se sintam preparados para exercerem uma
pratica libertadora. De acordo com Jesus (2008, p.60) a falta de investimento na capacitacdo
de profissionais ¢ um dos entraves no desenvolvimento de uma educagdo capaz de
transformar a realidade dos servicos de salde.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 1997) os profissionais da Estratégia de
Salde da Familia devem estar identificados com uma proposta de trabalho que exige
criatividade e iniciativa para o trabalho com a comunidade, que possa trabalhar em equipe,
compartilhando saberes e construindo com a populagéo a co-responsabilizacdo, o vinculo e o
direito a cidadania.

Trabalhar na Estratégia de Saude da Familia dentre tantos outros desafios representa
trabalhar com os principios do SUS, de Universalizacdo, Integralidade, Equidade,
Participagdo Popular e Regionalizagdo. Para tal, compreendemos que o empenho do
profissional, capacitacdes que possam fomentar discussdes em seu ambiente de trabalho e
uma avaliacdo permanente do que se produz podem contribuir nesse processo, pois permitem
identificar os entraves da pratica.

No que se refere a forma de capacitacdo dos profissionais de saude, mencionamos
como alternativa vidvel, a incorporagdo da Educacdo Permanente em Saude, que €
considerada como uma das estratégias de reorganizacdo do SUS, pois nela a busca do
conhecimento por parte dos profissionais, ocorre a partir da identificacdo e da necessidade de

resolucéo de problemas vivenciados no processo de trabalho (BRASIL, 2007)
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Com relacdo a abordagem dos temas em outros momentos do acompanhamento da
gestante, estas mencionaram que além dos grupos, esses assuntos também eram discutidos em

outros espacos como durante as consultas e visitas domiciliares.

Todas as vezes que eu vinha na consulta ela(enfermeira) conversava comigo sobre o parto (S.,
Gl)

Quando a gente tinha consulta |& dentro, falavam também dos temas... e eles[ profissionais]
vao em casa, querem saber... (C., G2)

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), a visita domiciliar tem como
finalidade garantir o vinculo e o acesso as familias, monitorar a situacdo de salde e atender
aos usudrios acamados, atividade que pode ser entendida como uma consulta no domicilio.
Bechtlufft (2009) chama a atencdo que ndo ha explicitamente nenhuma referéncia quanto ao
carater educativo da visita domiciliar, entretanto, se a visita domiciliar tem carater de
consulta, também pode ser compreendida como um espaco para a realizacdo da préatica
educativa.

A visita domiciliar apds o parto surge como uma continuidade do trabalho dos grupos,
pois nela se concretiza o que teoricamente foi discutido nas atividades de educacdo em salde,
incorporando a vivéncia da pratica. Devendo-se assim reconhecer a visita como um espago
também de educacdo em salde, sobretudo com esse grupo, que certamente necessitara de
apoio apads o parto.

A respeito dos diversos espacos das préaticas educativas, Alves (2005, p.48) destaca
que estes podem ser tanto formais e desenvolvidas nos espacos convencionais, quanto podem
ser informais, desenvolvidas nas a¢Ges de salde cotidianas. Desse modo, as informacGes
abordadas nos grupos devem ser discutidas pela equipe multidisciplinar, durante todo o
processo de cuidado da unidade com a mulher durante a gestacao.

e Recursos utilizados

De acordo com as mulheres que participaram dos grupos focais, foram utilizados

COMO recursos materiais:
- Revistas para confec¢do dos cartazes e murais,
-Folhetos explicativos, que foram distribuidos para levarem para casa. Nao foi
feita nenhuma mencdo a leitura do material no momento dos grupos,
- Fitas de video, DVD, filmes, depoimentos. Foram exibidos durante o
encontro e ndo houve nenhum comentario das mulheres a respeito da
metodologia de utilizagdo desses recursos.

- Bonecos, material de curativo, preservativos (masculino e feminino) e seio de
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borracha. Foram utilizados para a demonstragédo dos profissionais.

Nas falas abaixo, observa-se que os temas ndo foram problematizados através dos
recursos utilizados, de modo que foram usados para a transmissdo do conteudo sem provocar
um processo critico-reflexivo nas mulheres, o que ndo contribui para a transformacdo da

realidade.

[...] tinha videos, assim pra explicar, eu peguei mais assim do parto mesmo, acho que eu vi do
parto normal (1., G3)

Eles passavam video sobre amamentacdo, sobre o parto, pegavam 0s bonecozinhos,
ensinavam a trocar fraldas, fazer a higiene do umbiguinho (RE., G3)

Dava bastante folheto também explicando como amamentar, tinha doengas, no comeco eles

deram muito isso, alimentacéo, depois dos seis meses que comeca a dar alimentagéo, sobre
assadura, tudo isso vinha explicando. (JL, G2)

Arroio (2005, p. 5) menciona que os meios de comunicacdo ilustram, informam e
enriquecem as aulas, cita que um video e/ou um filme, podem motivar e provocar interesse
nos alunos, mas ndo podem gerar por si s6 conhecimento, nem mudanca de comportamento.
Para que ocorra uma interacdo e participacao critica, o profissional deve legitimar o recurso
na construcao de significados.

Pensamos ser conveniente trazer o conceito de comunicag¢do para que possa apoiar a
compreensdo da relagdo existente entre os profissionais e as mulheres e assim pensar nos
objetivos das praticas educativas.

O Manual para operacionalizacdo das acdes educativas no SUS (S&o Paulo 997, p.40),
define comunicacdo como um dialogo, intercdmbio, relacdo de compartilhar, de se achar em
correspondéncia, em reciprocidade.

Se considerarmos esse conceito, podemos entender que na realizacdo dos grupos
educativos a comunicacao ainda é falha, pois a reciprocidade e o dialogo parecem bastante
frageis, em determinados momentos percebemos que os profissionais apenas falam e as
mulheres apenas ouvem, enquanto em outros identificamos uma relagcdo mais compartilhada.

A respeito da comunicacdo Aradjo (1998) menciona que esta € mais do que um
conjunto de instrumentos de interlocucéo, é a propria forca estruturante dos processos sociais.
Destaca que se 0 objetivo da comunicacdo é codificar a mensagem da melhor forma a ser
compreendida pelo receptor, é necessario que seja possivel uma avaliagdo dessa comunicagado
que possa analisar alguns fatores: a adequacdo do meio e dos codigos ao receptor, 0 grau de
fidedignidade com que a mensagem chega e os ruidos, que podem “atrapalhar” o fluxo da
mensagem entre 0 emissor e 0 receptor. Esses ruidos podem ser analfabetismo, distor¢des

causadas pela midia e outros.
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De acordo com 0 pensamento da autora, ndo basta somente a utilizacdo de diversos
recursos de comunicacao, se eles ndo forem utilizados se considerando que cada pessoa tem
uma compreensao sobre ele e se ndo forem utilizados através da problematizacao.

Segundo Aradjo (1998), cada texto, mas ndo somente eles, sdo considerados
mensagens. S&0 um bem simbdlico, que sdo produzidos, negociados e consumidos. Cada
pessoa € entendida como um interlocutor que consome esse bem. Considerando que cada
pessoa possui posicdes sociais e lugares de fala diversos, o sentido da mensagem nao sera
unico, de modo que ndo podemos dizer que a resposta a essa mensagem € previsivel e que
seré entendida da mesma forma por diversos sujeitos.

E sob esse ponto de vista que podemos compreender, que as praticas educativas
mesmo quando realizadas com a participacdo popular e numa perspectiva transformadora,
podem conseguir poucos resultados acerca da mudanca de comportamento.

Acreditamos que a mudanga de comportamento ndo deve ser o objetivo principal da
Educacdo em Saude. Contudo, ndo podemos ignorar que as praticas educativas precisam
estimular a emancipacdo dos sujeitos, mas também devem contribuir para a melhoria das
condicdes de saude da populacéo e isso também implica em avaliacdo de indicadores.

O equivoco, entretanto, € a valorizacdo exacerbada da mudanca de comportamento
como resultado da préatica educativa, sem considerar a existéncia de diversas questdes sociais,
culturais dentre outros fatores externos, que contribuem para que o individuo adote um
determinado comportamento. E necessario compreender que as mudancas podem acontecer,
no momento em que as informacdes representarem algum sentido para o individuo.

A visdo ingénua de que a simples distribuigdo de folhetos informativos, cartilhas e
outros materiais podera causar algum resultado positivo ou a mudanca de comportamento das
mulheres que participam dos grupos educativos, pode levar os profissionais a pensarem que o
problema de compreensdo estd nas usuarias, quando na verdade, esses materiais ndo foram
utilizados se considerando o lugar de fala de cada uma delas, que séo os diversos lugares que
cada pessoa ocupa dependendo do contexto situacional.

Assim pode-se dizer que uma comunicacdo pode ter mais éxito quando séo
reconhecidos os lugares de fala de cada ator envolvido e quando ha uma habilidade de
contextualizar, ou seja, de garantir resposta as demandas que vao surgindo e que estas possam
ser articuladas pelos profissionais (ARAUJO, 2001).

A esse respeito, Valla (1998) destaca que a dificuldade de comunicagdo entre os

profissionais e as pessoas humildes esta na crise de interpretacdo dos profissionais, que ndo
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conseguem considerar que as pessoas sdo capazes de produzir conhecimentos e que possam

contribuir com suas experiéncias.

4.6.1.1 Tematicas discutidas nas préaticas educativas com gestantes

Da categoria Metodologia de desenvolvimento do trabalho das praticas educativas
originou-se a sub-categoria: Temas abordados nos grupos com gestantes.

