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RESUMO

Objetivo: reestruturar coletivamente um projeto de estratégias educativas relacionadas ao ciclo gravidico
puerperal, com as puérperas e os profissionais de saude de um servigo de acompanhamento pré-natal de
atencdo secundaria. Método: pesquisa convergente assistencial de abordagem qualitativa. Os dados,
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com 16 puérperas, 9 profissionais de saude e grupos
de discusséo realizados com 8 profissionais de saude, foram produzidos, interpretados pelas concepgdes
tedricas da pedagogia problematizadora e do pensamento complexo, analisados segundo o método de
analise de conteudo. Resultados: foram estabelecidas duas categorias: percepgdes das puérperas e
profissionais de saude acerca do cuidar- educar no servigo pré-natal; e estratégias educativas no servigco
pré-natal: propostas de (re)construgéo. Na discussdo com o grupo de profissionais, emergiu a necessidade
de incluir metodologias ativas, tecnologias digitais nos processos educativos e o trabalho interdisciplinar.
Conclusao: a reestruturacdo do projeto de agdes educativas relacionadas ao ciclo gravidico puerperal
ocorreu a partir da acao-reflexdo-agao do processo educativo numa concepgao participativa, dialdgica,
libertadora e problematizadora, com potencial para empoderar as mulheres a assumirem uma postura
ativa no momento do trabalho de parto, parto e puerpério, visando a autonomia no contexto do nascimento
e no cuidado com seu recém-nascido.

Descritores: Enfermagem; Educacao em saude; Promogao da saude; Cuidado pré-natal; Estratégias de
saude; Saude materno infantil.

ABSTRACT

Objective: to collectively restructure a project of educational strategies related to the pregnancy and
postpartum cycle, with postpartum women and health professionals from a secondary care prenatal
monitoring service. Method: Convergent care research with a qualitative approach. The data, collected
through semi-structured interviews with 16 postpartum women and 9 health professionals, and discussion
groups with 8t health professionals, were produced, interpreted using the theoretical concepts of
problematizing pedagogy and complex thinking, and analyzed using content analysis. Results: Two
categories were established: perceptions of postpartum women and health professionals about caring-
educating in prenatal care and educational strategies in prenatal care: proposals for (re)construction. In the
discussion with the group of professionals, the need to include active methodologies, digital technologies
in educational processes, and interdisciplinary work emerged. Conclusion: The restructuring of the project
of educational actions related to the pregnancy-postpartum cycle occurred based on action-reflection -
action of the educational process in a participatory, dialogical, liberating, and problematizing conception, in
a participatory, dialogical, liberating, and problematizing conception, with the potential to empower women
to take an active stance during labor, delivery, and the postpartum period, aiming at autonomy in the context
of birth and care for their newborn.

Descriptors: Nursing; Health education; Health promotion; Prenatal care; Health strategies;

Maternal and child health.

RESUMEN

Objetivo: reestructurar colectivamente un proyecto de estrategias educativas relacionadas con el ciclo
embarazo-puerperal, con puérperas y profesionales de la salud de un servicio de atencion prenatal de
atencion secundaria. Método: investigacion convergente asistencial con enfoque cualitativo. Los datos,
recolectados a través de entrevistas semiestructuradas con 16 puérperas, 9 profesionales de la salud y
grupos de discusion realizados con 8 profesionales de la salud fueron producidos, interpretados por las
concepciones tedricas de la pedagogia problematizadora y el pensamiento complejo, analizados de
acuerdo con el método de andlisis de contenido. Resultados: se establecieron dos categorias:
percepciones de las puérperas y de los profesionales de la salud sobre el cuidado y la educacion en el
servicio prenatal; y estrategias educativas en el servicio prenatal: propuestas para la (re)construcciéon. En
la discusion con el grupo de profesionales, surgio la necesidad de incluir metodologias activas, tecnologias
digitales en los procesos educativos y trabajo interdisciplinario. Conclusién: la reestructuracion del
proyecto de acciones educativas relacionadas con el ciclo embarazo-puerperio ocurrié a partir de la accion-
reflexién-accién del proceso educativo en una concepciéon participativa, dialégica, liberadora y
problematizadora, con el potencial de empoderar a las mujeres para que asuman una postura activa en el
momento del trabajo de parto, parto y puerperio, con el objetivo de la autonomia en el contexto del parto y
en el cuidado de su recién nacido.

Descriptores: Enfermeria; Educacién en salud; Promocién de la salud; Atencién prenatal; Estrategias de
salud; Salud materno-infantil.
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Introducao

O ciclo gravidico-puerperal € um momento unico na vida da mulher que vivencia
mudangas fisicas, hormonais e emocionais, sendo comum o surgimento de duvidas e
receios que precisam ser discutidos e esclarecidos durante a assisténcia pré-natal, para a
seguranca e uma melhor preparagéo para o parto e puerpério.’

O acompanhamento pré-natal e a educacao em saude séo ferramentas essenciais
de suporte as gestantes para a prevengdo da morbimortalidade materna e perinatal.? Nessa
perspectiva, as praticas educativas no pré-natal sdo essenciais. Estudos evidenciam que
orientagdes relevantes sobre os cuidados na gestacao, parto e pds-parto sdo escassas e
revelam que as mulheres ndo se sentem preparadas. Evidenciam, também, diversas
necessidades nao atendidas e enfatizam o compartilhamento, o apoio, o cuidado e o
planejamento pds-parto.>4Ha um baixo percentual de orientagdes, sobre as boas praticas
no trabalho de parto e parto, que contribuem para o empoderamento das mulheres no
processo parturitivo e durante o pré-natal.

