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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma intervencao de cunho psico-educativo com um
grupo de gestantes em uma Unidade de Saude da Familia do municipio de Aracaju-Se. A intervengdo com
as gestantes teve um enfoque multidisciplinar, todavia iremos restringir nesse artigo apenas a intervencgao
educativa, realizada pela psicdloga residente em Saldde Coletiva mediante a tutoria da psicéloga
responsavel. A metodologia utilizada na pesquisa foi a qualitativa. Através da aplicagdo de questionarios
antes e apds o ciclo de oficinas, a fim de mensurarmos o aprendizado das gestantes. Além disso,
realizamos trés oficinas de carater educativo, a fim de educar as gestantes sobre o processo gravido
puerperal. Tento como resultados principais o fortalecimento do vinculo entre gestantes e equipe de salude
da familia e o esclarecimento de questionamentos tipicos desse periodo.

Palavras chaves: educacdo, promogdo de saude, grupo de gestantes.

ABSTRACT

This article aims to present an educative-psycho intervention in a Family Health Unit pregnant users’
living in Aracaju-SE. This action presented a multidisciplinary sight over pregnant women; however, this
article focused just the educative-psycho intervention, conducted by psychologist Collective Health
program student with previous adviser authorization. This article made qualitative methodology, through
questionnaire applications before-after workshops cycles, intending to measure pregnant learning capable.
Besides, were conducted three educative lectures, aimed to acquaint women about pregnancy process.
Main results present higher bond between pregnant women and family health team and explanation about
natural questions concerning the period.

Word-keys: education, health promotion, pregnant group.

INTRODUGAO

Entendemos que o ciclo gravido puerperal € um momento complexo para a mulher, em que interagem
componentes bioldgicos, psicolégicos e sociais, podendo proporcionar um elevado nivel de ansiedade,
resultado da condigdo de estar gravida. Nesse momento da gravidez é importante que o profissional que
ira atender a familia no ciclo gravidico-puerperal tenha uma formacao interdisciplinar, tendo uma visdo
holistica do individuo, contemplando os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais dessa etapa do ciclo
vital (MONTEIRO & AGUIAR, 2010).

A gestacdo, devido as suas inUmeras particularidades, € um periodo propicio para realizar agGes
educativas. Dentre as inUmeras formas de promover salde através de agdes comunitdrias na atencdo
basica, a estratégia grupo tem sido bastante utilizada pelos profissionais da area. O grupo facilita o
processo educativo, quando se baseia nos principios da promocdo da saude, proporcionando troca de
informagdes e experiéncias, desenvolvimento de autonomia e adocdao de habitos saudaveis (MOREIRA,
MACHADO & BECKER, 2007).

Ao trabalharmos com um grupo de gestantes, com baixa renda, em uma Unidade de Saude da Familia
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(USF) do municipio de Aracaju-SE. Constatamos que as mesmas eram carentes de educagdo, a maioria
delas ndo sabia como proceder desde os exames do pré-natal, até o nascimento da crianca. Além disso, as
gravidas ndo tinham nocdes basicas de higiene. Dessa forma, foi criada uma oficina com trés encontros,
onde aplicamos um questionario as participantes no primeiro encontro, com o intuito de verificarmos o
grau de informacGes que as mesmas possuiam em relacdo a gestacdo. Com base nesse questionario,
direcionamos as oficinas de carater multidisciplinar a fim de provocar um processo de ensino e de
aprendizagem no ambito da Saude Coletiva. Participaram dessas oficinas diversos profissionais de saude,
entre eles: psicdlogos, enfermeiros, uma odontéloga e uma fisioterapeuta, além dos agentes de salde da
familia. Nesse artigo iremos abordar a intervencao psico-educativa, aplicada pelas psicélogas.

Dessa forma, temos como objetivo geral apresentar uma intervencdo de cunho psico-educativo com um
grupo de gestantes em uma Unidade de Salude da Familia do municipio de Aracaju-Se. Tendo como base a
teoria das praticas educativas em Saude Coletiva, a psicologia do Desenvolvimento Humano e a psicologia
da gravidez.