Os temas com maiores numeros de unidades de registro foram
Amamentacdo/alimentacdo; seguido de Fisiologia e evolugdo da gravidez e parto; Cuidados
com o bebé e Incentivo dos profissionais ao parto vaginal.

Devido a forte campanha da midia quanto a questdo da amamentacao exclusiva até os
seis meses de idade, entende-se que para os profissionais e para as gestantes esse tema esteja
mais presente e seja mais valorizado do que a questdo do parto vaginal, apesar deste aparecer
com uma freqliéncia importante, percebemos aqui, que o enfoque ainda € maior na crianca do
que na mulher. Também analisamos o tema da amamentacdo como o de maior dominio
tedrico dos profissionais de salde e com maior nimero de recursos materiais, 0 que
certamente € um facilitador na abordagem do assunto.

No estudo parece haver um consenso a respeito do interesse das mulheres em
determinados assuntos, assim como a necessidade do profissional abordar alguns temas que
considera relevante, ja que também deve estar atento aos indicadores de saude.

As préticas educativas precisam, portanto, seguir caminhos definidos pelas préprias
usudrias, a partir de suas necessidades, bem como pelos de interesse dos profissionais, que a
partir da analise das informacdes de sua area de atuacdo podem tracar acOes relacionadas a
saude da populagéo e que estas possam ser compartilhadas.

Observa-se na investigacdo que o parto vaginal tem sido bastante abordado pelos
profissionais, o que também é identificado em outras unidades de registro como fisiologia e
evolucdo da gravidez; sinais do trabalho de parto e quais os sinais que indicam a mulher

quando deve procurar a maternidade.

[...] sobre o parto normal ou cesariana, ela [enfermeira] explicou que o normal seria mais
interessante (S., G1)

[...] falaram sobre as vantagens do parto normal, que é melhor, é mais rapido para perder peso
V., G1)
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Convém mencionar que apesar das abordagens a esse tema, ndo h4 nenhum registro
das mulheres sobre a discussdo do plano de parto, que seré discutido mais adiante.

A preparacgdo para o trabalho de parto e o parto humanizado, aparecem na unidade de
registro de ginastica (entende-se exercicios preparatérios para o parto), alongamento e
relaxamento. A visita & maternidade também surge como uma pratica positiva na diminuicéo
do medo pelo desconhecido, pois na medida em que se desmistifica 0 ambiente onde

acontecera o nascimento, a mulher sente-se mais segura para 0 momento do parto.

Teve ginastica, alongamento, mdsica s6 pra gente relaxar... (V., G1)
Tinha exercicio pra gravida (A, G2)

O que contribuiu muito foi que eles levaram a gente no hospital prd gente ver como é que era,
aquele medo que a gente tinha...deixavam a gente mais tranquila a respeito do parto (C., G2)

O fato da maternidade do hospital de Quissama possuir diversos recursos para a realiza¢do do
parto natural, como cavalinho, banheira, bola e outros, contribui para que a mulher tenha
conhecimento das possibilidades existentes. Entretanto, analisamos que o conhecimento acerca do
aparato tecnoldgico existente no hospital pode também repercutir negativamente na escolha da mulher,
pois esta pode se sentir equivocadamente mais segura e amparada em um ambiente que contenha
maiores recursos tecnolégicos.

Essa investigagdo identificou que o conhecimento sobre os recursos existentes pode
motivar a mulher para o parto vaginal, como se observa na préxima fala. Contudo, a
realizacdo do parto vaginal também depende da postura dos profissionais que a recebem no

atendimento, e esse aspecto sera discutido mais adiante.

Depois que eu fui no hospital eu tive vontade de ter parto normal..., ela (enfermeira) disse que
a crianga poderia nascer igual a uma piscina, ai eu queria ter a minha filha assim..., mas nao
foi (JL., G2)

O que consideramos relevante abordar sdo as outras possibilidades que devem ser
apresentadas as mulheres, como a realizacdo do parto no domicilio ou em qualquer outro
espaco que possa desejar. A mulher deve saber que ela propria pode determinar o local, a
companhia e a forma como quer parir.

Também merece destaque os temas de cuidados com o bebé (surge como o tema de
maior interesse para as maes, sobretudo para as primiparas) e a sugestdo das mulheres de

inclusdo dos pais nos grupos e nos cuidados com o recém-nascido.

Eles ensinavam a mamar, como segurar o seio pra poder dar de mamar, como dar banho,
como lavar as partes das criangas, como secar as dobrinhas (AP, G3)

Ressaltamos que esse tema possui diversas alternativas de abordagem, conforme
mencionado anteriormente, devido a imensa gama de recursos disponiveis para demonstracao,

como bonecos, fraldas, material para higiene e outros. E nesse sentido que compreendemos
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que ha também uma preferéncia do profissional por alguns temas que parece considerar mais
faceis ou prazerosos discultir.

Aproveitamos a fala acima para comentar a respeito da pedagogia utilizada, onde observamos
uma pratica transmissora, ja que identificamos nesse recorte uma explanacéo feita por parte
do profissional que poderia utilizar como recurso a narrativa ou demonstracdo de alguma

mulher que ja tivesse vivenciado o cuidado com o recém-nascido.

4.6.2 Categoria 2: Participacdo nas praticas educativas

Essa categoria apresenta a participacdo das mulheres e dos profissionais nas praticas
educativas desenvolvidas.

Quanto a participagdo das mulheres surgem algumas questdes importantes que
dificultaram uma maior participacdo como a falta de convite por parte dos profissionais. Na
fala a seguir, observa-se que o trabalho de divulgacdo da equipe ainda é falho, assim, é
necessario envolver todo o grupo na realizacdo do convite, 0 que pode ocorrer durante varios
servicos oferecidos na pré-consulta, na propria consulta de pré-natal, nas visitas domiciliares e

outros que surgirem.
Eu quase ndo participava, eu ndo sabia, ninguém levava o papel pra mim saber, depois que as
meninas falavam pra mim, eu ndo sabia quase que tinha isso...ndo foi por falta de vontade ndo
(E., G3)
Tinha que ter um trabalho de divulgaco das reunides (iris, G3)

Ainda realizando uma reflexdo acerca da falta de convite por parte da equipe,
conforme citado no grupo, fica como questionamento qual tem sido o objetivo determinado
pelos profissionais de salde a respeito das praticas educativas e, sobretudo, qual o valor que
tém sido atribuido a essas atividades.

Trata-se de refletir se de fato interessa aos profissionais a realizacdo de tais atividades,
e ainda de que modo estdo sendo planejadas, j& que o chamamento das usuarias também faz
parte do processo de elaboracdo da agéo.

Parece-nos, a partir dos depoimentos, que a pouca participacdo das usuarias se deve
principalmente a problemas de organizacdo e ndo por falta de interesse das mesmas, como
comumente se verifica (BECHTLUFFT, 2009). Tal achado nos remete a necessidade de
realizar uma andlise em conjunto com as mulheres, no intuito de compreender melhor suas

dificuldades e alternativas, possiveis de superacéo.
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Da mesma forma, é necessario pensar a questao de organizacdo do servico para que as
reunibes sejam agendadas em horarios e locais que facilitem a participacdo de todos,
podendo-se inclusive alternar a dinamica da atividade de modo a contemplar todas ou 0 maior
namero das gestantes.

Outro fator que dificultou a gestante de participar foi ndo ter com quem deixar o outro
filho, o que nos leva a pensar mais uma vez numa forma de melhor organizar o servigo para
atender as usuarias, como, por exemplo, mobilizar alguns profissionais para ajudar no
entretenimento das criancas que acompanharem as maes, ou mesmo realizar as reunides na
casa de algumas delas, se assim concordassem.

Retomando a questdo da divulgacdo das atividades, destacamos o ACS, que tem um
importante papel no apoio a divulgacéo das atividades, devido ao permanente contato com a
populacdo durante as visitas domiciliares, e sua contribuicdo vai muito além da divulgacao,
mas principalmente no acompanhamento e no apoio a essas mulheres durante o pré-natal e
depois do parto, fazendo as orientacdes necessarias, ofertando a escuta e fortalecendo o
vinculo com o intuito de reduzir ao maximo o medo e as angustias da gestante em relacdo ao
parto e pds-parto.

Outras questdes de relevancia, apesar de ndo possuirem muitas unidades de registro,
foram relacionadas ao deslocamento por dificuldades em relacdo ao transporte coletivo, um

problema sério no municipio, interferindo diretamente nas questfes relacionadas a salde.

Né&o tinha transporte, eu ndo tinha condicdes, era longe e demorava, entdo eu ndo tinha como
vir... (L, G3)

Eu ndo pude vir também porque era tarde, seis horas, era a hora que a outra neném tava em
casa...eu tenho uma neném de um ano e meio, ai eu ndo tinha como vir (M., G2)

As unidades de area rural possuem muita dificuldade de adesdo da populacdo aos
grupos educativos, sobretudo devido a dificuldade de transporte. Contudo, trata-se de um
problema que deve ser olhado na ética das mulheres para que sejam pensadas estratégias
viaveis para ultrapassar essas dificuldades e principalmente que as mulheres possam dar
sugestdes que melhor Ihes favorecam.