A fragmentacéo e a precariedade nas orientagdes durante a assisténcia pré-natal
estdo associadas ao inicio tardio do acompanhamento. Tais fatores comprometem a
qualidade do cuidado ofertado e dificultam o alcance das metas preconizadas para um pré-
natal adequado.® Uma maior prevaléncia de orientagdes observa-se quando o pré-natal é
realizado de forma compartilhada entre enfermeiros e médicos.®

Apesar da existéncia de politicas publicas voltadas para a saude da mulher que
orientam e enfatizam a importancia das acbes educativas em todo o ciclo gravidico-
puerperal, ainda esta presente a falta de autonomia e protagonismo da mulher no processo
de gestar e partejar. Esse cenario suscita reflexado por parte de gestores e de profissionais
de saude em relagcédo a implementagdo de métodos e estratégias capazes de garantir que
as mulheres recebam todas as informagdes e contribuir para uma boa vivéncia da gestacgao,
parto e puerpério.®

No cenario deste estudo, as estratégias utilizadas foram grupos de gestantes,
orientacdes em salas de espera, cartilhas educativas relacionadas aos direitos da gestante
e ao pre-natal odontologico e orientagdes individuais em consultas. Entretanto, questiona-
se a forma de abordagem dessas taticas e a participagdo das usuarias. As orientagdes
fornecidas as gestantes devem estimular o empoderamento da mulher no parto, por meio
de praticas educativas participativas que incentivem a autoconfianga e o exercicio de sua
autonomia.”’

E necessario repensar as estratégias educativas no pré-natal, buscando envolver as
usuarias na reestruturacdo dessas praticas em parceria com os profissionais de saude.
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Essa diretriz esta em consonancia com a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude, do Ministério da Saude, que destaca a importancia de avaliar a implementagao de
estratégias de educagdo em satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).8 Essas
taticas devem, pois, capacitar as mulheres a desenvolverem uma consciéncia critica e
reflexiva, fornecendo-lhes ferramentas para tomar decisdes informadas, pautadas nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis. %12
Sob essa perspectiva, este estudo fundamenta-se nos aportes teodrico-filosoficos de
Paulo Freire e Edgar Morin, com o objetivo de abordar a complexidade inerente a pratica
assistencial. A concepcéo freireana de educacao baseia-se em uma proposta libertadora e
critica, na qual o processo de ensinar transcende a mera transmissao de conhecimentos,
buscando criar condigdes para que o sujeito construa ativamente seu proprio saber.'® Por
sua vez, Morin propde o pensamento complexo como forma de apreender a realidade em
sua totalidade, reconhecendo suas multiplas dimensdes, interconexdes e contradigdes, em
oposigcdo a fragmentagdo do saber.’”® Ambos os autores convergem na defesa de uma
transformacao educativa, voltada a formagao de sujeitos criticos e emancipados, a partir de
uma abordagem metodoldgica dialdgica, construtivista e progressista, que articula a
pesquisa com a pratica assistencial.
Do exposto, objetiva-se reestruturar coletivamente um projeto de estratégias
educativas relacionadas ao ciclo gravidico puerperal, com as puérperas e os profissionais

de saude de um servigo de acompanhamento pré-natal de atencédo secundaria.

Método

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) com a abordagem
qualitativa, cuja caracteristica envolve pesquisadores e pesquisados de forma dialdgica,
participativa, a fim de solucionar ou minimizar problemas advindos da pratica assistencial'°.
Para a descricdo do estudo, foram seguidos os critérios consolidados para relato de
pesquisas qualitativas de acordo com o checklist Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).

A pesquisa foi realizada em um servico de assisténcia pré-natal de atencao
secundaria, vinculado a um hospital universitario da regido da Zona da Mata de Minas
Gerais, referéncia na macrorregidao para o acompanhamento de gestantes de alto risco.
Entretanto, atende também as gestantes de risco habitual residentes na regiéao,
pertencentes a areas descobertas da atencéo primaria.

Além das consultas pré-natais, o servigo oferta educacdo em saude por meio de
grupo de gestantes com a participagdo de enfermeiras obstetras e outros profissionais
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convidados: médico obstetra, pediatra, psicélogo, nutricionista, fonoaudiélogo, dentista,
assistente social, fisioterapeuta, conforme a tematica de cada encontro.

Participaram 16 puérperas do servigo de pré-natal e nove profissionais de saude da
equipe multiprofissional, entrevistados individualmente. Devido a pandemia do
Coronavirus, apenas os profissionais de saude, que ja estavam expostos, participaram dos
grupos de discussdo. Dentre os profissionais de saude entrevistados, oito participaram dos
grupos.

Foram incluidas puérperas que realizaram consultas de pré-natal no referido servigo
e participaram de encontros do grupo de gestantes e profissionais da equipe multidisciplinar
atuantes nos grupos educativos com gestantes. Foram excluidas mulheres com
incapacidade de se comunicar verbalmente, profissionais que, apos trés tentativas de
contato para agendamento da entrevista, ndo manifestaram interesse e aqueles ausentes
na época de coleta dos dados por motivo de férias, licenga-maternidade, licenga médica e
por estarem em trabalho remoto devido a pandemia do Coronavirus.

A selecao das puérperas participantes do estudo ocorreu a partir da confirmagao de
sua participagdo nos grupos de gestantes, verificando as listas de presenca, e nas
consultas de pré-natal, com base nos registros eletrénicos. As mulheres foram convidadas
a participar da pesquisa no mesmo dia de realizacdo da consulta puerperal, ao final do
atendimento ou no dia de consulta do seu recém-nascido no ambulatério de pediatria.

A equipe multidisciplinar responsavel pelo grupo de gestantes € composta por 13
profissionais. Foram convidados a participar do estudo, de forma individual, aqueles que
estiveram presentes nos encontros do grupo, com o convite realizado presencialmente ou
por meio de contato telefénico. Nessa ocasiao, os participantes foram esclarecidos quanto
aos objetivos e etapas da pesquisa, e a entrevista foi agendada conforme a disponibilidade
de cada profissional. Participaram do estudo enfermeiros, médicos, dentistas, assistentes
sociais e fisioterapeutas.

A coleta de dados durante as entrevistas com as puérperas, bem como nos grupos
de discussdo com os profissionais, foi encerrada conforme os critérios de saturagao dos
dados, quando novas informagdes deixaram de emergir de forma relevante em relacéo ao
objetivo do estudo. O critério de saturacdo nao se aplicou as entrevistas com os
profissionais, uma vez que, do total de profissionais, foram excluidos um que se encontrava
de licenga-maternidade, um que estava em trabalho exclusivamente remoto e outros dois
que nao manifestaram interesse em participar do estudo apds trés tentativas de contato.