A pesquisa teve como principais resultados o fortalecimento do vinculo entre gestantes e equipe de saude
da familia, o esclarecimento de questionamentos tipicos desse periodo e a implantacdo de diretrizes
basicas da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (BRASIL, 2004) como o acolhimento, ampliacdo da
clinica e responsabilizacdo do usuario com sua prépria saude. As mulheres se tornaram mais adeptas as
consultas do pré-natal, seja com o médico ou com o enfermeiro, mais atentas aos cuidados puerperais e
mais presentes em atividades da Unidade de Salde da Familia (USF).

INTERFACES DAS PRATICAS EDUCATIVAS NA SAUDE COLETIVA

A educacdo em salde é uma area de conhecimento e de atuacdo, que ao longo da histéria tem-se
preocupado em promover salde e em atuar na prevencdo de doencas. Um dos conceitos predominantes
nas reflexGes tedricas € o da educagdo em saude, que € um processo tedrico-pratico que tem como
objetivo integrar varios saberes: cientifico, popular e do senso comum, possibilitando aos individuos
envolvidos uma visdo critica, proporcionando uma maior participacdo de maneira responsavel e autbnoma
diante da saude no cotidiano (GAZZINELLI, REIS & MARQUES, 2006).

Além disso, os autores supracitados, afirmam que a partir do século XIX até meados do século XX, a
educacdo em salde preocupava-se com a profilaxia de doengas infecciosas, e principalmente em controlar
as epidemias. Nessa época foram criados e implantados servicos e programas de saude publica. Um dos
precursores desse trabalho foi Oswaldo Cruz, que adotou o modelo de “campanhas sanitarias” tendo como
foco a centralidade, a repressdo na intervengdo médica nos campos individual e social.

E importante ressaltar que o sanitarismo daquela época procurava reduzir ou até mesmo acabar com as
epidemias nas cidades, ou seja, ndo trabalhavam com promocao de saude dentro das comunidades, mas
com o objetivo de evitar que essas epidemias interferissem no sistema de producdo. Essas intervencoes de
acdes educativas em saude se mostraram bastantes eficientes na época (TEIXEIRA, 1989 apud
GAZZINELLI, REIS & MARQUES, 2006).

Sendo assim, entendemos que a partir desse momento, a educacdo em salde passou a ser
institucionalizada com a denominagdo de educagdo sanitaria pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
que considerou as praticas educativas sanitaristas como um dos elementos de atengdo basica para as
comunidades. Isso acabou possibilitando que a educagdo em salde fosse reconhecida dentro da area da
salde publica, contribuindo também para que todos os programas e projetos para salude tivessem um
espago para atividades educacionais. Desta forma, a educagdo em salde tornou-se necessaria nas
estratégias de prevengdo, controle de doengas e da promocdo de salude, ganhando forca e sendo
constante nas agGes dos profissionais de saide que atuam no setor da salde publica (GAZZINELLI, REIS &
MARQUES, 2006).

Desse modo, a educacdo em saude comegou a se desenvolver focando-se nos procedimentos de
prevencgdo e na orientagdo de doengas. Para cada doenga que surgia ou se agravava era construido em
conjunto de medidas preventivas, onde os individuos deveriam utiliza-las em seu cotidiano, com o intuito
de obterem uma vida saudavel (GASTALDO, 1997 apud. GAZZINELLI, REIS & MARQUES, 2006).

Para Gazzinelli, Reis e Marques (2006) as praticas educativas em salude além de indicar normas gerais de
higiene e profilaxia apoiadas pelo conhecimento cientifico, exercem um controle sobre os individuos e
sobre os espacos urbanos. Um exemplo disso é a fiscalizacdo feita pelos aaentes de saude aos domicilios
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para combater a dengue. Isto é uma tentativa de disciplinar o modo de proceder dos individuos, sendo
uma forma de garantir a salde para as comunidades, tendo como uma grande aliada a promogao de
saude.