Merece comentario a situacdo do transporte coletivo, interferir na participacdo das
mulheres nos grupos realizados, pois essa informacgdo nos relembra que o conceito ampliado
de saude elaborado na VIII Conferéncia Nacional de Saude define que saude é resultante das
condi¢cdes de vida de uma populacdo e isso implica falar dos determinantes politicos,
econdmicos, culturais, de educacdo, meio ambiente, emprego, alimentagéo [...], terra e
transporte (BRASIL, 1986).
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Isso significa que também somos responsaveis pelas questdes que ndo estdo
diretamente sob a condicdo do setor saude, mas que estdo intimamente ligadas as suas acgdes,
0 que implica, portanto, nosso comprometimento em dar resolubilidade as mesmas e a
buscarmos solugdes coletivas, compartilhadas e intersetoriais.

O fato é que todas essas questdes nos remetem a necessidade de inovar nossas praticas
na busca de uma maior aproximagdo com a populacdo, dialogando com ela sobre suas
necessidades, sobre a organizacdo dos servicos, construindo propostas coletivas de trabalho
para que tenhamos maior éxito nas nossas empreitadas.

Acerca da avaliacdo das mulheres em relagdo a participacdo nos grupos educativos,
identificamos que os temas “Aprendeu com o grupo” e “Considera o grupo importante”
aparecem com maior numero de unidades de registro. Entretanto, o tema “As atividades de
educacdo em saude ajudaram as gestantes a se sentirem preparadas para cuidar do bebé”
parece trazer uma forte contribuicdo no sentido de ajudar a refletir sobre a promogéo da

autonomia da mulher em relacdo ao autocuidado e ao cuidado com o recém-nascido.

Eu queria fazer tudo porque eu me sentia bastante segura com tudo que a gente aprendeu aqui
(C.,G2)

...tudo que a gente aprendeu aqui eu tentei seguir...eu ia deixar de amamentar quando ela tinha

dois meses porque meu peito feriu muito...ai na época eu falei com eles que ia deixar de
amamentar, ai eles foram me visitar e tudo que eles me falaram aqui eu seguia. (JL., G2)

Nas falas selecionadas, é possivel identificar que o vinculo entre os profissionais de
salde e as usuarias foi se fortalecendo durante as reunides, de modo que a confianca nas
orientacdes discutidas com os profissionais foi internalizada pelas usuarias, inclusive,
garantindo-lhes uma seguranca no sentido de manter suas escolhas e decisdes, apesar da forte
influéncia familiar e de amigos.

H& um ponto que consideramos contraditério, pois discutimos anteriormente algumas
praticas que foram desenvolvidas sem a construcdo compartilhada, premissa basica para a
autonomia e exercicio da cidadania dos sujeitos. Acioli (2008) cita que o dialogo, o ouvir 0
outro, partir dos saberes e praticas do outro sdo elementos fundamentais no processo
educativo e de producéo de conhecimento.

Nessa analise, compreendemos que apesar de os relatos mostrarem implicitamente
uma énfase na explanacéo dos profissionais, do que o estimulo a participacdo das mulheres, o
vinculo construido e 0 apoio as suas expectativas favoreceram a confianga e a adogédo das
orientagdes discutidas nos grupos.

E necessario, contudo, que as atividades em grupo sejam estruturadas no principio da

troca de saberes e na garantia da interlocucdo entre as usuarias e os profissionais de saude.
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Para Freire (1991), para se chegar a consciéncia transitiva critica, que trata da consciéncia
articulada com a préaxis, é necessario o dialogo critico, a fala e a convivéncia. Segundo o
autor, o didlogo é uma relacdo horizontal, nutre-se de amor, humildade e confianca.

As mulheres consideraram 0 grupo importante porque acreditam que aprenderam
nesse espaco as informagdes necessarias para 0 momento do parto e principalmente o cuidado
com o recém-nascido. Apesar de trazerem nas falas um conhecimento prévio sobre diversos
assuntos que foram abordados, parece que nas reunifes algumas dessas informacdes foram
sistematizadas e tomaram outra forma, ou outro sentido.

Considerando que essas atividades devem possuir um cunho emancipatoério, ainda se
faz necessario trabalhar de forma a compartilhar saberes, partindo de uma pratica em que 0
profissional precisa sair do centro para se voltar para o conhecimento dos individuos e assim,
talvez, ao invés de ouvirmos das usuarias que elas aprenderam muito, as ouviremos dizer que
trocaram muitas experiéncias ou que contribuiram com as outras participantes discutindo as

suas vivéncias anteriores.

Eu acho bom, aprendi muita coisa (AP, G3)
Muito interessante, ajudou muito a gente a cuidar, ajudou bastante (V., G1)
Pra mim eu aprendi tudo que eu ja sabia, né? (JU, G3)

Na realizacdo do grupo, percebe-se que as mulheres contribuem umas com as outras,
mas elas proprias ndo se ddo conta disso, acreditando estarem ali somente para aprender, o
que possivelmente tem relacdo com a postura e as técnicas adotadas pelos profissionais de
salde. Pode-se dizer, a partir disso, que a realizacdo do grupo focal como técnica de coleta de
dados foi uma escolha apropriada, por permitir até no momento da pesquisa uma interacao
das participantes, que compartilharam problemas, como a pouca participacdo dos pais nos
cuidados com o bebé, e a ansiedade e angustia do retorno ao trabalho e outros temas trazidos
por algumas mulheres, que foram confortadas por outras participantes que ja haviam
vivenciado a mesma situacdo e puderam contar um pouco sobre 0s recursos que utilizaram
para lidar com essas situagoes.

Segundo Machado (2008) “os grupos facilitam o exercicio da autodeterminagdo e da
independéncia, pois podem funcionar como rede de apoio que mobiliza as pessoas na busca
de autonomia e sentido para a vida”. Percebe-se que a troca de informacOes realizada nos
grupos contribui para 0 empoderamento das participantes, o que traduz um fortalecimento do
poder pessoal. De acordo com Machado (2008, p. 82), o conceito de empoderamento na
pratica das acOes em salde pressupfe que os individuos possam crescer em autonomia

visando a transformacao.
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Compreendemos assim que, além de representar um espago para a troca de
informagdes e de aprendizado, os grupos educativos contribuiram para que as mulheres se
sentissem mais instrumentalizadas quanto as questdes relativas ao processo de gestacdo, ao
parto e pos-parto, permitindo, sobretudo, que pudessem enfrentar opinibes e praticas
divergentes daquelas apreendidas pelo grupo como mais saudaveis, conforme identificado nas
falas.

Quanto a participacdo dos profissionais na realizacdo das atividades de educacdo em
salde, € possivel identificar que o enfermeiro € o profissional que aparece com maior
frequéncia nas atividades desenvolvidas, sequido do ACS.

Estudos de Souza (2008), de Rios (2007) apontam que o enfermeiro é o profissional
gue na maioria das vezes assume essas atividades, inclusive porque elas fazem parte do
cuidado. Segundo Acioli (2008, p. 7), a enfermagem tem, na acdo educativa, um de seus
principais eixos norteadores, que se concretizam nos varios espacos de realizacdo das praticas
de enfermagem em geral e isso implica pensa-la como eixo fundamental no que se refere ao
cuidado de enfermagem.

[...](participaram das atividades), a doutora, a nutricionista...mas normalmente era sd a
enfermeira (J., G1)

A Educacdo em Saude parece compor o trabalho da enfermagem através da historia,
guando em 1920, a formacdo dos profissionais de enfermagem tinha como um dos propdsitos
a Educacdo Sanitaria dos doentes e suas familias. De acordo com Silva (2005, p. 76), esse fato
pode ser constatado atualmente com a ESF, que tem como eixo norteador a Educacdo em
Saude.

A autora cita Nascimento e Nascimento (2005) que aponta a pratica educativa como
uma das praticas que sdo desenvolvidas regularmente pelos enfermeiros no PSF, enquanto
Trezza (2007, p. 333) destaca que educar é uma das funcbes de maior relevancia no trabalho
do enfermeiro, porque, por seu intermedio, 0s sujeitos podem ser motivados a transformar
suas vidas.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 1997), € atribuicdo comum de todos
os profissionais que integram as equipes de salde da familia “coordenar, participar de/ou
organizar grupos de educagdo para a saude”. Contudo, observa-se que dentre os profissionais
da ESF, aqueles de nivel superior sdo 0s que mais participam desse processo, sobretudo o
enfermeiro (SOUZA, 2005, p. 36).

Trata-se de um desafio para a Saude da Familia a realizacdo do trabalho em equipe,

integrando conhecimentos disponiveis nos espacos de trabalho e de construcéo da cidadania.
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Para tanto, se faz necessaria a superacdo do trabalho técnico hierarquizado na busca de uma
pratica de interagdo social entre os trabalhadores, com maior horizontalidade e flexibilidade
dos diferentes poderes, possibilitando maior autonomia e criatividade dos atores e,
consequentemente, uma maior integracdo da equipe (ALMEIDA, 2001, p. 150).

Nesse sentido, devemos compreender que a equipe precisa construir um projeto
comum, em que os conhecimentos de cada profissional possam ser complementares, pois, de
acordo com Schaiber et al. (1999), o fato de as necessidades de saude expressarem multiplas
dimensbes complexifica 0 conhecimento e as intervencdes a serem realizadas, de modo que
ndo é possivel a acdo de um Unico agente.

O enfermeiro tem frequentemente assumido funcbes de geréncia e coordenagdo nos
servicos de satde (BRASIL, 1997), o que o coloca como facilitador no processo de coesao e
envolvimento dos atores na realizacdo das praticas educativas, incluindo o processo de
diagnédstico das acBGes necessarias, seu planejamento e execucdo. Portanto, cabem a esse
profissional o estimulo e a valorizacdo da participacéo de todos os profissionais da equipe no
desenvolvimento das praticas de educacdo em saude.