Foram utilizadas duas técnicas para a coleta de dados. A primeira consistiu em

entrevistas semiestruturadas, conduzidas com base em um roteiro contendo questdes
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norteadoras que buscaram compreender, sob a perspectiva das puérperas e dos
profissionais de saude, as a¢des educativas desenvolvidas no ambulatério de atendimento
pré-natal, além de identificar sugestdes para novas estratégias educativas passiveis de
implementagdo. Na etapa seguinte, foram realizados dois grupos de discussao com os
profissionais, com o objetivo de promover a reflexdo coletiva e subsidiar a definicdo das
estratégias educativas a serem incorporadas ao servigo de pré-natal.

As entrevistas, com tempo minimo de 20 minutos e maximo de 60 minutos, foram
realizadas em salas de consulta do servi¢o, logo apds a consulta da puérpera ou do seu
recém-nascido, com a presenga apenas da pesquisadora e do entrevistado, mantendo
didlogo, privacidade e o minimo de interrup¢des possiveis. Destaca-se que, durante todo o
processo de coleta de dados, as medidas de precaugdes da infeccdo do Coronavirus foram
seguidas de acordo com o preconizado pela instituicdo. As falas foram registradas em um
gravador digital e a pesquisadora utilizou ainda um diario de campo para registro de suas
observagdes. Os participantes foram informados sobre a préoxima etapa da pesquisa,
constituida por grupos de discussdo com os profissionais de saude sobre as propostas de
estratégias educativas apresentadas pelas puérperas e profissionais de saude.

Devido as medidas preventivas da infecgdo do Coronavirus, optou-se por realizar
dois grupos de discussado de forma presencial, com os profissionais de saude que ja
estavam expostos ao ambiente do servico de saude. Os encontros tiveram duracéo de duas
horas e as falas foram gravadas apds consentimento individual.

A pesquisadora atuou como mediadora das discussbes em grupo, adotando uma
postura dialégica e horizontalizada, conforme os principios de condugdo de pequenos
grupos sob a perspectiva sistémica. Foi criado um ambiente aberto e acolhedor, que
favoreceu a livre expressao dos participantes sobre os temas abordados. Nesse processo
dialégico, emergiram ideias tanto convergentes quanto divergentes. A pesquisadora
enfatizou a importancia dos multiplos olhares e reforgou os sentidos atribuidos as falas,
buscando articula-los de forma a construir consensos representativos da perspectiva
coletiva. As discussodes foram registradas em atas detalhadas, posteriormente enviadas por
e-mail aos participantes para validacao e assinatura.

O primeiro grupo de discussao teve como ponto de partida a apresentagcao de uma
sintese dos dados obtidos nas entrevistas individuais com puérperas e profissionais de
saude. Essa sintese evidenciou, de forma geral, os pontos fortes e as fragilidades do
processo de cuidado-educacado no servico de pré-natal, bem como as novas tematicas e
estratégias de educagdo em saude sugeridas. A partir dessa apresentacao, instaurou-se o
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didlogo com o objetivo de refletir sobre as fragilidades apontadas e identificar oportunidades
de melhoria no processo educativo, no contexto do servigo estudado.

No segundo grupo, as estratégias educativas previamente sugeridas nas entrevistas
foram (re)apresentadas aos participantes, com o propdsito de verificar a concordancia ou
discordancia quanto a sua implementagdo, bem como compreender as justificativas em
casos de nao concordancia. Apos a selecdo das estratégias consideradas prioritarias e
viaveis, foi elaborado coletivamente um plano de acédo, utilizando-se a ferramenta da
qualidade 5W2H, composta pelas perguntas: What? (O que?), Who? (Quem?), When?
(Quando?), Where? (Onde?), Why? (Por qué?), How? (Como?) e How much? (Quanto?).
As respostas a essas questdes foram definidas com base no julgamento e no consenso do
grupo. Cada profissional comprometeu-se com a implementagdo das estratégias
relacionadas ao tema de sua atuagao.

A primeira etapa da pesquisa, que incluiu a realizagdo das entrevistas
semiestruturadas com as puérperas e profissionais de saude, ocorreu no periodo de maio
de 2020 a janeiro de 2021. A segunda etapa da pesquisa envolveu a realizagdo de dois
grupos de discussao com os profissionais de saude, no periodo de julho a agosto de 2021.

Os dados foram tratados e analisados segundo a analise de conteudo categorial
tematica. Optou-se por analisar os resultados separadamente por instrumento de coleta de
dados: entrevistas semiestruturadas com puérperas e profissionais de saude e, em seguida,
0s grupos de discussao.

As entrevistas foram transcritas para o programa Microsoft Word 2019. Logo apés,
realizou-se a organizagédo do corpus de analise, com leitura exaustiva do material, com
destaque das ideias semelhantes. Na exploracao do material, efetuou-se o recorte das falas
com o mesmo significado, estabeleceram-se as unidades de registro por meio de frases
que deram sentido as falas e que subsidiaram a definicdo das unidades de contexto e, por
fim, as categorias de andlise. Em se tratando de PCA, a andlise das informagdes envolve
os processos de apreensio, sintese, teorizacao e transferéncia.’

A partir dos codigos extraidos no processo de apreensao e com o aprofundamento
do olhar guiado pela pergunta norteadora e objetivo delimitado para o estudo, a
pesquisadora unificou os dados obtidos nas entrevistas com as puérperas e os profissionais
de saude e nos grupos de discussao. A teorizagdo ocorreu apds criteriosa revisao da
literatura e estabelecimento de relagdes entre os resultados obtidos e o referencial tedrico.
O processo de transferéncia consiste na contextualizacdo dos resultados com a intengao
de socializa-los, sem generaliza-los, e esta relacionado a dois sentidos da PCA: atender

diretamente a questdo-problema de pesquisa no cenario assistencial e ampliar os
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resultados de forma a transmutar e inovar uma pratica para uma nova pratica, com a
finalidade de alcancar a melhoria na qualidade da assisténcia.'®

