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Resumo

Introdugdo: a Educagdo em Saude com gestantes deve incorporar novas agdes no ambito da Atengdo Primadria a Saude, com
possibilidades de promover satide e prevenir doengas, bem como garantir o exercicio de praticas e saberes alternativos ao modelo
biomédico, evocando reflexdes criticas e o compartilhamento de experiéncias por meio das gestantes. Objetivo: buscou-se analisar
as atividades de Educagdo em Saude direcionadas para as gestantes nas equipes da Estratégia Saude da Familia. Metodologia: trata-
se de um estudo qualitativo, desenvolvido em Unidades Basicas de Satide do municipio de Mossoré/RN, que reuniu narrativas de
15 usudrias por meio de entrevistas semiestruturadas. Resultados: apds utilizagdo da Analise Tematica de Conteudo, os resultados
foram separados em duas categorias principais e cinco subcategorias. A primeira categoria avaliou as agdes de Educagdo em Saude,
caracterizadas por serem esporadicas (ou inexistentes em alguns servigos) e pela alternancia entre metodologias de ensino vertical
e horizontal. Por outro lado, a segunda categoria evocou o significado dos encontros entre as gestantes e os profissionais de satde,
marcado por fragilidades na escuta qualificada, no didlogo e na realizagdo das agdes educativas durante o pré-natal. Conclusdo: de
acordo com os discursos das gestantes, percebemos que as estratégias de ensino, quando pautadas nos preceitos de Paulo Freire,
estdo intimamente ligadas a promogdo da saude. Isso porque garante as gestantes uma consciéncia critica sobre o seu autocuidado;
0 que se constitui como primeira iniciativa para que ocorram mudangas nos seus habitos de vida e na maneira como enfrentam as
circunstancias inerentes a gestagdo.

Palavras-chave: Educagdo em Saude. Estratégia de Saude da Familia. Saude materno-infantil. Promogdo da Saude.

Abstract

Introduction: health education for pregnant women proposes the incorporation of new actions within the scope of Primary Health Care,
with possibilities of promoting health and preventing diseases, as well as ensuring the exercise of practices and knowledge alternative
to the biomedical model, evoking critical reflections and the sharing of experiences by pregnant women. Objective: this study aimed
to analyze the Health Education activities directed to pregnant women in the Family Health Strategy teams. Methodology: this is a
qualitative study, developed in Basic Health Units of the municipality of Mossord/RN, which gathered narratives of 15 users through
semi-structured interviews. Results: after using Thematic Content Analysis, the results were separated into two main categories and
five subcategories. The first category evaluated the Health Education actions, characterized by being sporadic (or nonexistent in some
services) and by the alternation between vertical and horizontal teaching methodologies. On the other hand, the second category
evoked the meaning of the meetings between pregnant women and health professionals, marked by weaknesses in qualified listening,
dialogue and the realization of educational actions during prenatal care. Conclusion: according to the pregnant women’s speeches,
we realize that teaching strategies, when based on Paulo Freire’s precepts, are closely related to health promotion. This is because it
guarantees to pregnant women a critical consciousness about their self-care, which is the first initiative for changes to occur in their
life habits and in the way they face the circumstances inherent to pregnancy. Translated with www.DeepL.com/Translator (free version)
Keywords: Health Education. Family Health Strategy. Maternal and Child Health. Health Promotion.

INTRODUCAO
Correspondente/Corresponding: *Natanias Macson da Silva — End: , . , - o
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, CEP 59607-360, +55 A EStrategla Saude da Familia (ESF) tem contribuido

(84) 3315-2248, Mossor6/RN — Brasil. — E-mail: nataniasmacson95@  de maneira significativa no Brasil para a melhoria de in-
gmail.com.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 21, n. 2, p. 203-210, maio/ago. 2022

203



204

Natanias Macson da Silva et al.

dicadores de morbimortalidade e de acesso e eficiéncia
do Sistema Unico de Satide (SUS), ajudando a consolidar
os principios e objetivos desse sistema (MACINKO; MEN-
DONCA, 2018). A sua configuragdo, por meio de equipes
multiprofissionais, de cuidados territoriais e de praticas
que incluem a Promogdo e a Vigilancia em Saude, em
sintonia com os principios do SUS (MOROSINI; FONSECA,;
LIMA, 2018), abriu possibilidades para o exercicio de agdes
educativas distintas daquelas voltadas a transmissao acri-
tica de “boas normas e comportamentos sobre saude”,
tal como tradicionalmente se desenvolveram no campo
da saude durante a maior parte do século XX (ALVES;
AERTS, 2011).