Essa forma de garantir salide para a comunidade, tem como resultado a aceitacdo por parte da populagao,
apesar da imposicdo do saber cientifico ou do saber dos agentes de salude. Esse conhecimento € visto pela
populagdo com uma férmula, uma receita a ser seguida, sendo aceita dessa maneira. Porém, ha autores
como Valla, Oliveira (2001) & Cocco (1991) (apud GAZZINELLI, REIS & MARQUES, 2006) que colocam a
prova a credibilidade e a eficacia em promover as mudancgas de atitudes e praticas relacionadas a saude
dessa forma.

Hoje em dia, predomina o modelo de educacdo em salde intervencionista, porém, este vem acompanhado
pela ideia de participacdo da comunidade que se tornou presente a partir das décadas de 1970 e 1980,
onde o cenario do pais encontrava-se em abertura politica, tendo como fatores influenciadores as ideias e
concepcbes de Paulo Freire sobre educagdao popular, os movimentos a favor da reforma sanitaria, a
expansao da medicina individual, da medicina hospitalar e dos servicos de atencdo a salde privada.
Portanto, as abordagens das praticas educativas utilizadas para o controle de doencas endémicas e
epidémicas, comecam a focar sua atencdo para adquirirem a marca da exposicdo dialogada de seus
contetudos (GAZZINELLI, REIS & MARQUES, 2006).

Todavia, afirmar que uma pratica educativa é baseada na participacdo nao significa defender que houve
uma ruptura com o carater intervencionista. Pois ha abordagens participativas que se caracterizam por
transformarem o conhecimento cientifico totalmente compreensivel e de facil acesso para as comunidades
assistidas, proporcionando o entendimento dos contelidos, regras e normas prescritas pelos profissionais
de saude (Op. cit).

Com base em Gazzinelli, Reis e Marques (2006) afirmamos que a educacdo em salde é muitas vezes
realizada de forma institucionalizada, isto €, nos servigos publicos de salide e de educagdo, nos programas
governamentais de controle, prevencdo e promogdo a salde, organizacGes ndo-governamentais e
instituicbes privadas. A educagdo em salde também é encontrada em todos os niveis de assisténcia a
saude, mas é na atengdo basica que vem se desenvolvendo.

Além disso, a educacdo em salde tem trazido para o debate educacional um novo componente: a
“interacdo de saberes”, colocando em evidéncia a acdo educativa, aspectos que ultrapassam a perspectiva
cognitivista, tais como na pratica do dia-a-dia, a das representacGes sociais, a da afetividade e
subjetividade. Porém, o mesmo ndo pode ser dito das praticas educativas que ocorrem no concreto
(GAZZINELLI, REIS & MARQUES, 2006).

Nesse sentido, Candeias e Marcondes (1978) afirmam que “cabe aos educadores fazer um diagndstico dos
conhecimentos (C), atitudes (A) e praticas (P) em saude do educando, ou seja, do CAP existente antes da
intervencdo educativa para, subsequentemente, desenvolver atividades programadas que lhe permitam
alcancar o CAP desejavel do ponto de vista da salde publica”.

Para Derryberry (1960 apud CANDEIAS & MARCONDES, 1978) "educacdo em saude diz respeito a um
conjunto de experiéncias do individuo que modificam seus conhecimentos, atitudes e praticas, assim como
0 processo e esforcos que visam a produzir tais modificagdes". Segundo Marcondes, "educacdo em saude é
um processo essencialmente ativo que envolve uma mudanca no modo de pensar, sentir e agir dos
individuos, visando a obtencdo da salde, tal como definida pela OMS, ou seja, representando um
bem-estar fisico, mental e social. E, assim, o processo pelo qual os individuos mudam ou adquirem
conhecimentos, atitudes e praticas conducentes a saude" (MARCONDES, 1974 apud CANDEIAS &
MARCONDES, 1979).

PROMO(;RO DE SAUDE E APRENDIZAGEM

A definicdo de promogado de saude é de que esta é um dos elementos do nivel primario de atengdo em
medicina preventiva, permitindo o fortalecimento da ideia de autonomia dos sujeitos e dos grupos sociais.
Além disso, pode-se incluir neste conceito medidas ndo dirigidas a uma determinada doencga ou desordem,
mas servem para aumentar a saude e o bem-estar gerais (CZERESNIA, 2003).