Os resultados encontrados a partir da investigagdo com as puérperas e o0s
profissionais de saude foram socializados, contextualizados e refletidos no momento dos
grupos de discussédo, o que possibilitou a (re)construgdo de um projeto preliminar de agdes
educativas do servico de atencao pré-natal, tendo como embasamento tedrico o
pensamento complexo de Edgar Morin e a pedagogia problematizadora e libertadora de
Paulo Freire, de modo a vislumbrar um caminho para uma nova pratica dialégica na
perspectiva do trabalho interdisciplinar com a incorporagao de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem. O planejamento das fases da PCA, sintetizado na Figura 1, permitiu
visualizar os movimentos de aproximac¢ado da pesquisadora com o cenario da pratica
assistencial e com os participantes, momentos de convergéncia, bem como o

distanciamento necessario para a analise e teorizacdo dos dados.

o
: -Elaboragéo dos objetivos | : - Imerséo do pesquisador : : : | Apreensao :
; -Compartihamento  do 1 | na realidade da praticapara i i P i
; problema de pesqulisa ' | conquistar o envolvimento i . - Grupos de discuss&o com os profissionais | 1 Sintese i
; com a equipe ! | dos profissionais 11 de forma dialégica e participativa ! L i
; assistencial. ! i - Convite para as i 1 -Fase da Revelaggo: compartihamento dos i ! Teorizagdo i
i -Negociacgo da proposta ! 4o oo ' ! resultados das entrevistas, de forma a i L !
i de’ pesquisa no local da : ! _Realizacao das entrevistas ' ' valida-los ou refuta-los il Transferéncia '
1 pratica i ' individuais : © - Fase do Repartir: pontos fracos, pontos ! :_ _________________ !
P U : fortes do cuidar educar no ciclo gravidico- :
| puerperal, novas tematicas educativas ;
1 sugeridas i
i
I
i
- implementadas. !
1
1

1

1

i - Fase do Repensar: processo de reflexdo
I acerca das estratégias educativas vigentes
! e proposigao de novas estratégias a serem
1

1

1

Fase de andlise:
andlise de dos

Fase de Pelr:sacsrﬁtgeé s resultados com
Easetie instrumentacé&o: execugéogdaé caracterizacdo
concepgao deﬁm_gao das prereti i tematica das
técnicas de d entrevistas e
coleta de dados grupos.ce andlise descritiva

discusséo dos grupos de

discussédo

Figura 1 - Sintese dos momentos de convergéncia entre teoria e pratica assistencial, a
danca da PCA. Juiz de Fora (MG), Brasil, 2022.
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O presente estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob parecer n.° 3.987.166. Foram
assegurados aos participantes privacidade, confidencialidade e anonimato dos dados
oriundos das entrevistas, utilizando codificagdo ao final dos trechos das falas, P e PS,
referindo-se respectivamente as puérperas e aos profissionais de saude, seguida de

numero sequencial da ordem em que se deram as falas.

Resultados

Participaram do estudo 16 puérperas, com faixa etaria predominante de 30 a 39
anos. A maioria era casada, declarou-se parda, possuia segundo grau completo e vinculo
empregaticio. Todas foram classificadas como alto risco obstétrico e realizaram mais de
sete consultas pré-natais. Metade era primipara, o que reforca a importancia e a
necessidade de receber orientagdes durante o pré-natal, visto que, para as “maes de
primeira viagem”, tudo € uma novidade.

Metade das entrevistadas participou de apenas um encontro do grupo de gestantes
e encontrava-se no segundo trimestre da gestagdao. A maioria relatou dificuldades para
comparecer aos encontros do grupo devido a necessidade de liberagdo do empregador e

condicdes socioecondmicas para arcar com o transporte, conforme evidenciado nas falas:

Se os grupos fossem no mesmo dia da consulta, seria uma forma da gente
néo deixar de participar, porque sair mais um dia além do dia da consulta, é
dificil pra mim, por causa do custo com o transporte e pela distancia. (P9)

Eu néo consegui participar de mais encontros por causa do trabalho. O que
eu consegui participar foi porque coincidiu com o dia da consulta. Os demais
encontros ndo vim porque eu estava trabalhando e o horéario ndo batia. (P2)

Os 9 profissionais de saude participantes foram predominantemente do sexo
feminino e da faixa etaria de 30 a 39 anos. Em relagéo a escolaridade, 77,78% possuiam
pos-graduacao lato sensu e 22,22% stricto sensu. Sete profissionais relataram ter dois ou
mais vinculos empregaticios e ja ter atuado como docente, o que pode influenciar
positivamente na habilidade deles para atuacao em atividades educativas em saude.

A partir da analise dos resultados das entrevistas, foi possivel estabelecer duas
categorias tematicas que evidenciaram os aspectos relacionados ao processo de cuidar-
educar no servico de assisténcia pré-natal: 1. Percepcdes de puérperas e profissionais de
saude acerca do cuidar-educar no pré-natal e 2. Estratégias educativas no servigo pré-

natal: propostas de (re)construgao.
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Realizou-se a sistematizagdo dos resultados das entrevistas, com o objetivo de
evidenciar as fragilidades e potencialidades do servigo, bem como identificar oportunidades
de melhoria a partir das perspectivas das puérperas e dos profissionais de saude (Figura
2).

Oportunidades de melhorias

Potencialidades

Equipe multidisciplinar do
gestantes;

Acolhimento dos profissionais;
Realizagdo dos exames pré-natais no
servigo;

Apoio dos representantes de industrias
farmacéuticas (brindes e lanches);

Grupo de gestantes como um espaco de
troca, aprendizado e fortalecimento de
vinculo;

Abertura por parte dos profissionais para
esclarecimento de duvidas;

Disponibilidade dos profissionais da equipe
multidisciplinar para participagdo no grupo
de gestantes.

grupo de

Fragilidades

Pouca divulgacao dos encontros de grupo
de gestantes;

Baixa ades&o das usuarias ao grupo;

Falta de priorizagdo das atividades
educativas pelos profissionais e sociedade;
Pouco entrosamento entre os membros da
equipe multidisciplinar do grupo de
gestantes;

Abordagem dos assuntos no grupo de
gestantes de forma muito teodrica;

Caréncia de recursos materiais para a
producdo de cartilhas, execugao de
dindmicas e atividades praticas;

Falta de participacdo dos residentes,
académicos e alguns preceptores de
medicina no grupo de gestantes;

Numero excessivo de profissionais
(estudantes) nas consultas pré-natais;
Falta de orientagdes sobre o periodo
puerperal e cuidados com o recém-nascido;
Localizagdo do hospital de forma nao
centralizada na cidade dificulta o
acesso das usuarias.