Historicamente, as praticas educativas foram pouco
valorizadas em relagdo a assisténcia clinica, isto é, ativida-
des como consultas médicas tradicionais alcangam maior
valorizagdo em detrimento de rodas de conversas educa-
tivas em saude, por exemplo. Quando sdo viabilizadas na
ESF, ha uma tendéncia de centrar essas metodologias na
vertente da educacdo tradicional (ensino vertical), o que
ndo permite o habito reflexivo, ainda que os discursos
sejam em torno de temas como transformacgdo ou edu-
cacdo popular (FEICHAS; SCHWEICKARDT; FERLA, 2020).

No horizonte de reconstrucdo das acdes em saude na
direcdo da integralidade, da equidade e das necessidades
de saude de sujeitos outrora objetificados pelas a¢des
biomédicas, o qual integra a proposta da ESF, a atividade
educativa deve oportunizar, ao usuario, o exercicio de sua
vocacgdo ontoldgica de ser sujeito que constréi o mundo,
estimulando o poder criador, criativo e autbnomo na pro-
ducdo de sua saude. Para tanto, profissionais e usudrios
ndo devem ocupar polos opostos no processo educativo;
devem, em contrario, educar-se entre si, a partir da ocu-
pacdo de espacos de didlogo e comunicagdo (PEREIRA et
al., 2015). O didlogo, a reflexdo, a agdo compartilhada e
exercicio de questionamento emergem, nesse contexto,
como aspectos fundamentais para as praticas educativas
(LIMA et al., 2020).

A necessidade de tais condutas educacionais como
estratégia para o alcance da integralidade em saude esta
colocada, no caso das gestantes, antes do surgimento
do SUS e da ESF, uma vez que o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), langado em 1983, ja
apostava nesse conceito como meio para olhar e abordara
mulher de maneira mais abrangente e complexa, reconhe-
cendo seu papel social, seus ciclos de vida e, de maneira
articulada, seus problemas e necessidades de saude. Para
isso, as a¢Oes educativas tornaram-se fundamentais para
a produgdo de conhecimentos e capacidade critica das
mulheres (P10; OLIVEIRA, 2014).

Mais recentemente, no campo das politicas publicas
de saude, a realizagdo de a¢Oes de Educacdo em Saude
para esse publico encontra-se prevista no Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, instituido pelo
Ministério da Saude (Portaria n2 569, de 12 de junho de
2000) (BRASIL, 2000) e na Politica Nacional de Atencgdo
Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004). Essa exigéncia
requer dos profissionais de saude da ESF a continua e efe-
tiva capacitacdo para o uso de ferramentas pedagdgicas
inovadoras que permitam produzir, com as mulheres, a
reflexdo critica e compartilhada de suas experiéncias
com a gestagao, o parto e o puerpério, mas também com
o conjunto de problemas e necessidades de saude que
experimentam ao longo da vida.

Diante dessas reflexdes, a presente pesquisa tem
como objetivo geral analisar as atividades de Educagdo
em Saude direcionadas para as gestantes nas equipes da
Estratégia Saude da Familia no municipio de Mossoré/
RN, localizado no Nordeste brasileiro.

METODOLOGIA

O presente estudo trabalha com a dimens3do simbdlica
e subjetiva das interagBes sociais no processo da vida
cotidiana das gestantes. Nesse segmento, trata-se de
um estudo do tipo exploratdrio e de natureza qualitativa.

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Mosso-
ré, no Estado do Rio Grande do Norte, que possui uma
rede de saude bastante ampla e diversificada, com pleno
funcionamento da gestdo do sistema municipal de satde.
Nesse sistema, a rede de Aten¢do Primdria a Saude (APS)
possui 45 Unidades Basicas de Saude. Com modelo de
atengdo a saude voltado a APS, hd um total de 69 equipes
de ESF e 1 equipe de Programa de Agentes Comunitdrios
de Saude — PACS (IBGE, 2015).

Inicialmente foi realizado um mapeamento das
equipes da APS e, em seguida, foram selecionadas trés
UBSs de modo aleatdrio. Posteriormente, a amostra foi
constituida por 15 gestantes das equipes da Estratégia
Saude da Familia.

Os critérios de inclusdo adotados foram: (1) possuir
cadastro na UBS que cobre a drea onde a gestante reside e
(2) assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para participar da pesquisa.