Nesse estudo chama a atencdo, a notavel participacdo da nutricdo na realizacdo dessas
atividades. Essa categoria vem compondo parcerias na atuacdo da Estratégia de Salde da
Familia e ocupando alguns espacos, antes pertencentes aos enfermeiros. E a partir dessa
analise que se pode fazer uma associacdo a abordagem significativa em relagcdo ao tema de
aleitamento materno e o da alimentagdo, que surgem como os temas de maior frequéncia.

A figura do médico também surge na participacdo das praticas educativas, indicando
que esse profissional tem contribuido no desenvolvimento desse trabalho dando seu olhar e
fortalecendo o vinculo com as usuérias.

Essa relacdo de confianca entre os profissionais e as usudrias aparece também em uma
fala importante das mulheres, que gostariam que a mesma equipe que realizou o pré-natal e

fez todo 0 acompanhamento pudesse estar presente no momento do parto.

Eu queria ter a participacdo do pessoal que me atendia, que conhecia o meu problema... (V.
G1)

Merece destaque a pouca participacdo das técnicas de enfermagem, que aparecem com
apenas uma unidade de registro, o que sinaliza que possivelmente esse profissional esteja
mais voltado para a realizagdo dos procedimentos do que para as praticas educativas
(BECHTTLUFFT, 2009). Também surgem pontualmente o dentista e o assistente social,
indicando a necessidade da realizacéo de atividades multiprofissionais de educacdo em salde,

com mais envolvimento e participacdo dos diversos atores, considerando as praticas
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educativas como parte do cuidado, assim como os procedimentos que sdo proprios de cada
categoria.

A figura do agente comunitario de salde (ACS) surge diversas vezes conforme
observado no quadro, entretanto, sua participacdo é mencionada sob alguns aspectos.
Algumas mulheres citaram a pouca participacdo desse profissional, sobretudo nas visitas
domiciliares, considerando necessitar de maior acompanhamento. O que se observa é que essa
categoria profissional ainda assume de maneira muito timida as acdes de educacdo em saude,

cabendo ao enfermeiro essa responsabilidade.

Ah! Teve as agentes comunitarias que participaram bastante também (JL, G2)

O agente vai em casa uma vez ou outra, ele tem que perguntar como que t4 passando, mas
nem isso ela faz. Eu acho que tinha que ter mais participacéo (R., G3)

Houve uma grande queixa em um dos grupos a respeito da forma como o ACS
realizava as visitas, sem entrar no domicilio ou apenas perguntar superficialmente sobre a
familia. Nesse sentido, pode-se destacar que esse espaco da visita domiciliar parece estar
sendo pouco valorizado para a continuidade do trabalho desenvolvido nos grupos, que
aparece em outra fala de maneira positiva. Essa questdo nos sinaliza a diferenca de perfil
profissional e de formacédo técnica, além do comprometimento pessoal com o cuidado da
populagcdo acompanhada.

O Ministério da Saude (BRASIL, 1997) descreve como uma das atribuicbes dos
agentes comunitarios de saude “desenvolver acfes de educacdo e vigilancia a saide, com
énfase na promogao da saude e na prevencao de doengas”.

Esses atores possuem uma caracteristica muito especifica que difere dos demais
profissionais da equipe, porque sdo pessoas gque convivem com a realidade da populacdo a
que assiste, ja que faz parte dela. Feuerwerker e Almeida (2000) mencionam que “os agentes
comunitarios conhecem profundamente a realidade local porque sdo parte da comunidade,
pois conhecem os valores, a linguagem, os perigos e as oportunidades”

O conhecimento desse profissional acerca da dindmica social da localidade em que
reside consiste em um facilitador no trabalho a ser realizado pela equipe de salde, sendo
entdo considerado um mediador.

Bornstein e Stotz (2008, p. 458) descrevem que a mediagdo € entendida de diversas
maneiras, podendo ser compreendida como facilidade do acesso da populacdo ao servico,
estratégia para que as questBes consideradas relevantes pelo servico sejam mais bem
assimiladas pelas classes populares e também pode ser considerada sob o aspecto da

mediacéo entre conhecimento popular e cientifico.
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Esses autores descrevem que a posicdo do ACS como mediador pode ser ambigua,
resultando, de um lado, de sua vivéncia com as praticas de salde da localidade onde mora e
trabalha e de outro, de sua formacéo que absorve o modelo assistencial biomédico. Esse fato
pode contribuir para a reproducdo de um modelo que se deseja superar, do contrario € preciso
que essa mediagdo tenha um caréater transformador, ou seja, que haja uma ruptura da relagéo
vertical e assimétrica para que haja maior compartilhamento de conhecimento.

Para desempenhar esse papel, os agentes de salde devem ser capacitados sobre
diferentes aspectos do processo saude-doenca. Além do saber técnico, € preciso que haja, em
sua formacdo, saberes que favorecam o processo de interacdo desses agentes com as familias.
E preciso flexibilizar sua formagéo, inserindo questdes sociais, considerar a educagio popular
como norteadora da sua formacédo e dos demais profissionais, assim como desburocratizar o
trabalho da equipe, permitindo maior investimento no trabalho educativo (DUARTE, 2008;
BORNSTEIN; STOTZ, 2008).

A formacéo deficitéria, o perfil inadequado e o descontentamento com as atribuicoes
qgue desenvolvem, parecem ser fatores responsaveis pela falta de acompanhamento ou
acompanhamento precario por parte dos agentes de salde. Desse modo, apontamos, como
relevante, que os processos de selecdo e 0s investimentos em capacitagdes para essa categoria
sejam elaborados de forma cuidadosa e que possam instigar o desenvolvimento de habilidades
e potencialidades desses atores, qualificando-os cada vez mais para sua pratica. (SILVA,
2002)

O saber dos agentes de saude, assim como o dos diversos profissionais envolvidos nas
praticas educativas precisam estar articulados e devem ser construidos no coletivo, pois de
outra forma, o trabalho acontecerd de forma fragmentada. Assim, colocamos como de
fundamental relevancia que a equipe possa construir um projeto comum de trabalho, o que
depende da organizagdo, do conhecimento técnico e principalmente da distribuicdo de poder
(PAIM, 1992).

4.6.3 Categoria 3: Definicdo do tipo de parto

Uma das principais discussdes presentes durante os grupos focais esta relacionada a
escolha da mulher pelo tipo de parto. Percebe-se que essa escolha esta frequentemente ligada
a conhecimentos prévios a respeito do parto e pos-parto, quer sejam informacdes positivas ou
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negativas sobre o parto vaginal ou a cesérea. (BONFANTE, 2009; CURY, 2005; HOTIMSKY,
2002).

Trataremos aqui da escolha pelo tipo de parto como o desejo da mulher em ter parto
vaginal ou ceséarea, ja que o fato de desejar algo nédo significa que lhe sejam garantidos e
respeitados o direito de escolha e sua efetiva realizagéo.

O processo de decisdo parte de questdes subjetivas e muito préprias da mulher. Esta
associado a referéncias obtidas tanto a partir de suas proprias experiéncias anteriores, quanto
de familiares e amigos, 0 que significa que esta associada a sua bagagem de conhecimentos.
Segundo Schutz (1974), é como uma estrutura sedimentada das experiéncias subjetivas
prévias do individuo, adquiridas ao longo da vida, por meio de experiéncias vivenciadas ou
que a ele foram comunicadas por outras pessoas.

A investigacdo aponta que o principal fator para a escolha pelo tipo de parto esta

relacionado ao medo da dor, conforme se observa nas falas que se seguem:

Eu sentia muito medo, muito medo mesmo...(S., G1)

Eu tinha muito medo de ter parto normal (JL., G2)

A inseguranca e 0 medo da gestante em relacdo ao momento do parto € um fato antigo
e por tradicio popular, sempre foi aliado a idéia de sofrimento e dor (SIMOES, 1997;
BONFANTE, 2009; TEIXEIRA, 2007).

A dor do parto tem um aspecto importante e diferenciado em cada sociedade, ja que é
influenciada por fatores bioldgicos, culturais, socioeconémicos e emocionais (RUANO,
2007). Lamentavelmente, o medo da dor muitas vezes acaba sendo reforcado pelos préprios
profissionais de salde, que reproduzem praticas intervencionistas desnecessarias e contribuem
para que a mulher compreenda ser esta a Unica forma de parir de maneira prazerosa, 0 que
impede um processo fisiolégico como o parto vaginal. (MOURA, 2007; TEIXEIRA, 2005).

E nesse contexto que alguns autores mencionam a expressdo “cesarea a pedido”, como
uma justificativa para os altos indices da intervencao cirargica. A autoridade do profissional
de salde e a relacdo de dominagdo que ele estabelece com a gestante, reproduzem uma
historia de desapropriagdo do seu corpo e, sobretudo, de uma perda de autonomia e de poder
decisorio. Isso ocorre porque 0s médicos acreditam deter 0 saber necessario sobre o parto, de
modo que entendem melhor as necessidades das mulheres, ndo havendo assim sensibilidade
para compreender o que elas sentem e temem, pois esse € um campo subjetivo, uma area
negada pela tecnologia medicalizante da atengéo ao parto (OLIVEIRA, 2002; CURY, 2006;
MANDARINO, 2009; TEIXEIRA, 2006).
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Nesse sentido, sdo consideradas um desafio a desconstrucdo da postura autoritaria dos
profissionais de saude e a ado¢do de praticas mais humanizadas, compostas por fatores como
comunicagio, empatia, conhecimentos técnico-cientificos e respeito pelos seres humanos. E
papel do profissional, receber a mulher com respeito, ética e dignidade desde o pré-natal até o
momento do parto.