Novas tematicas

Plano de parto;

Planejamento familiar;

Ictericia neonatal;

Introdugao alimentar ao RN;

Periodo puerperal: alteragdes hormonais
depressao pos-parto, blues puerperal, rede
de apoio, cuidado materno, Iloquios,
dificuldades intrinsecas ao periodo;
Dificuldades relacionadas ao aleitamento
materno: ingurgitamento mamario, fissura
mamilar, mamilo invertido, mastite, pega;
Parto humanizado;

Violéncia obstétrica X Direitos;

Cesariana: indicagoes, anestesia, cuidados
com a incisao cirurgica;

Causas de perdas gestacionais.

Estratégias sugeridas

Conciliagdo do dia do grupo com as
consultas pré-natais;

Acbes educativas em sala de espera
Reunides periddicas com a equipe
multidisciplinar do grupo de gestantes;
Capacitagdo sobre a importancia da
educacdo em saude;

Grupo de gestantes on-line

Confeccédo de cartilhas educativas (verséo
impressa e on-line;

Agendamento de consulta de enfermagem
puerperal entre sete e dez dias apds o parto;
Orientagdes sobre o puerpério e cuidados
com o recém-nascido;

Estabelecimento de fluxo de atendimento
psicolégico para as usuarias
conforme necessidade.

Figura 2 - Fragilidades e potencialidades do cuidar-educar no servigo pré-natal, novas

tematicas e estratégias sugeridas pelos participantes (puérperas e profissionais de
saude). Juiz de Fora (MG), Brasil, 2022.
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1. Percepgoes de puérperas e profissionais de saude acerca do cuidar-educar no
pré-natal

Na visao das puérperas, o cuidar-educar no pré-natal esta diretamente relacionado
ao acolhimento e a atengao proporcionada pelos profissionais, a seguranga obtida a partir
do esclarecimento de duvidas, a realizacdo de exames e as orientacdes relacionadas ao

ciclo gravidico-puerperal, conforme evidenciado nos depoimentos:

A gente vé o carinho que vocés tém. A gente que é mae, nesse periodo,
precisa muito de apoio. Nossa! Eu fui t§o bem acolhida [...]. (P1)

[...] eu tive bastante sequranga, as médicas paravam, conversavam, falavam
comigo, foi muito bom, eu tive bastante seguranga no pré-natal. (P5)

Tive todo o suporte, eu nédo tenho do que reclamar. Os exames todos eu
consegui fazer aqui, tudo que eu precisava eu tinha, todo suporte. (P6)

Dentre as orientagdes recebidas durante a assisténcia pré-natal, aquelas
relacionadas ao parto, trabalho de parto e aos métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor
foram as mais relatadas. As participantes destacaram o grupo de gestantes como um
importante espago que oportunizou a aprendizagem, o esclarecimento de duvidas, o
fortalecimento de vinculo e a troca de experiéncias entre profissionais e, ainda, com outras

mulheres, de forma a complementar as consultas pré-natais, conforme relatos a seguir:

O grupo faz muita diferenga porque a consulta ela é mais a parte, vamos dizer
assim, profissional, parece que é um ritmo, vocé faz isso, ai tem esse exame,
vai te analisar, vai ouvir o neném,é muito ritmo. No curso, a gente tem mais
tempo, pode perguntar mais, falar mais, a gente se sente assim naquele
momento para aquilo. Entdo, para mim, faz muita diferenca o grupo. (P7)

Eu me senti a vontade para tirar minhas duvidas, é um grupo mesmo, da para
vocé conversar, tirar duvidas, ndo sO ali com as pessoas que estéo te
orientando, vocé acaba ouvindo histéria de outras gravidas. E bem bacana a
troca com as outras gestantes. (P5)

O desejo de serem acompanhadas pelo mesmo profissional nas consultas foi
relatado como forma de facilitar o estabelecimento de vinculo e contribuir para se sentirem

mais seguras:

Entdo, o que eu ndo gostei muito foi a questdo de ndo ser o mesmo
profissional em todos os atendimentos [...]. Mas, apesar de serem
profissionais diferentes, falaram a mesma coisa. (P8)
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Na percepcao dos profissionais de saude, o cuidar-educar no pré-natal € um
momento oportuno para dirimir duvidas, mudar habitos de vida, prevenir intercorréncias,
detectando precocemente os sinais de alerta de gravidade. As atividades educativas foram
vistas como primordiais para o aprendizado e construgdo do conhecimento das gestantes
e seus familiares, de forma a preparar a familia e proporcionar seguranga para a vivéncia

da gestacéo, parto e puerpério.

Eu acredito que eles vdo se sentir mais seguros, mais confiantes e vao ter
uma experiéncia mais positiva se eles estiverem bem orientados. (PS7)

Eu acho que o pré-natal é um momento oportuno para mudar alguns habitos
que, as vezes, ndo sao tao benéficos para a saude e adotar habitos mais
saudaveis e, além disso, para a prevengao de algumas intercorréncias que
podem acontecer durante a gestaggo. (PS3)

Esses espacgos coletivos sdo educativos, sdo construtivos, de reflexdo, e séo
esses momentos que sdo capazes de emancipar pessoas. Quando vocé
emancipa o individuo, a gente esta proporcionando para ele maior qualidade
de saude, maior qualidade de vida. (PS8)

Apesar dos beneficios advindos da pratica educativa, os profissionais participantes
do estudo, percebem em sua pratica que a populagao é carente de informagdes em saude;
entretanto a propria sociedade e alguns profissionais nao valorizam as a¢des educativas,
priorizando atividades assistenciais direcionadas para o exame fisico, solicitagdo de

exames e prescricdo de medicamentos.