A coleta de dados deu-se por meio de entrevista se-
miestruturada e dividiu-se em cinco fases, como indicado
na Figura 1. Todas as entrevistas foram pré-agendadas e
efetuadas de maneiraindividual no interior das Unidades
de Saude da Familia ou nas residéncias dos sujeitos pes-
quisados, em local reservado previamente.
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Figura 1- Fases da coleta e armazenamento de dados. Mossoré/RN, 2021.
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Fonte: Préprio autor, 2021.

As falas foram transcritas imediatamente apds o
término de cada entrevista, procurando obedecer rigo-
rosamente ao que foi relatado pelas gestantes.

O presente estudo seguiu os preceitos determinados
pela Resolu¢do n? 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude para pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012)
e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, sendo
aprovado em 23 de novembro de 2018, com o seguinte
numero de parecer: 3.035.739.

Todos os participantes receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi lido
e assinado, apds o aceite em participar da pesquisa. Para
a preservagao do anonimato dos sujeitos, as identidades
foram representadas por nomes de arvores frutiferas:
Aroeira, Figueira, Cerejeira, Amoreira, Oliveira, Inga, Pi-
tangueira, Cdssia, Magndlia, Jasmim do Campo, Parreira,
Angelim, Ipé, Rosa e Flamboyant.

A analise dos dados foi efetivada em trés etapas: (1)
pré-andlise; (2) exploragdo do material; (3) nucleos de
sentidos. A pré-analise ocorreu mediante leitura exaustiva
do material, com o objetivo de obter uma visdo geral do
conjunto de dados e identificar as categorias de andlise.
Em seguida, durante a explora¢do do material, realizou-se
a andlise em si, classificando as falas ou fragmentos de
falas selecionados entre as categorias. Por fim, os nucleos
de sentido (unidades de analise) foram reconhecidos e,
em cada categoria empirica, foram criadas subcategorias;
as inferéncias foram elaboradas a partir das analises in-
terpretativas das falas (BARDIN, 2016).

Para a analise do material coletado, utilizou-se o
método de Analise Tematica de Conteldo, preconizado
por Bardin (BARDIN, 2016). Esse método pressupde eta-
pas para a execucdo da andlise, a comecar pela leitura
minuciosa do material produzido e, apds isso, a definicdo
das categorias de estudo. Cada categoria envolve trés
subcategorias: iniciais, emergentes e significativas. Por
fim, a ultima etapa de execucdo da andlise envolveu o
agrupamento e codificagdo das categorias e consolidagdo
dos resultados do estudo (BARDIN, 2016).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados foram agrupados em duas
categorias de analise: (1) agGes de Educagdo em Saude
e (2) significado dos encontros entre gestantes e profis-
sionais de saude. As categorias e subcategorias estdo
apresentadas no Quadro 1, para melhor compreensdo
dos termos de maior significancia do estudo.

Quadro 1 - Distribuigdo das categorias e subcategorias
simbdlicas da Educagdo em Saude com gestantes na Estratégia
Saude da Familia. Mossord/RN, 2021.

UNIDADES DE
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS ANALISE
Agdes educativas
ACOES DE esporadicas ou 15
EDUCAGAO EM inexistentes
SAUDE Rodas de conversas e 16
palestras
Motivos da realizagao
das agbes educativas
SIGNIFICADO DOS ¢ Itas d t 20
ENCONTROS ENTRE € €Onsu'tas durante o
GESTANTES E pré-natal
PROFISSIONAISDE  Escuta qualificada 13
SAUDE —
Dialogo entre gestante e 15

profissional

Fonte: Préprio autor, 2021.

Acdes de Educagdao em Saude

A ESF apresenta-se como espaco fértil e promissor
para o desenvolvimento de uma Educacdo em Saude
capaz de despertar a consciéncia critica e reflexiva dos
usuarios, instrumentalizando-os para o exercicio da
participacdo social (PEREIRA et al., 2015). Contudo, a
categoria “A¢Oes de Educagdo em Saude” reverbera re-
alidades que ndo condizem com as praticas pedagogicas
com gestantes.

Nesse constructo, essa categoria dispde das seguintes
subcategorias: (1) agBes educativas esporadicas/inexisten-
tes e (2) rodas de conversas/Palestras que visam analisar
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as acles de Educagdo em Saude na ESF, de acordo com
o Quadro 2.