Durante o pré-natal, é necessario que o profissional possa estabelecer uma relagéo de
confianca com a mulher, e que esta possa se fortalecer durante todo o periodo gravidico, pois
€ nesse momento que se torna possivel, atraves das praticas educativas, ajuda-la a superar
seus medos, suas ansiedades, oferecer a escuta qualificada, considerar seus desejos e
necessidades. A fala a seguir contribui para que possamos identificar no estudo o sentido

desse apoio para uma gestante:

Ai eu ficava com muito medo, ai tava chegando quase nas Ultimas semanas, ai teve um dia do
grupo aqui. Ai eles (profissionais) foram tirando o medo, que néo era assim...e isso ajuda (J.,
Gl)

Os espacos das praticas educativas podem ser utilizados para a abordagem das
vantagens e desvantagens de cada tipo de parto, incentivando uma troca de experiéncias entre
as proprias mulheres a partir de suas vivéncias. Esse € um dos caminhos para o incentivo a
autonomia da mulher e a sua instrumentalizacdo no processo de escolha. Na investigacao,

observa-se que a participacdo nas praticas educativas ajuda nas escolhas da mulher.
Depois que eu fui no hospital, eu tive vontade de ter parto normal, antes ndo...(JL., G2)

O pré-natal é o momento apropriado para a preparacdo e orientagdo para o parto, €
quando a mulher pode receber orientacbes sobre as formas de controlar a dor durante o
trabalho de parto e o parto. Deve ser incentivada a exercer seu protagonismo ativo para que
tenha condicBes de tomar decis6es compartilhadas com o profissional de saude.

Além do medo da dor, conforme ja foi abordado, aparece em duas unidades de registro
também como causa para a escolha pela cesarea, a laqueadura. Segundo Mandarino (2009), os
médicos que sdo considerados responséveis pela realizacdo das cesareas por interesses
préprios, justificam apenas o cumprimento do desejo da gestante em ndo sentir dor e
aproveitar a ocasido para realizar a laqueadura tubaria. Hotimsky (2002) relaciona a
preferéncia pela cesarea com objetivo de realizar a laqueadura as multigestas, como

identificamos na fala abaixo:

Eu nunca fiz cesarea, meus filhos todos (seis) nasceram normal, o Unico de cesarea mesmo foi
ele. Eu tive que ganhar cesarea pra poder me operar, né? (JU, G3)

Convém destacar que o0 municipio de Quissama possui o Programa de Ligadura Legal,

implementado no ano de 2003, com presenca de psicélogo, assistente social, enfermeiro e
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médico, que seguem etapas especificas do programa para garantir a mulher a assisténcia
necessaria a tomada de decisdo. Contudo, o que identificamos é que muitas usuarias preferem
burlar os tramites legais, estabelecendo acordos diretamente com os profissionais que
realizam o parto.

A lei federal n® 9.263/96, que dispde sobre Planejamento Familiar, proibe a ligadura
tubaria no momento do parto, j& que a Organizacdo Mundial de Saude refere que ha métodos
menos arriscados de esterilizacdo tubaria ao invés da cesarea e ainda que o periodo da
gravidez e do parto ndo é o melhor momento para decidir sobre a ligadura, pois a mulher
estard envolvida pela emocédo da chegada do bebé. Trata-se de um risco desnecessario a saude,
além disso, antes de decidir pela ligadura de trompas, a mulher tem o direito de ser informada
sobre todos os outros métodos para evitar uma gravidez e, se for de fato a sua decisdo, ela
precisa saber que esse € um direito e deve ser oferecido gratuitamente pelo SUS.

Observamos no estudo que a maioria das mulheres desejava ter o parto normal e a
principal justificativa era devida a recuperacdo mais rapida, contudo nem todas conseguiram
realizar o parto desejado. Atribuimos a essa realidade uma das principais questfes dessa
investigacdo, pois identificamos uma disputa entre o projeto, ou plano de parto das mulheres,
e 0 dos profissionais que realizam o parto.

Durante o periodo de gestacdo, a mulher elabora planos que sdo construidos
tanto ao longo do periodo, assim como podem ter sido gradativamente formados durante toda
a sua vida (MERYGHI, 2007; OLIVEIRA, 2002). Esses planos incluem a propria escolha
pelo tipo de parto, o acompanhante que estara ao seu lado durante o trabalho de parto e no
pos- parto, a escolha pelo aleitamento materno e tantas outras questfes que podem compor o
“projeto” da mulher para esse momento. Deslandes (2006) descreve que o plano de parto esta
relacionado a proposta de Humanizagdo da assisténcia ao parto, que possui como estruturas
centrais:

e Respeito a fisiologia do trabalho de parto, a garantia & presenga de
acompanhante(s) da escolha da mulher e ao suporte fisico e emocional para
ela e sua familia.

e Acatamento dos desejos da mulher expressos em seu plano de parto,
construido ao longo da gestacao junto com profissionais de saude.

e Ambiente para que ela seja a protagonista desses momentos carregados de
sentido humano para ela.

O plano de parto ainda € um instrumento pouco utilizado e deve ser construido ao

longo do periodo gestacional pela gestante e seu parceiro e os profissionais de salde.
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Entretanto, essa constru¢do somente seré possivel se houver um vinculo entre essas partes. E
para o0 estabelecimento desse vinculo, é imprescindivel a mudanca de postura dos
trabalhadores da saude. E necessario abolir a pratica autoritiria e adotar uma postura
compreensiva de escuta, e as praticas educativas desenvolvidas com esse grupo precisam
incorporar esses valores, o que certamente contribuird para a emancipacdo e autonomia da
gestante.

A investigacao aponta a importancia da abordagem das questdes relacionadas ao parto
durante o pré-natal, pois diversos autores destacam que a insuficiéncia de informacdes
interfere diretamente na questdo do medo e, consequentemente, na escolha pelo parto cesareo
(GRIBOSKY, 2006; QUEIROZ, 2005; MACHADO, 2006; HOTIMSKY, 2002).

A assisténcia obstétrica deve estar centrada nas necessidades das gestantes,
caracterizando-se pelo direito a autonomia da parturiente, em que a informacédo é relevante,
sendo a base principal para que tenha a liberdade de escolher ou recusar qualquer
procedimento relacionado ao seu proprio corpo. Se ndo houver informagdo com qualidade, o
direito de decidir adequadamente deixa de existir (MACHADO, 2006).

O estudo evidencia que a maioria das mulheres deseja ter seu parto pela via vaginal,
sendo essa escolha associada a questdes anteriores ao parto, assim como construidas durante a
gestacdo. Aquelas que optam pela cesarea, geralmente o fazem devido ao medo da dor, por
desejarem realizar a laqueadura ou devido a experiéncias anteriores, como parto sofrido ou
cesarea prévia. O fato é que ainda faltam informacdes suficientes para que a mulher esteja
instrumentalizada na tomada de decisdo e na sustentacdo dela, pois se identificou que suas
escolhas sdo anuladas pela decisdo profissional, de modo que o servico ndo tem garantido a
satisfacdo dos desejos das gestantes.

Segundo Oliveira (2002), a mudanca desse quadro somente serd viavel se
encontrarmos novas formas que possibilitem a mulher um maior controle sobre seu corpo. A
“alianca terapéutica”, considerada um dialogo entre a gestante e o profissional de saude,
contribuird na elaboracdo do plano de parto, em que a gestante sera orientada sobre as
alternativas possiveis de assisténcia e construird um projeto sobre seus desejos para a gestacao
e 0 momento do parto e pds-parto.

O direito a op¢do fundamentada na “escolha informada” deve ser um desafio a ser
alcangado, sendo inclusive estimulado pelo Comité de Etica do Colégio Americano de
Ginecologistas e Obstetras (ACOG), que reafirma que se deve respeitar o direito de a mulher
decidir a via de parto, em pré-natal de baixo risco, estando a gravidez entre 39 a 40 semanas,

desde que a mesma esteja informada e devidamente esclarecida sobre os riscos e beneficios
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do procedimento cirdrgico e assine um termo de consentimento livre e esclarecido
(MANDARINO, 2009).

A investigacdo aponta que definicdo do parto ocorre pelos profissionais no momento
do parto, independentemente das escolhas realizadas durante o periodo gestacional.

As falas emergentes indicam alguns fatores que, segundo as mulheres, justificam
tecnicamente a escolha dos profissionais de salude pela cesarea. Aparecem como indicacdes

clinicas a falta de passagem e a circular de corddo, conforme se observa nos relatos abaixo:

Se eu pudesse escolher eu tinha escolhido normal, a minha filha quase foi normal, ndo foi
porque assim, ela vinha, o0 médico via ela quase coroando mas ndo tinha passagem, ndo tinha
como... (J., G1)

Eu queria ter parto normal, mas ndo aconteceul...], eu ndo tava tendo passagem, ai induziram
meu parto (JL, G2)

Com uma semana (antes de ter) eu descobri que estava com o corddo enrolado e eu tive
alguns probleminhas que néo podia ter normal (C., G2)

Identificamos no estudo que, apesar das escolhas realizadas pelas mulheres no periodo
gestacional, a indicagdo médica é a que prevalece. Segundo Teixeira (2006, p. 742), isso
acontece porque os médicos acreditam deter o saber necessario sobre o evento, estando mais
bem preparados para entender o que as pacientes precisam.