Nb6s estamos em uma sociedade que ndo esta preparada/informada para
isso, que ndo valoriza essas atividades educativas. (PS9)

Durante o pré-natal, juntamente com as consultas médicas, eu sinto falta da
parte educativa, vejo muito a parte pratica, assistencial, diagnostica, curativa,
mas educativa eu sinto que precisa melhorar. (PS7)

2. Estratégias educativas no servigo pré-natal: propostas de (re)construgao

Algumas propostas de estratégias educativas sugeridas pelas usuarias foram
convergentes com aquelas indicadas pelos profissionais de saude, principalmente quanto
a necessidade de implementacao de atividades praticas, incluindo demonstrativas e

participativas nos grupos de gestantes:

A questdo da metodologia ativa eu acho que ajudaria elas a compreenderem
[...] questionar, criar situagdées-problemas para eles tentarem solucionar, uma
dindmica, um caso clinico, a parte ludica ficam menos monétono, tem uma
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linguagem mais clara e de facil entendimento. (PS1) Pode talvez trabalhar um
pouco mais as dindmicas com atividades mais participativas, que chamem
mais a atengdo, convidar uma méae e bebé para demonstrar na pratica a
amamentacgédo [...]. (PS3)

Eu acho que a gente deveria trabalhar dessa forma, na base da construgdo
coletiva, ela traz o que ela sabe e a gente consolida o conhecimento com
base cientifica. (PS8)

A criacdo e compartilhamento de videos educativos e utilizagdo de tecnologias
digitais:
Se elas tivessem um local do servigo para acessar informacéo de qualidade,

verdadeira, seria melhor][...] A gente pode gravar videos, fazer postagens com
alguma explicagéo [...]. (PS6)

Manter um minimo de acompanhamento remoto, mesmo que nao seja em
grupo, ligar para ver como a mulher esta, dar alguma orientagdo, por
exemplo, no periodo pés-parto, verificar quais sédo as angustias, isso ja surte
muita diferenga. (PS2)

A Tabela 1 ilustra o detalhamento das estratégias sugeridas pelos participantes.

Tabela 1 - Propostas de estratégias educativas sugeridas pelas puérperas e profissionais

de saude para melhoria do servigo pré-natal. Juiz de Fora (MG), Brasil, 2022.

Profissionais de saude
Agendamento de consulta puerperal com as
enfermeiras obstetras na primeira semana apdés o
parto para aconselhamento sobre a amamentagao
e dificuldades do periodo pos-parto.

Puérperas
Grupo de apoio as maes no periodo puerperal.

Aconselhamento individual das mulheres sobre as
tematicas abordadas no grupo de gestantes, de
acordo com o trimestre gestacional a ser realizado
pelas enfermeiras obstetras.

Consulta puerperal agendada na primeira semana
apos o parto, para avaliagdo da mae, do recém-
nascido e para orientagdo sobre as dificuldades
vivenciadas nesse Periodo.

Cartilhas educativas impressas ou em versao
digital, enviadas as gestantes por mensagem de
WhatsApp ou e-mail, contendo orientagdes sobre as
principais tematicas do grupo de gestantes, em
linguagem clara, facil e ilustrativa. Discussdo dos
temas das cartilhas durante as consultas pré-natais
realizadas pelos profissionais da equipe
multidisciplinar.

Orientagdes sobre o periodo puerperal nas ultimas
consultas pré-natais.

Cartilhas educativas com orientacbes sobre as
principais tematicas do grupo de gestantes.

Criacdo de videos informativos sobre gestagao,
aleitamento materno e cuidados com o bebé,
transmitidos nos grupos de gestantes e na sala de
espera do ambulatério de pré-natal.

Realizag&o dos grupos educativos na sala de espera
do ambulatério de pré-natal.
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Realizag&o de grupos educativos na sala de espera
do ambulatério de pré-natal.

Criacdo de videos para serem transmitidos nas
televisbes das recepgbdes dos ambulatérios, com
informagdes educativas relacionadas as tematicas
de pré-natal, parto, pds-parto e para divulgagcéo dos
encontros do grupo de gestantes.

Utilizagdo de metodologias ativas, por meio de
atividades ludicas, dindmicas, demonstragdo em
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Realizagao dos grupos educativos na sala de espera
do ambulatério de pré-natal, conciliando com o dia
das consultas pré-natais.
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manequins, teatros, situagdes-problema,
compartilhamento de histérias e vivéncias, para a
construgdo coletiva de conhecimento e maior
satisfacdo das usuarias.

Atividades educativas de forma on-line, utilizando
plataformas, redes sociais, WhatsApp, paginas na
internet, para transmissao de atividades sincronas

do tipo lives, ou assincronas com postagens

informativas da area de cada profissional.
Acompanhamento pré-natal pelo mesmo profissional Capacitagao sobre educagdo em saude para os
membros da equipe multidisciplinar, incluindo
residentes, académicos e preceptores, a ser
realizada pelos profissionais que sdo docentes.

Inclusdo das seguintes tematicas de orientagdo em
saude materno-infantil nos grupos de gestantes:
causas de perda gestacional, rede de apoio a
puérpera, periodo puerperal com abordagem das
alteragdes emocionais e hormonais, cuidados com o
recém-nascido e dificuldades da maternidade,
desafios do aleitamento materno, planejamento
familiar.

Inclusdo de atividades praticas nos grupos de
gestantes, tais como: banho do recém-nascido e
curativo do coto umbilical, utilizando um manequim.

Utilizagao das midias digitais (Facebook, Instagram,
site, aula on-line) para divulgar informagbes
pertinentes ao periodo gestacional, parto, pés-parto,
amamentacgao e cuidados com o recém-nascido.

Grupos de discussao

No primeiro grupo de discusséo com os profissionais de saude foram apresentados
os resultados provenientes das entrevistas e discutidas as novas tematicas que seriam
incluidas nas abordagens educativas do servigo pré-natal. O segundo grupo de discussao
foi realizado para discutir acerca das estratégias educativas que seriam implementadas. O

quadro 2 explicita o consenso obtido com os dois encontros.

Tabela 2 - (Re)construgdo das estratégias educativas no servigo pré-natal a partir do
consenso do grupo. Juiz de Fora (MG), Brasil, 2022.

Novas tematicas
Parto Humanizado

Estratégias educativas
Aconselhamento individual das gestantes durante
as consultas com a equipe multidisciplinar sobre as
tematicas pertinentes ao ciclo gravidico-puerperal
de acordo com o trimestre gestacional.

Periodo puerperal Abordagem do puerpério com todas as

especialidades na modalidade de mesa-redonda.
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Desafios do aleitamento materno Consulta puerperal com as enfermeiras obstetras
na primeira semana apos o parto.