Quadro 2 — Ntcleos de sentido evidenciados por gestantes na
Estratégia Saude da Familia acerca das agbes de Educagdo em
Saude. Mossord/RN, 2021.

AGOES DE EDUCACAO EM SAUDE

Acdes educativas esporadicas/inexistentes

. As agBes em salide ocorrem de maneira esporadica e sdo quase
inexistentes;

o As gestantes reconhecem a importancia das agdes de Educagdo
em Saulde;

o A procura das gestantes pelas agdes de Educagdo em Saude estd
relacionada, principalmente, ao medo, a ansiedade e ao acom-
panhamento regular para garantir maior seguranga durante o
periodo gestacional.

Rodas de conversa/palestras

o As rodas de conversa sdo mais utilizadas nas a¢des de Educagdo
em Salde;

o As rodas de conversa permitem a troca de conhecimento entre
os profissionais de saude e as gestantes;

3 Apesar do uso de rodas de conversa nas agdes de Educagdo
em Salde, as gestantes pouco opinaram sobre os temas emer-
gentes; para elas, as agdes se configuram com a transmissdo
de conhecimento unidirecional e vertical, por meio dos pro-
fissionais de saude.

Fonte: Préprio autor, 2021.

Acdes educativas esporadicas/inexistentes

Essa subcategoria discute as atividades de Educagao
em Saude realizadas pelos profissionais da Estratégia
Saude da Familia e voltadas para as gestantes. Observa-
-se que as entrevistadas fazem referéncia a utilizagdo de
acOes educativas (como palestras, rodas de conversa e
entrega de material educativo) como forma de validar o
processo de Educagdo Permanente em Salide. Entretanto,
os relatos mostram que essas agdes ocorrem de maneira
pontual e sdo quase inexistentes na maioria das UBSs,
ndo havendo um cronograma de atividades que permita
a execugao de agdes educativas organizadas e periddicas,
com base nas necessidades e na realidade local, conforme
as narrativas abaixo:

“Aqui ndo acontece essas atividades [...].” (Oliveira).
“Eu nunca participei dessas atividades, sé das con-
sultas.” (Magndlia).

“Olha, as rodas de conversa que as vezes acontecem,
eu sei pelas outras gestantes e pela minha mae que
é agente de saude daqui.” (Aroeira).

A Educagdo em Saude, dentro da ESF, possibilita a
concretizagdo de um de seus objetivos, que é a produgdo
social da saude, efetivada a partir de uma pratica educati-
va que possibilite a troca de saberes e experiéncias entre
a comunidade e os profissionais (PEREIRA et al., 2015).
Esse processo de Educagdo Popular em Saude torna-se
realidade, dentre outros fatores, quando se garante a

execucdo de a¢des educativas, altamente planejadas com
metodologias ativas e acessiveis ao publico-alvo.

Compreende-se que a pratica educativa ensejada
pelos profissionais da ESF deve oportunizar que usudrios
exercam a sua vocac¢do ontoldgica de ser sujeito que
constréi o mundo, estimulando o poder criador da hu-
manidade. Para tanto, profissionais e usudrios ndo devem
ocupar polos opostos no processo educativo, devem, na
realidade, educarem-se entre si, a partir da ocupacgao de
espacos de didlogo e comunicagdo (FREIRE, 2017).

Apesar de as atividades de Educagdo em Saude
ocorreram de maneira esporadica, segundo as gestantes,
consta-se nas narrativas das participantes a importancia
das atividades pedagdgicas, como se observa nos relatos
abaixo:

“Sim, até agora eu gostei do apoio que eles estdo
dando. Eu acho que os conhecimentos educativos
me mantém segura, quanto a gestagdo.” (Cerejeira).
“Trazem muito conhecimentos [...], de forma a con-
duzir bem durante a gestagdo.” (Jasmim do campo).

Os discursos deixam evidente a necessidade de se
investir em praticas educativas direcionadas a saude
da mulher, principalmente voltadas para a mulher no
periodo gestacional. Tais agdes ainda sdo pontuais e ndo
fazem parte da rotina da maioria das unidades de Saude
da Familia do municipio de Mossor6/RN.

Ao serem indagadas sobre os principais motivos da
procura pelas atividades de Educagdo em Saude, a maioria
das gestantes responderam que o medo, a ansiedade e a
necessidade de se sentirem mais seguras (ver Quadro 2)
durante o periodo gestacional foram as principais causas
de busca, conforme se evidencia nos relatos abaixo:

“[...] se ndo fosse esses momentos aqui no posto, eu
nao teria as mudangas que eu tenho hoje, em relagdo
a ansiedade de ser mde.” (Aroeira).