Estudos evidenciam que a relacdo profissional-paciente pode ser entendida muitas
vezes como uma relacdo de dominacgdo, em que para as mulheres o processo de deciséo passa
a ser uma forma de subordinagéo ao transferir a decisdo da escolha para os profissionais de
salude (TEIXEIRA, 2006; GRIBOSKI, 2006; HOTIMSKY, 2002). Percebem-se, entdo, um
discurso e uma postura autoritarios por parte da equipe de salde, travando assim uma disputa
de projetos: o idealizado pela mulher e o determinado pelos profissionais.

A literatura descreve que a preferéncia dos profissionais de salde pela cesarea parece
se dar possivelmente devido a conveniéncia de uma intervencdo programada, que ndo tomara
muito tempo (MANDARINO, 2009; QUEIROZ, 2005; FAUNDES, 1991).

Essa preferéncia dos medicos pela cesarea acaba por contribuir para diversos
desdobramentos durante o pré-natal, sobretudo o estimulo ao medo da gestante pelo parto
vaginal devido a dor e a precariedade de informacdes a respeito das possibilidades existentes
(BONFANTE, 2009).

Nesse sentido, compreendemos que o pré-natal € 0 momento propicio para que a
mulher seja orientada e possa ser ouvida nas suas angustias e expectativas e que possa ser
instrumentalizada a respeito do trabalho de parto, formas opcionais de controle da dor nesse
momento, complica¢des advindas de intervengdes desnecessarias e outras tantas informacdes

que podem ser discutidas pelo profissional e a mulher durante o periodo gestacional.
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E 0 acesso a essa informagio e a uma assisténcia de qualidade que permite a efetiva
escolha das mulheres quanto a assisténcia que deseja ter. Se ndo houver essa oferta, o direito
de decidir adequadamente inexiste.

Quanto a questdo da assisténcia, concordamos com Machado (2006), quando
menciona que a expressdo assisténcia humanizada ndo reflete a amplitude do cuidado
prestado na assisténcia obstétrica, de modo que o autor se utiliza da expressdo assisténcia
centrada nas necessidades da cliente, que refor¢a o papel da humanizacdo em um sentido

mais amplo. Segunda a autora:

Caracteriza-se pelo direito a autonomia da parturiente, em que a informacéo é fator relevante,

sendo a base principal para que tenha a liberdade de escolher ou recusar qualquer
procedimento relacionado com seu préprio corpo, e que esta escolha seja pertinente e
convergente ao seu bem-estar (2006, p.277)

Para tal se faz necessario que haja uma alianca entre o profissional de salde e a
mulher, no sentido de priorizar o direito de escolher qual alternativa de assisténcia ao parto
deseja ter, sendo ela preparada durante o pré-natal para se apropriar do conhecimento do seu
corpo e se tornar ativa no processo de tomada de decisoes.

Observamos na literatura que ha uma divergéncia no préprio meio médico a respeito
das indicacOes da cesarea. Ymayo (2009), Cabral et al. (2003), Tedesco (2004), Queiroz
(2005) ndo consideram a falta de passagem ou a circular de corddo indicacGes para a
cesariana. Descrevem como principais indicacGes a apresentacdo pélvica, descolamento de
placenta, sofrimento fetal e distocia.

Estudos de Dias et al. (2007) e de Queiroz et al. (2005) apontam que nos prontuarios
das parturientes as principais indicacdes registradas no momento do parto sdo a hipertensao
arterial, amniorrexe, desproporcdo céfalo-pélvica (que compreendemos que pode
comprometer a passagem do feto, mas néo se torna fator condicionante) e cesarea prévia. Foi
observada uma incompatibilidade entre os registros e as informagdes fornecidas as mulheres,
0 que nos faz questionar a fidedignidade da indicacéo clinica para a cesarea.

Esses achados nos permitem dizer que um dos passos para que as mulheres tenham a
garantia de que suas escolhas serdo respeitadas € um investimento na formacédo de comités de
avaliacdo das indicacBes de cesérea, no intuito de investigar as reais necessidades desse
procedimento e principalmente de colocar limite as decisdes médicas, que atualmente nao sdo
questionadas e sdo tidas como leis a serem cumpridas sem possibilidade de discordancia.

O segundo passo, que consideramos relevante, diz respeito a necessidade de
investimento na promoc¢do de treinamento permanente dos profissionais que atuam na

assisténcia obstétrica para que possam adquirir ou aperfeicoar suas habilidades préaticas na
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realizacdo do parto normal. E ainda que possam ser sensibilizados e comprometidos para
receberem a mulher com respeito, dignidade e que possam ser incentivadas quanto a sua
autonomia no processo parturitivo.

Finalmente, acreditamos que para que a mulher seja empoderada e possa levar adiante
suas decisdes, ha que se considerar o conceito de género, que se refere a construcao social do
sexo, ou seja, o corpo é entendido como suporte da identidade social, onde os valores séo
delineados, assim como as diferencas entre homens e mulheres e as tarefas que lhes sdo
atribuidas.

Esse conceito rompe com a idéia de naturalidade, e que diversas questdes sao
definidas de uma determinada forma e se perpetuam assim, sendo um exemplo a sobreposicao
dos desejos do profissional (muitas vezes homem) sobre os desejos da mulher. (CARNEIRO
et al, 1994, p.58)

A partir da idéia de género podemos compreender a questdo da dominacdo feminina,
sobretudo da gestante, que se encontra em um momento de fragilidade e possui pouca
informacdo a respeito dos seus direitos, do momento do parto, das vantagens e desvantagens
de cada um e dos riscos quanto a procedimentos desnecessarios.

Ser preparada para o parto, tendo o conhecimento dessa dominacao, que € historica,
pode contribuir para que a mulher possa fazer suas escolhas, questionando o saber médico e
prosseguindo nas suas decisoes.

Apesar do investimento e da luta de alguns profissionais para instrumentalizar a
mulher quanto a essas informacdes, 0 modo como isso vem acontecendo ainda ndo consegue
empoderar a mulher para realizar as escolhas com seguranga e principalmente para decidir
manté-las até o momento do parto.

O presente estudo indica que as praticas educativas desenvolvidas com as gestantes na
Estratégia de Saude da Familia tém alcancado algumas conquistas, sobretudo pelo vinculo
formado entre as mulheres e a equipe de saude da familia, contudo, essa préatica ainda esta
bastante voltada para transmissdo de conhecimentos do que pela dialogica, que pode levar a
transformacéo e a emancipagéo.

A consequéncia dessa forma de trabalho dos profissionais € uma abordagem dos
assuntos referentes ao parto, mas que ndo fortalecem a mulher para a disputa com as
idealizagbes das equipes que prestam assisténcia obstétrica, de modo que os desejos das

mulheres ainda ndo sdo considerados e quando sao, ao final, a decisdo médica prevalece.
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5 CONCLUSOES

A motivacdo para a realizacdo desse estudo se deu a partir de questionamentos
levantados na propria rede de salde quanto aos resultados das agfes desenvolvidas com
gestantes na Atencdo Primaria e sua relacdo com a escolha pelo tipo de parto. A reflexdo
acerca das préaticas educativas durante a gestacdo nas unidades de satde da familia trouxe
contribuicdes valorosas a minha pratica como enfermeira e como gestora no municipio de
Quissama.

Percebemos que as préaticas educativas sdo realizadas tanto nos grupos quanto em
outros espacos como nas consultas e visitas domiciliares. HA& um reconhecimento das
mulheres acerca dessa informacdo. Contudo, a compreensdo que elas tém a respeito das
préticas ainda parece bem limitada, sendo entendida apenas como palestra e ndo de uma
forma mais ampliada, 0 que nos parece possuir uma relacdo com a forma como as praticas
estdo sendo desenvolvidas pelos profissionais

O desenvolvimento das aces parece seguir parcialmente o que se preconiza sobre 0
planejamento de atividades de educacdo em salde, sendo observado que em alguns
momentos, o levantamento das necessidades (diagnostico) é construido em conjunto com as
participantes. Entretanto, identificamos que a metodologia utilizada por vezes ainda reflete
uma postura transmissora, 0 que pode ser percebido através das falas que emergiram dos
grupos focais.

Da mesma forma, parece nao estar muito clara a definicdo dos objetivos e a realizacéo
de avaliacdo tanto por parte das participantes a respeito da dindmica da atividade, quanto por
parte dos profissionais acerca do alcance dos objetivos.

Acerca da metodologia adotada, identificamos que ha uma relacdo com a formagéo
técnica e o perfil dos profissionais que desenvolvem as a¢es. De modo que entendemos ser
de fundamental importancia para o trabalho na Estratégia de Saude da Familia a selecdo de
profissionais que possuam o perfil para o trabalho com grupos e com a comunidade, que
sejam criativos, possuam clareza dos principios do SUS e adotem uma postura menos
autoritaria conforme se observa na literatura.

O investimento em capacitacfes e na educacdo permanente é observado como um
ponto relevante a ser considerado, pois podem proporcionar uma reflexdo constante da préatica

desenvolvida, de modo a desconstruir e construir saberes.
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A respeito da participacdo das mulheres nas préticas educativas, surge como
dificuldade o acesso, devido ao transporte e a falta de convite, o que nos sinaliza a
necessidade de uma reorganizacdo do servico no intuito de adequar as atividades as
necessidades das mulheres e assim obter uma maior ades&o.