Tipos de parto e indicagdes de cesariana Realizagédo de pelo menos uma consulta durante a
gestagdo com as especialidades: fisioterapia,
odontologia, pediatria, assisténcia social,
fonoaudiologia, psicologia, nutrigdo.

Violéncia obstétrica Criacao e compartilhamento de videos educativos,
por cada profissional da equipe multidisciplinar, com
informagdes relacionadas a gestagdo, parto,
puerpério, cuidados com o recém-nascido e
aleitamento materno.

Cuidados com o recém-nascido Teleorientagéo e teleconsulta pelos profissionais da
equipe multidisciplinar.

Ictericia neonatal Utilizagcdo de metodologias ativas nos encontros do
grupo de gestantes.

Plano de parto Atividades educativas de forma on-line sincronas e
assincronas com postagens informativas acerca do
ciclo gravidico-puerperal a serem realizadas por
cada profissional da equipe multidisciplinar.

Planejamento familiar Realizagdo de oficinas de plano de parto pelas
enfermeiras obstetras.

Discussao

O acolhimento pré-natal, na percepc¢ao das participantes do presente estudo, vai
além da recepcao na porta de entrada do servico e do repasse de informacgdes, requer o
estabelecimento de relagdes interpessoais empaticas e afetuosas. O acolhimento é
construido a cada encontro, por meio de relacbes de confianga e compromisso
estabelecidas entre profissionais, servicos e usuarios, permeadas por conversacdes que
reafirmam a potencialidade do individuo como sujeito ativo no processo de producéo da
saude.'® Durante esse encontro, é importante que as mulheres se sintam confortaveis para
expor suas duvidas e sentimentos, sejam escutadas e esclarecidas e recebam um suporte
ideal."

Dada a complexidade da gestacédo de alto risco, o cuidar-educar deve levar em
consideracgao o contexto vivido pela mulher e as relagdes estabelecidas entre o profissional,
a mulher e sua familia. A qualidade das interacdes estabelecidas é essencial, pois, em um
contexto desfavoravel ao desenvolvimento das partes, as interagdes negativas podem
limitar, reduzir ou desfavorecer o potencial de transformacgao do sujeito. '

Compreender o ser humano como uma unidade complexa implica conceber sua
unidade na diversidade e sua diversidade na unidade, transpassando o reducionismo do
pensamento analitico e o holismo do pensamento global, ao obter uma visdo ampliada e
complementar da humanidade. Essa compreensao ampliada do ser humano é essencial
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quando se pensa em uma educagao em saude capaz de transformar a realidade individual,
familiar e comunitaria.’®

O grupo de gestantes foi considerado pelas participantes como um espago aberto
que oportunizou o aprendizado, estabelecimento de vinculo, troca de experiéncias entre as
mulheres, construgdo do conhecimento e emancipagao feminina. A roda de conversa € uma
tecnologia educativa que proporciona o dialogo, a aproximagao entre os sujeitos, a
expressao de duvidas, experiéncias, anseios e necessidades das mulheres, contribuindo
significativamente para a aprendizagem, construgdo do conhecimento acerca das
alteracgdes fisicas e emocionais que envolvem o ciclo gravidico-puerperal, preparagao para
o parto, conquista da autonomia e empoderamento no processo de gestar e parir com
participacao ativa no cuidado, além do fortalecimento do vinculo afetivo e de confianga com
os profissionais.’-18

Quando desenvolvidos de modo dialégico e com metodologias ativas, os grupos
estimulam a participacdo das gestantes no pré-natal e colaboram para a redugéo do parto
prematuro, do baixo peso ao nascer e para o aumento das taxas de aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida.'®

A pandemia do Coronavirus imp6s medidas de isolamento social, sendo assim a
utilizacdo dos meios tecnoldgicos de comunicagao virtual veio como uma alternativa para
transformar os modelos de organizacédo do trabalho em saude, ao possibilitar aos
profissionais a continuidade do contato com os pacientes, o processo de ensino-
aprendizagem e comunicagdo em saude publica.?%1”

A midia social Facebook® foi considerada uma ferramenta potencial para promocéao
da saude e conexdo com a comunidade para o ensino médico fora dos espagos habituais
da consulta, no qual tematicas elaboradas em conformidade com a medicina baseada em
evidéncias permitiram a interagao a partir dos espagos para comentarios dos seguidores e
resposta dos responsaveis pela publicacao, de forma clara, coesa e respeitosa.

Apesar da importancia do uso dessas tecnologias, € preciso reconhecer e questionar
as dificuldades relacionadas a habilidade digital para que o processo seja efetivo e
acessivel a todos os participantes. Torna-se necessaria a discussao e implementagao de
politicas publicas que obedecam aos principios éticos, que inibam a divulgacdo de
conteudos falsos e viabilizem o acesso a internet, plataformas publicas, softwares livres e
de qualidade para todos. 1722

O processo educativo, para ser libertador, precisa fortalecer os sujeitos envolvidos,
considerar que cada mulher carrega multiplas experiéncias de vida que precisam ser
compartilhadas, para que, em conjunto com todos os atores do processo educativo, surja
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um novo conhecimento, um aprendizado que s6 é possivel em sintonia com os outros, a
partir da acao-reflexdo-agcado capaz de potencializar transformagdes e gerar uma nova
realidade. “[...] ninguém educa ninguém, como tampouco ninguém educa a si mesmo: 0s
homens se educam em comunhao, midiatizados pelo mundo”.'3

Alguns profissionais reconheceram que na abordagem dos grupos educativos
predomina a transmissdo de conteudos, com pouco didlogo. As metodologias ativas
rompem com o modelo de educacéao verticalizada, de repasse de informagdes e pouca
efetividade. Podem contribuir para maior adesao das pessoas as atividades educativas,
uma vez que suas agdes envolvem a participagdo ativa da comunidade e o
comprometimento com a construgdo do saber de forma critica e reflexiva.?3

A teleorientagao e teleconsulta de enfermagem foram consideradas como estratégia
educativa no puerpério que pode contribuir, por meio de uma escuta ativa, com
aconselhamento, esclarecimento de duvidas e orientagbes sobre os sinais de alerta,
aleitamento materno, autocuidado da mulher e cuidados com o recém-nascido, além de
possibilitar a identificacdo de necessidade de atendimento de forma presencial.