“Estou participando do grupo de mulheres e essas
acoes me permitem refletir sobre a minha gestagdo.
Mas diminui um pouco, os meus medos e ansiedades.
E porque a pessoa, as vezes, por vocé ser mie pela
primeira vez, fica meia confusa e insegura com o
que pode ou o que ndo pode acontecer.” (Cerejeira).
“[...] eu vejo as informagGes passadas pelo médico,
comparo com as informacgdes que eu tenho aqui no
posto e acaba diminuindo um pouco do meu medo,
mas aqui no posto por si sé ndo diminui tanto a minha
ansiedade” (Parreira).

Com base nesse pressuposto, a efetivagdo de prati-
cas educativas comprometidas com a emancipagdo dos
sujeitos dentro da ESF é um desafio que deve ser vencido
constantemente, uma vez que elas ainda se apresentam
incipientes, com utilizacdo de metodologias tradicionais
gue ndo promovem a autonomia dos sujeitos. Além
disso, esse cendrio compromete o estabelecimento de
vinculo entre os trabalhadores de saude e a populagao.
Sendo assim, é importante envolver os gestores, o0s
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profissionais de saude e os usudrios na implantagao de
praticas educativas inovadoras, adotando metodologias
que priorizem o didlogo, o compartilhamento de saberes
e o vinculo entre as gestantes e entre elas e os profis-
sionais de saude (ALVES; AERTS, 2011).

Rodas de conversa/Palestras

Nessa subcategoria pode-se constatar que, quando
ha atividades de Educagdo em Saude voltadas para as
gestantes no ambito da ESF, a roda de conversa é a
metodologia mais utilizada, isso porque permite a troca
de conhecimento entre os profissionais e as gestantes,
conforme relatos abaixo:

“Abrem espaco sim, eu me abro para falar sobre as
coisas que acontecem comigo, como foi o caso da
infecgdo urinaria que tive.” (Rosa).

“[...] qualquer coisa a gente pode conversar com
eles que eles explicam bem direitinho.” (Magndlia).

Contudo, é vdlido ressaltar a heterogeneidade ob-
servada entre as Unidades Basicas de Saude, haja vista
gue, na maioria delas, as orientagdes sdo transmitidas
por meio das consultas, ndo havendo momentos como
rodas de conversa, palestras, entre outras atividades em
grupo, de acordo com as narrativas:

“Primeiramente, aqui eu sé participei até agora de
consultas e eu recebo as orientagdes.” (Aroeira).
“Eu nunca fui convidada para essas agoes. Eu sé
venho para a consulta. Se eu fosse convidada para
uma roda de conversa, eu viria. Eu moro aqui bem
pertinho.” (Figueira).

“Nas praticas educativas, a enfermeira ensina muito
como é que nos deve se alimentar, ela ensina como
€ anossa gravidez, se for derisco (...).” (Pitangueira).

Nesse cendrio de baixa versatilidade nas abordagens
de Educagdo em Saude, um dos recursos que poderiam
ser utilizados é a metodologia dos Circulos de Cultura de
Paulo Freire, que visa ensejar uma vivéncia participativa
com énfase no didlogo, campo proficuo para a reflexao-
-a¢do (SANTOS; TOLEDO, 2020).

Segundo Monteiro e Vieira, Circulo de Cultura é um
grupo de trabalho, de pensar juntos, em equipe, com um
animador de debates que participa de uma atividade em
comum em que todos ensinam e aprendem ao mesmo
tempo. A maior qualidade desse grupo é a participagao
em todos os momentos do didlogo, que é o seu Ginico mé-
todo de estudo nos circulos (MONTEIRO; VIEIRA, 2010).

O Circulo de Cultura, como é delineado pelos prin-
cipios de Paulo Freire, consiste em trés momentos: (1)
investigagdo temdtica — o facilitador busca no universo
vocabular dos participantes palavras e temas centrais
de sua biografia; (2) tematizagdo — os participantes
codificam e decodificam esses temas, ou seja, buscam
seu significado social; (3) problematizagdo — os partici-
pantes podem desenvolver uma visdo critica a fim de
transformar o contexto vivido (FREIRE, 2002). Estudos
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observacionais mostram que o Circulo da Cultura tem se
tornado um instrumento de (re)construcdo da Educagao
em Saude em varios cenarios (SANTOS; TOLEDO, 2020).