Acerca da falta de convite para as atividades, consideramos relevante levantar como
questionamento, qual o valor que as equipes de salde da familia tém atribuido as aces
educativas, pois se ha de fato um interesse das equipes na realizacao de tais atividades, e mais,
se ha planejamento para isso, porque 0s principais atores nao estdo sendo envolvidos nesse
processo?

Dentre os temas abordados nos encontros, o que diz respeito aos tipos de parto e o
incentivo ao parto vaginal, surgem com uma freqliéncia consideravel, indicando que o assunto
tem sido valorizado pelas mulheres e pela equipe, entretanto, o que identificamos, é que esse
assunto parece ndo estar presente no discurso de todos os membros das unidades. Portanto
entendemos que ndo somente os profissionais que desenvolvem as atividades precisam
estimular o parto vaginal, mas toda a equipe, incluindo os recepcionistas, servicos gerais e
tantos outros.

O estudo aponta uma tendéncia do enfermeiro assumir as atividades de educagéo em
salude, sendo compartilnada essa responsabilidade principalmente com o0s agentes
comunitarios de saude que também aparecem com grande participacao, seguidos do médico, e
outros profissionais que surgem timidamente nas falas das participantes, como o assistente
social e o dentista.

Merecem comentarios a participacao significativa da nutricdo e a pouca participacao
dos técnicos de enfermagem, que em nosso entendimento tém se dedicado mais aos
procedimentos do que as préaticas de educacdo em saude.

Nesse sentido acreditamos que o enfermeiro tem o papel fundamental de mobilizar os
profissionais na realizacdo de um trabalho multi e transdisciplinar, além da busca de ac6es
intersetoriais.

Os grupos apontam que a participacdo nas préaticas educativas ajuda nas escolhas
durante a gestacdo, pois as mulheres sentem-se mais seguras e preparadas para o parto e o
pos-parto, contudo, a escolha pelo tipo de parto ainda € determinada pelos profissionais.
Entendemos que a pratica educativa € um dos elementos que contribui na escolha das
mulheres pelo tipo de parto, mas ndo € o unico. Além disso, outras instancias também
precisam estar comprometidas com essas questdes, pois a Atencdo Priméria sozinha nédo

abarcara as agdes necessarias para a mudanca desse quadro.
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Nessa investigagdo a maioria das mulheres desejava ter o parto normal, porém a maior
parte ndo conseguiu devido as indicacbes medicas. A principal indicacdo foi a falta de
passagem, que contraditoriamente se observa a partir da literatura ndo ser uma indicacédo
clinica da cesarea.

Identificamos aqui uma disputa entre os projetos desenhados pelas mulheres acerca da
gestacdo e do parto e os projetos profissionais e institucionais. A literatura aponta uma
preferéncia do médico pela cesarea devido a comodidade de uma intervengdo programada, o
que muitas vezes pode influenciar na sua postura durante o acompanhamento a mulher,
reforgando o medo e fazendo prevalecer sua decis&o.

O estudo pode deixar como contribuicdo a proposta de formacdo de comités
municipais de avaliacdo das indicacdes da cesarea, formados por profissionais e
representantes da populacdo para que a real necessidade dessas intervencdes seja apurada.

E nesse sentido que consideramos o pré-natal como o espago propicio para o
fortalecimento da autonomia da mulher, desmistificando seus medos e a empoderando acerca
do processo gestacional. Os processos de empoderamento se dao a partir da informacédo de
qualidade, sendo esta, discutida dialogicamente com a mulher, para que se sinta preparada
para a tomada de decisao.

Os grupos podem ser considerados espagos valiosos para se abordar formas
alternativas de controle da dor durante o trabalho de parto, para a construcdo do plano de
parto e para a troca de experiéncias entre as participantes. Podemos dizer, inclusive, que a
escolha pela técnica do grupo focal para a coleta de dados foi bastante adequada, por permitir
que as participantes trocassem informacdes e contribuissem entre si no momento da
realizacdo da pesquisa.

O que observamos, € que as praticas educativas tém apoiado as mulheres quanto as
questBes relativas ao periodo gestacional e puerperal, conseguindo em algumas situacoes
contribuir para que as mulheres mantenham-se firmes em relacdo as suas escolhas, como
identificamos nas falas em relacdo a amamentacdo. Contudo, em relagdo ao parto, percebemos
gue as praticas educativas ndo conseguem fortalecé-las, o que nos sinaliza a necessidade de
inovacdo das praticas desenvolvidas.

Destacamos como prioritaria a mudancga na forma de abordagem, que deve possuir um
cunho emancipatorio na superagdo de uma pratica transmissora. A relacdo deve ser pautada na
troca de saberes, na escuta qualificada dos profissionais e na busca da autonomia das

mulheres acerca do cuidado com seu préprio corpo.
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A prética educativa reflexiva, que promove a libertacdo pode colaborar para
negociacao do cuidado humanizado, e mais para a promocao da assisténcia obstétrica pautada
nas necessidades das mulheres, pois quando ela se apropria do seu corpo, atraves do
conhecimento, torna-se ativa no processo de deciséo acerca do auto-cuidado.

Por fim, sinalizamos algumas sugestoes:

> A necessidade de reflexdo por parte dos profissionais, sobre as préaticas
educativas que vém sendo realizadas, no sentido de indagar se as mesmas
possuem um cunho emancipatorio e se estdo sendo desenvolvidas a luz das
teorias de planejamento;

> A formacgdo de comités de avaliacdo das indicacbes de cesarea para a
investigacdo das intervencdes realizadas no municipio;

> A reorganizacdo dos servicos de salde de modo a facilitar o acesso das
mulheres na participacdo dos grupos e para tal é necessario envolvé-las
nessa discussao;

» O investimento em capacitacdes permanentes aos profissionais, objetivando
proporcionar a eles, espacos de discussdo, construcdo do saber e reflexdo
da pratica,

» Finalmente, sugerimos um engajamento de toda a rede na reorganizagédo da
Atencdo Obstétrica do municipio, de modo a implementar um servico
pautado nas necessidades das mulheres, utilizando técnicas facilitadoras da
fisiologia da parturicdo, evitando consequentemente intervencgdes

desnecessarias.
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APENDICE A- Roteiro para desenvolvimento da discuss&o do grupo focal

e \océ participou de alguma atividade educativa durante a gestacao?

e Qual?

e Fale um pouco sobre essa atividade.

e Fale sobre o grupo de gestantes da unidade de saude do Carmo/Caxias.

e Quais as atividades que sdo desenvolvidas com gestantes pela equipe de satde do
Carmo/Caxias?

e Quem participa das atividades?

e Como acontecem as atividades?

e Quais os temas abordados?

e Como os temas sdo discutidos?

e Como acontece a escolha pelo tipo de parto?

e Tem relagdo com as atividades educativas?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Centro Biomeédico

Faculdade de Enfermagem

Curso de Mestrado em Enfermagem

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude)

Titulo: “Praticas Educativas durante a gestacdo na estratégia de Saude da Familia: refletindo sobre
limites e possibilidades”

Objetivo: Analisar as praticas de Educacdo em Salde com gestantes atendidas pela
Estratégia de Satde da Familia e sua relagdo com a escolha do tipo de parto.

Informacoes sobre a participacdo:

e Sua participacdo € totalmente voluntéria.

e \océ podera sair da pesquisa a qualquer momento que desejar.

e Apls a leitura dessas explicacBes, vocé podera fazer qualquer pergunta
necessaria para o entendimento do estudo.

e Asua fala podera ser utilizada integralmente ou em partes.

e A sua participacdo ndo implicara nenhum 6nus financeiro, bem como, nédo
haverd nenhuma remuneracdo pela sua contribuicdo como participante
desta pesquisa.

Procedimentos a serem sequidos:

Sera realizada a técnica de Grupo Focal estruturado com roteiro pre-estabelecido para guia o
debate.

Para facilitar a captacdo de sua fala, utilizarei como recurso uma gravacdo em fita cassete,
caso vocé autorize.

Confidencialidade:

A privacidade das informacGes serd garantida pelo pesquisador, e sua utilizacdo obedecera
estritamente a objetivos cientificos. Vocé podera escolher um pseuddnimo com o qual
gostaria de ser chamado durante o estudo, com o objetivo de preservar seu anonimato. Caso
vocé ndo tenha entendido alguma parte desse documento, pergunte ao pesquisador antes de
assinar.
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Atesto o recebimento desse acordo constituido por um termo de consentimento e concordo
em participar desse estudo. Autorizo a pesquisadora a utilizar as informacdes fornecidas por
mim em seu estudo.

Quissamd, de de 2009

Sujeito da pesquisa- Nome

Sujeito da pesquisa- Assinatura

Daniela Bastos Silveira- Pesquisadora
Contatos:

Pesquisadora: Daniela Bastos Silveira
Tel: 22 2768 1445 e 22 8111 8604

E-mail: danielabsilveira@yahoo.com.br

Orientadora: Professora Sonia Acioli
Tel: 21 9964 9961

Email: soacioli@gmail.com

Instituicdo: Programa de P6s-Graduacéo em Enfermagem/UERJ
Boulevard 28 de Setembro, 157- 7° Andar- Vila Isabel
Rio de Janeiro Tel: (21) 2587 6335
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APENDICE C - Quadro demonstrativo da construcio dos temas
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Cddigo Temas de significagcdo Gl G2 G3 Total %UR

01 Palestras e cursos como atividades de educagdo em 01 05 06 2.2
salde para gestantes.

02 Influéncia da participagdo nos grupos na escolha 09 04 13 4.7
pelo tipo de parto.

03 Incentivo dos profissionais ao parto vaginal. 07 01 05 13 4.7

04  Medo do parto vaginal devido a dor. 04 06 10 3.6

05 Ginastica, alongamento, relaxamento. 02 02 04 1.4

06 As atividades de educacdo em salde ajudaram a 01 03 04 1.4
gestante a se sentir preparada para cuidar do bebé.

07 Né&o foi realizado parto normal porque os 03 03 03 09 3.3
profissionais avaliaram que ndo havia passagem /
cordao umbilical enrolado.