As intervencgdes de telessaude podem ser tdo eficazes quanto as intervengdes face
a face. Especialmente para populagao de areas rurais e remotas, entretanto a eficacia da
intervencao pode estar associada a multiplos fatores, tais como: gravidade de condi¢des
de saude do paciente, tipo de intervencdes fornecidas e habilidade do provedor de saude.?*

Um exemplo de servigco de telenfermagem em Recife (PE), denominado “Fale com a
Parteira”, utilizou o WhatsApp® como ferramenta de apoio para promog¢ao da saude
materna na pandemia da covid-19, que permitiu a prevengéo de agravos a saude materna
e infantil ao evitar atrasos nos cuidados, realizando o encaminhamento da mulher para um
servigo de saude da rede de atencgio obstétrica de sua regigo.?®

E importante atentar que, durante a comunicacdo por telefone e internet, a
compreensao humana intersubjetiva vai além da explicagdo, requer a identificagdo e a
projecdo com o outro individuo, com identificacdo de semelhangas, diferencgas,
singularidades e cultura de cada um, conduzindo ao aprimoramento das relagcbes
interpessoais.!”

Ressalta-se a necessidade de capacitagao profissional quanto ao uso das
tecnologias virtuais de educacgédo e atendimento a distancia, para o desenvolvimento de
habilidades em telecomunicagdo, compreensao de parametros de emergéncia, questdes
éticas, sigilo dos dados e fluéncia cultural.?

A partir das discussdes do grupo com os profissionais de saude, emergiu a estratégia
de criacdo de uma mesa-redonda multidisciplinar envolvendo profissionais da medicina,
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enfermagem, nutri¢ao, fisioterapia, psicologia, servigo social, fonoaudiologia e odontologia,
para abordagem da tematica puerpério, por se tratar de um assunto que é transversal a
essas profissdes. Os participantes destacaram a necessidade de criar estratégias a fim de
proporcionar a usuaria um ambiente acolhedor, aberto, participativo, dialégico, empatico e
que fortaleca o vinculo e a relagdo de confianga com o servigo de saude.

Esse tipo de abordagem permitira a equipe transformar a pratica multidisciplinar em
busca de um caminho para a interdisciplinaridade. Tal perspectiva visa superar a educacao
fragmentadora, redutora, simplificadora e compartimentalizada em disciplinas, com
predominio das partes, para religar, rearticular, interagir, confrontar os saberes numa
perspectiva ampliada de saude, para melhor compreensao do fendbmeno em suas multiplas
dimensdes bioldgica, psicoldgica, social, econémica e cultural®”

O principio dialégico do pensamento complexo auxilia nessa articulagédo
interdisciplinar necessaria, pois possibilita a integracéo de ideias que s&o ao mesmo tempo
complementares, concorrentes e antagbnicas, favorece a aptidao natural do ser humano
de contextualizar, diferenciar e religar os diversos saberes adquiridos e relaciona-los com
seu contexto de vida.'®

O processo de trabalho em obstetricia requer uma abordagem multidimensional a
partir da colaboragéo profissional intersetorial e interdisciplinar’® de forma a buscar
caminhos para superar o reducionismo e a fragmentacgao disciplinar do cuidado em saude
materno-infantil e resgatar a autonomia e o empoderamento da mulher.28

As limitagdes deste estudo estiveram pautadas nas dificuldades relacionadas a
pandemia de covid-19, que atrasou o processo de coleta de dados, e impds alteragdes na
conformagdo dos grupos de discussdo, que foram realizados com os profissionais de
saude. Além disso, a proposi¢cao de novas estratégias educativas também foi fortemente
influenciada pela pandemia, acrescentando desafios de se implementar, de forma on-line,
uma pratica educativa dialdgica, participativa, problematizadora e libertadora com a
utilizacdo de metodologias ativas.

Este estudo podera colaborar para a consolidagdo de diretrizes curriculares da
formacdo de profissionais de saude a partir de disciplinas que abordem a pratica
pedagdgica interdisciplinar, com a incorporacao de metodologias ativas e participativas no
processo de ensino-aprendizagem. Além de contribuir com diretrizes para a (re)formulagao
de politicas publicas de promoc¢ao da saude com a valorizagao do saber popular.

O estudo reconheceu a importancia do enfermeiro no processo de cuidar-educar no
ciclo gravidico-puerperal, desde o planejamento, a organizagao e a divulgacédo das acdes
até a implementacao e a avaliacio delas.
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Conclusao

A partir dos resultados deste estudo, foi possivel compreender as acdes educativas
desenvolvidas no ambulatério de cuidado pré-natal de atenc&o secundaria, considerando a
perspectiva das puérperas e dos profissionais de saude. Na etapa subsequente, as
estratégias educativas vigentes e as propostas referentes ao ciclo gravidico-puerperal
foram discutidas pelos profissionais, o que subsidiou a reestruturagdo do projeto de agbes
educativas no servigo.

As tematicas relacionadas ao puerpério, aos cuidados com o recém-nascido e as
dificuldades no aleitamento materno foram as mais enfatizadas pelas usuarias. Os
profissionais, por sua vez, reconheceram a necessidade de intensificar acdes educativas
voltadas ao periodo puerperal, com énfase na importancia da rede de apoio, na detecgao
precoce e no encaminhamento de situagdes sugestivas de depressao pds-parto. Ademais,
o plano de parto foi destacado como ferramenta relevante para a preparagcao da mulher
para o parto.

O estudo forneceu subsidios para a gestdo e a tomada de decisdo no cuidado
materno-infantil, favorecendo a melhoria continua dos processos de trabalho. Essa
contribuicao foi possivel mediante a articulagdo entre pesquisa e pratica assistencial, a
elaboracdo conjunta de um plano de agdo para implementagcdo das novas estratégias
educativas e a revisédo do projeto educativo do servigo pré-natal de atengédo secundaria.

Tal modelo apresenta potencial para ser aplicado em outros servigos de atengao
materna e infantil, contribuindo para a formulacéo de projetos educativos pautados em uma

perspectiva participativa.
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