Nessa linha de reflexdo, esses trés momentos sdo
desenvolvidos para a producdo da chamada “Mandala
Temdtica”, que consiste em organizar os momentos do
circulo em um papel. Essa etapa produz uma teia de
conhecimento-sintese sobre os significados construidos
por cada participante. Conclui-se com uma etapa de
avaliacdo —reflexdo sobre o encontro do dia. Os demais
encontros do grupo seguirdo as etapas posteriores do
método de Paulo Freire, que sdo: sensibilizagdo, expres-
sdo, sintese e avaliagdo (FREIRE, 2017).

Significado dos encontros entre gestantes e
profissionais de saude

Tendo como fundamento a percepg¢do das gestantes,
o presente estudo analisou os fatores que atribuem
importancia a pratica de agdes educativas e consultas
durante o pré-natal, bem como a escuta qualificada por
parte dos profissionais e o estabelecimento de didlogo
efetivo entre a gestante e o profissional de saude. Assim,
os significados dos encontros com os profissionais foram
separados nas subcategorias presentes no Quadro 3.

Quadro 3 - Nucleos de sentido acerca do significado dos
encontros entre gestantes e profissionais de satide. Mossord/
RN, 2021.

SIGNIFICADO DOS ENCONTROS ENTRE GESTANTES
E PROFISSIONAIS

Motivos da realizagdo das agOes educativas e consultas durante o
pré-natal

e Os motivos principais para a procura das gestan-
tes para a participagdo das agdes educativas e a
consulta pré-natal sdo o medo, a ansiedade e o
conhecimento adquirido nos encontros, possibi-
litando maior tranquilidade durante a gestagao.

Escuta qualificada

e Embora a escuta qualificada, por meio dos pro-
fissionais de saude, oportunize a resolugdo de
duvidas das gestantes, ha momentos em que ndo
existe escuta qualificada.

Dialogo entre Gestante e Profissional da Satude

e (Odidlogo entre gestantes e profissionais predomi-

na na maioria das a¢des de Educagdo em Saude.

Fonte: Proprio autor, 2021.

Motivos da realiza¢do das agbes educativas e
consultas durante o pré-natal

Essa subcategoria discute os principais motivos pelos
quais as gestantes buscam participar das ages educati-
vas, destacando-se a redugao de ansiedade e do medo,
bem como curiosidades inerentes as seguintes tematicas:
(1) violéncia contra a mulher gestante; (2) diferengas entre
o parto normal e o cesariano; (3) aspectos de autocuidado
e higiene (m3e e neonato); (4) cuidados mediante doenga
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(a exemplo, controle de febre no recém-nascido); (5)
oferta de primeiros socorros ao neonato; (6) amamen-
tagao e nutrigao.

Diante dos relatos das gestantes, observa-se a
importancia das atividades de Educa¢do em Saude no
contexto da Estratégia Saude da Familia no sentido de
contribuir com a saude da mulher, possibilitando um
cuidado integral.

Portanto, ensinar ndo é transferir conhecimento, mas
criar as possibilidades para a sua produgdo e, por isso, o
ensinamento é um processo de constru¢do permanente.
Nessa perspectiva, é fundamental considerar a troca de
saberes entre o profissional com uso do conhecimento
cientifico e a experiéncia dos participantes (conhecimento
popular). Com isso, esse cendrio favorece a Educagdao em
Saude, que — por sua vez — nao se limita a difundir infor-
magdes, mas busca, continuamente, ampliar a capacidade
de andlise e de mudanca da realidade das pessoas, tanto
sobre o seu proprio contexto quanto sobre o seu modo
de vida e sobre sua subjetividade (CAMPOS, 2015).

Escuta qualificada

Em relagdo a escuta qualificada, percebe-se que os
profissionais que atendem as gestantes no consultério, na
maioria das vezes, oportunizam a resolugao de duvidas
das mulheres. Contudo, alguns relatos, a seguir, expéem
momentos em que a escuta qualificada ndo é exercida
adequadamente, principalmente quando se trata de
curiosidades inerentes a gestagao.

“Sobre as minhas experiéncias, a minha bebé é bem
ativa e chuta muito e isso foi uma das coisas que eu
me senti a vontade de falar com a enfermeira e per-
guntar o porqué dela chutar tanto, porque a gente
se preocupa.” (Aroeira).