08  Gestante optou pelo parto normal. 03 04 03 10 3.6

09  Frustracdo por ndo ter tido parto normal. 01 01 0.4

10  Aprendeu com o grupo. 04 07 05 16 5.9

11  Frequéncia dos encontros 01 02 03 1.1

12  Fisiologia e Evolugédo da gravidez e parto. 06 04 06 16 59

13 Amamentacdo / alimentacao. 03 12 10 25 9.1

14 Outros espagos de discussdo dos temas abordados 02 06 05 13 4.7
nos grupos (Ex.: consultas e VDs).

15  Gestante que optou pela cesarea. 04 04 08 2.9

16  Mulher que sentiu que sua escolha ndo foi atendida. 02 02 0.7

(continua)
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Cadigo Temas de significacdo Gl G2 G3 Total %UR

01 Palestras e cursos como atividades de educagdo em 01 05 06 2.2
salide para gestantes.

17 Gostariam de ter a participacdo da equipe que a 03 03 1.1
acompanhava na hora do parto / maltrato no parto.

18 Cuidados com o bebé. 03 05 08 16 5.9

19 O que é Pré-natal. 01 01 0.4

20 O cronograma dos encontros era discutido pelo 02 02 0.7
grupo.

21  Participacdo do Enfermeiro nas praticas educativas =~ 01 03 03 07 2.5

22  Participacdo do Médico nas praticas educativas 01 02 03 1.1

23  Participacdo da Nutricionista nas praticas educativas 01 02 02 05 1.8

24 Visita a maternidade ajudou a diminuir o medo. 01 03 02 06 2.2

25  Recursos materiais utilizados (Revistas, Folhetos, 01 07 07 15 54
fitas de video, DVD, cartazes, filmes, depoimentos).

26  Construcdo de cartazes, murais, fizeram bolo. 01 02 01 04 1.4

27  Dinamica das atividades em grupo. 03 03 02 08 2.9

28  Os profissionais explicavam os temas. 03 04 01 08 2.9

29  Perguntavam se alguém tinha davida ou queria falar. 02 01 03 1.1

30 Considera o grupo importante. 02 06 04 12 4.3

31  N@&o participou mais assiduamente das atividades 01 01 0.4
porque ndo tinha com quem deixar o outro filho.

32  Participacao do Dentista nas praticas educativas 01 01 0.4

33 Nao pbde comparecer a muitas reunides devido ao 01 01 0.4

horario.

(continuacao)
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Cadigo Temas de significacdo Gl G2 G3 Total %UR
01 Palestras e cursos como atividades de educagdo em 01 05 06 2.2
salide para gestantes.
34  Participacdo do ACS nas praticas educativas 02 05 07 2.5
35  Fatores que contribuem para desejar o parto normal 03 01 02 06 2.2
36  Participacao do Assistente Social nas praticas 01 01 0.4
educativas
37  Participacdo do Técnico de enfermagem nas praticas 01 01 0.4
educativas
38  N@&o participava por dificuldade de transporte 01 01 0.4
39  Os profissionais tiravam o medo. 01 01 0.4
40  N&o participava mais frequentemente dos grupos 05 05 1.8
por falta de convite.
41  Mulheres consideram importante a presenca dos 02 02 0.7
pais nos grupos e no cuidado com o bebé.
42 No servico privado a mulher pode escolher o tipo de 01 01 0.4
parto
43 Adefinicdo do tipo de parto s acontece na hora 01 01 0.4
TOTAL 275 100,1

(conclusdo)
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Categorias Cadigo | Temas de significacéo N | %
UR | UR
01 Palestras e cursos como atividades de 06 | 2.2
. educacdo em saude
] 11 Frequéncia dos encontros 03 | 1.1
Metodologia de
desenvolvimento das 14 Outros espagos de discussdo dos temas | 13 | 4.7
praticas educativas abordados nos grupos(Ex: consultas e
vds)
20 O cronograma dos encontros era 02 | 0.7
discutido pelo grupo
24 Visita a maternidade ajudou a diminuir | 06 | 2.2
0 medo
25 Recursos materiais utilizados (revistas, | 15 | 5.4
folhetos, fitas de video, DVD, cartazes,
filmes, depoimentos)
26 Construcdo de cartazes, murais, 04 | 14
fizeram bolo
27 Dinamica das atividades em grupo 08 | 29
28 Os profissionais explicavam os temas 08 | 29
29 Perguntavam se alguém tinha duvida 03 | 11
ou queria falar
Total 68 | 24,6

(continua)
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Categorias Caodigo | Temas de significacdo N° | %
UR | UR
03 Incentivo dos profissionais ao parto vaginal | 13 | 4,7
1.1 05 Ginastica, alongamento, relaxamento 04 | 14
Tematicas discutidas 12 Fisiologia e Evolucéo da gravidez e parto 16 | 59
nas praticas educativas
13 Amamentacéo/ alimentacéo 25 | 9,1
18 Cuidados com o bebé 16 | 59
19 O que é pré-natal 01 | 04
41 Mulheres consideram importante a presenga | 02 | 0,7
dos pais nos grupos e no cuidado com o
bebé
Total 77 | 28,1

(continuacao)
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Categorias | Cddigo | Temas de significacao N° | %
UR | UR
06 As atividades de educacdo em salde ajudaram a 04 | 14
) gestante a se sentir preparada para cuidar do bebé
L 10 Aprendeu com o grupo 16 59
Participacao
nas praticas 17 Gostariam de ter a participacdo da equipe que a 03 | 11
educativas acompanhava na hora do parto
21 Participacdo do Enfermeiro nas praticas educativas 07 | 25
22 Participacdo do Médico nas préaticas educativas 03 | 11
23 Participacdo da Nutricionista nas praticas educativas 05 | 1,8
30 Considera o grupo importante 12 | 43
31 N&o participou mais assiduamente das atividades 01 | 04
porque ndo tina com quem deixar o outro filho
32 Participacdo do Dentista nas praticas educativas 01 | 04
33 Né&o pode comparecer a muitas reunides devido ao 01 | 04
horério
34 Participacdo do ACS nas préaticas educativas 07 | 25
36 Participacdo do Assistente social nas praticas 01 | 04
educativas
37 Participacdo do Técnico de enfermagem nas préaticas 01 | 04
educativas
38 Na&o participava mais frequentemente por dificuldade 01 | 04
de transporte
40 Né&o participava mais frequentemente por falta de 05 | 1,8
convite

(continuagéo)
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Total 68 | 24,8
Categorias Cadigo Temas de significagdo N° | %
UR | UR
3. Definicéo pelo tipo 02 Influéncia da participacdo nos gruposna | 13 | 4,7
de parto escolha pelo tipo de parto
04 Medo do parto vaginal devido a dor 10 | 3,6
07 Né&o foi realizado o parto normal porque | 09 | 3,3
os profissionais avaliaram gque ndo havia
passagem/cordao umbilical enrolado
08 Gestante optou pelo parto normal 10 | 3,6
09 Frustracdo por ndo ter tido parto normal 01 | 04
15 Gestante optou pela cesarea 08 2,9
16 Mulher que sentiu que sua escolha ndo 02 | 0,7
foi atendida
35 Fatores que contribuem para desejar o 06 2,2
parto normal
39 Os profissionais tiravam o medo 01 | 04
42 No servico privado a mulher pode 01 0,4
escolher o tipo de parto
43 A definicdo do tipo de parto s6 acontece | 01 0,4
na hora
Total 62 | 22,6

(concluséo)
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ANEXO - Carta de Aprovacio do Comité de Etica

"u ERJ : HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

W
i’“ \d;'% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO Hl -

(s1ipe COMITE DE ETICA EM PESOUISA

Rio de Janeiro, 09 de julho de 2009

Do: Comité de Etica em Pesquisa
Profa, Patricia Maria C. O. Duque
Para: Aut. Daniela Bastos Silveira
Orient. Prof2, Sonia Acioli de Oliveira

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, apds avaliagao,
considerou o projeto (2451-CEP/HUPE) "AS PRATICAS EDUCATIVAS DURANTE A GEST ACAO NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: REFLETINDO SOBRE LIMITES E POSSIBILIDADES"
aprovado, encontrando-se este dentro dos padrées éticos da pesquisa em seres humanos,
conforme Resolucdo n.©196 sobre pesquisa envolvendo seres humanos de 10 de outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Satde, bem como o consentimento livre e esclarecido.

O pesquisador devera informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido no
decorrer da pesquisa.

O Comité de Etica solicita a V. S2., que ao término da pesquisa encaminhe a esta comissao
um sumario dos resultados do projeto.

Prof2. Patricia Maria C. O-Duq
Membro do Comité de Etica em

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
AV, VINTE E OITO DE SETEMBRO, 77 TERREO - VILA ISABEL - CEP 20551-030

TCI - Y1 MEQTAICT _ EAV: D1 DINAANART - Fomailt ran-huna@narn bhr
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