“Nas consultas é bem tranquilo, elas conversam, elas
perguntam o que eu estou sentindo e abrem espacgo
para eu falar... E uma conversa bem longa.” (Ingd).
“Eu acho eles interessados no que fazem, mas nao
sinto tanta proximidade para conversar e perguntar
mais. Eles sdo atenciosos, mais é sobre a pratica
técnica mesmo, exames, etc.” (Parreira)

“Até agora ninguém me perguntou se eu tenho algu-
ma duvida, nada. E como eu disse, nas consultas é sé
0 basico do basico. E fora os exames, me perguntaram
s6 sobre como foi a minha primeira gravidez, se eu ja
abortei, essas coisas. Mais para preencher mesmo a
minha ficha.” (Angelim).

Embora a escuta seja um elemento fundamental na
construgdo de uma boa relagdo entre o profissional da
salde e o usuario, foi observado que os profissionais ainda
ndo utilizam essa ferramenta de maneira plena.

Sabe-se que a escuta qualificada é uma tecnologia
leve, caracterizada pelo didlogo, acolhimento e constru-
¢do de vinculo no atendimento médico. Isso porque essa
tecnologia valoriza as experiéncias e as necessidades
do usuario (MIELKE; OLSCHOWSKY, 2011). Por se tratar

de uma ferramenta, existem estratégias para utiliza-la,
como a empatia, o reconhecimento de que o outro pos-
sui direitos que devem ser respeitados e a aceitacdo das
peculiaridades intrinsecas ao usudrio do servigo de saude.

Para além do atendimento clinico, no cenario de
Educagdo Popular em Saude (EPS), a escuta qualificada
também se faz importante, pois permite que os usuarios
de servigos de saude (e outros segmentos da comunidade)
tenham o seu “lugar de voz”. A partir disso, é possivel
desenvolver didlogos efetivos de modo a construir uma
Educagdo em Saude inclusiva, democratica e interativa
(LIMA et al., 2020).

Dialogo entre Gestante e Profissional da Satuide

Nessa subcategoria, observou-se que o didlogo entre
as gestantes e os profissionais predomina na maioria das
acGes de Educagdo em Saude, principalmente mediante
as metodologias ativas que sdo comumente escolhidas,
como as rodas de conversa. Embora os encontros ocor-
ram de modo nao longitudinal, limitando a insergao da
Educagdo Permanente em Saude, as reuniGes geralmente
sdo organizadas nas UBSs e prezam pela troca de experi-
éncias entre as gestantes e entre estas e os profissionais
de saude, de acordo com as narrativas:

“(...) as rodas de conversa permitem sim que as
gestantes falem sobre experiéncias, inclusive a
reunido é elaborada conforme as duvidas que elas
tém.” (Aroeira).

“(...) abre um espago para gente se questionar se o
que ela [outra gestante] estd sentindo é normal, se
tem trés ou mais gestantes juntas, uma ja pode trocar
experiéncia com a outra.” (Angelim).

Nesse cendrio, quando perguntadas sobre o que es-
peravam do profissional de saude, durante o didlogo, as
gestantes revelaram que este deve: (1) ser o mais didatico
possivel, com o esclarecimento pleno das informagdes a
serem transmitidas; (2) se capacitar e garantir atividades
de qualidade com a transmissdo de informacdes sdlidas,
sob o ponto de vista cientifico; (3) fornecer explicagdes
detalhadas sobre os temas abordados, expondo o “por-
qué” das coisas; (4) promover maior atengdo e tempo
durante os encontros; (5) garantir maior abertura para
fala da gestante, mesmo que, no didlogo, a maioria das
usudrias prefira ouvir em vez de perguntar; e, por fim,
(6) ofertar um ambiente interativo, com boa recepgao e
convidativo, de acordo com os seguintes relatos:

“As informagdes as vezes sdo completas e as vezes
ndo, vai variar de acordo com a pessoa [profissional
que esta ministrando a palestra ou passando orien-
tagOes] e também a gente [gestante]; as vezes eu
entendo, as vezes ndo.” (Cerejeira).

“(...) que nas rodas de conversa tenha um profissio-
nal orientando sobre como lidar com o periodo da
gravidez.” (Parreira).

“Eu fico com muito medo, me perguntando se eu
terei os meus sintomas que eu tive no parto da minha
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filha. Ai, assim, ndo chega um profissional para dizer
assim “Ndo, ndo é porque aconteceu no primeiro par-
to que vai ter que acontecer de novo, sabe?” (Ingd).
“(...) depende muito do profissional também, as
vezes tem gente mais preparada, as vezes ndo.” (Ipé).
“(...) eu ndo me sinto proxima do profissional para
perguntar.” (Flamboyant).

Nota-se ainda que parte dessas usuarias referem que
a apresentagdo de perguntas (na roda de conversa, por
exemplo) depende da quantidade e qualidade de infor-
macdo que é ofertada pelos profissionais, pois a medida
que vai se conhecendo mais sobre o processo de gestacao,
as duvidas surgem espontaneamente. Por fim, algumas
usudrias esperam adquirir mais conhecimento por meio
de abordagem de temas novos, substituindo aqueles que
ja sdo comumente difundidos.

“Como a gente é mae de primeira vigem, a gente nao
sabe o que perguntar, porque a gente nunca passou
por isso. Entdo a gente espera ouvir mais, e ouvindo
a gente questiona mais.” (Flamboyant).

“Ainda ndo aconteceu de falarem sobre o momento
do parto, como eu devo lidar com a crianga em de-
terminadas situagdes.” (Pitangueira).

A analise da construgdo do didlogo entre o profissio-
nal de saude e a gestante é fundamental, visto que essa
pratica esta incluida na Politica de Educagdo Popular em
Saude (PNEPS-SUS) (BRASIL, 2013). De acordo com essa
politica, o didlogo surge como ferramenta util no forta-
lecimento de a¢des que buscam a prevencgdo, promogao
ou recuperacdo da saude. Isso porque o didlogo permite
que a diversidade dos saberes popular e a ancestralidade
sejam valorizadas.

Para garantir um dialogo efetivo, o usuario deve ser
reconhecido como portador de um conhecimento; e este
ndo necessariamente sera equivalente ao saber cienti-
fico (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2016). Esse cendrio
garante uma pratica de Educagdo em Saude libertadora,
uma vez que estimula a relagdo de bilateralidade entre o
profissional e a gestante.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar as atividades de Educagcdo em Saude, de
acordo com as narrativas das gestantes, percebemos que
essa estratégia de ensino, quando pautada nos preceitos
de Paulo Freire, esta intimamente ligada a promogdo da
saude. Isso porque garante as gestantes uma consciéncia
critica sobre o seu autocuidado, o que se constitui como
primeira iniciativa para que ocorram mudancas nos seus
habitos de vida e na maneira como enfrentam, no coti-
diano, as circunstancias inerentes a gestacao.

Esta pesquisa identificou, a partir da andlise tematica
das narrativas, que as praticas pedagogicas podem ser
estratificadas em duas categorias. A primeira diz respeito
as a¢des de Educagdo em Saude, caracterizadas por serem
esporadicas (ou inexistentes em alguns servicos) e pela
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alternancia entre metodologias de ensino vertical (pa-
lestras) e horizontal (rodas de conversa). Por outro lado,
a segunda categoria evoca o significado dos encontros
entre as gestantes e os profissionais de salde, marcado
por fragilidades inerentes a escuta qualificada, didlogo
e realiza¢do das agBes educativas durante o pré-natal.

Curiosamente, mesmo diante das fragilidades en-
contradas, as gestantes evocaram o interesse em serem
agentes ativos no processo de Educacdo em Saude. Nesse
segmento, os discursos trazem a luz sugestdes para a me-
Ihoria das atividades de educacgdo, de maneira a fomentar
as trocas de experiéncias e saberes entre as gestantes e
entre estas e os profissionais de saude.

O desejo de melhorias no processo pedagdgico, pelas
usudrias, surge mediante os beneficios adquiridos apds
participarem de atividades de cunho educativo, como
a aquisicdo de maior autoconfianga para lidar com as
demandas e/ou intercorréncias médicas da gestacgdo e,
consequentemente, a reducdo do estresse, do medo e
da ansiedade.

Por fim, este estudo ressalta a necessidade de uma
maior integralidade no processo de Educag¢do em Saude,
principalmente no que diz respeito a participagdo de
gestores e profissionais de saude no planejamento de
encontros longitudinais e na garantia de uma educagdo
problematizadora, integrativa e que busca a participagdo
ativa das gestantes, atentando-se para suas necessidades,
experiéncias e representagbes de cunho religioso, social
e/ou cultural.
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