Ao estudarmos a promocdo de saude, entendemos que a mesma sO pode ocorrer se o profissional da
salde conseguir efetivar praticas que impliqguem na mudanca de comportamento da populacdo. Uma vez
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que, aqui entendemos a mudanca de comportamento como sendo Educacdo, permeada pela perspectiva
behaviorista.

Além disso, entendemos que o psicdlogo nesse processo, devera atuar como promotor de salde,
principalmente em instituicbes publicas. No qual o psicélogo estd pautado em um planejamento de
projetos voltados a educagdo em salde, para a possibilidade de manutengdo e preservagdo dela, onde o
profissional se une a equipes das mais diversas areas do conhecimento, em uma agdo interdisciplinar
como suporte psicossocial enfrentando problemas no trabalho e gerando uma integracdao que facilite as
relagbes entre a unidade e seus usuarios. Sendo assim compreendemos a promogdo da salde como agoes
que buscam eliminar ou controlar as causas das doengas graves e agravos, ou seja, o que determina ou
condiciona o aparecimento de casos. Estas condigbes estdo relacionadas a fatores bioldgicos, psicoldgicos
e sociais (SPINK, 2003).

E importante ressaltar que as intervencdes de promocdo de salde apresentam carater ampliado,
envolvendo a colaboragdo e participacdo de diferentes atores e a utilizacdo de multiplas estratégias. Isto
acrescenta complexidade as formas de medir o impacto das intervengdes realizadas em termos de
estrutura, processo e resultados. O comportamento dos varios atores envolvidos nos projetos
intersetoriais coloca-se como questao crucial para a sustentabilidade das politicas publicas de promocdo de
salde, apontando para a necessidade de formagdo de redes colaborativas, além de bases politicas e
legislativas que permitam a continuidade das intervencdes (MOYSES, MOYSES & KREMPEL, 2003).

As agles de promogdo da salde concretizam-se em diversos espacos, em orgdos definidores de politicas,
nas universidades e, sobretudo, nos espagos sociais onde vivem as pessoas. As cidades, os ambientes de
trabalho e as escolas sdo os locais onde essas acdes tém sido propostas, procurando-se fortalecer a agdo e
o protagonismo do nivel local, incentivando a intersetorialidade e a participagdo social. Assim, a
caracteristica intrinseca de intervengGes de promogdo de salde, como foi descrita anteriormente, com seu
carater ampliado, com foco em diferentes grupos sociais e instituicGes, envolvendo a colaboracdo e
participacdo de diferentes atores e a utilizagdo de multiplas estratégias, visando a diferentes resultados,
tem implicagdes diretas sobre a forma de medir seu impacto e efetividade (WESTPHAL & MENDES, 2000).
A criacdo de ambientes saudaveis surge como campo de agdo prioritario na area de promogdo da saude. O
termo "ambiente" incorpora ndo apenas a dimensdo "fisica ou natural", mas também cultural, social,
politica e econdmica (KREMPEL & MOYSES, 2002).

Promocdo de salde em locais de trabalho compreende todas as medidas assumidas por empregadores,
empregados e pela sociedade para melhorar a salde e o bem-estar de pessoas no trabalho. Suas acdes
envolvem comportamentos individuais e condicdes de trabalho (BREUKER, 1999).

PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE PARA GESTANTES

A educacdo em saude estd intimamente relacionada com as agdes cuidadosas, o que coloca o profissional
de saude como possuidor de dois papéis extremamente importantes que é a do educador e a do
trabalhador de salde propriamente dito, fazendo com que a educacdo ocupe um lugar central no trabalho
em saude. As agdes de salde consideradas bem sucedidas sdo aquelas que consideram o contexto cultural
dos sujeitos envolvidos no processo, levando-se em conta suas representacdes sociais a respeito dos
aspectos relacionados a satde (SANTOS & PENNA, 2009).

Os espacos criados no cenario da educagdo enquanto promotora de salide emergem como dispositivos que
permitem tirar ddvidas, além de propiciar o contato com novos conhecimentos. A possibilidade de tirar
duvidas, falar sobre os medos e dificuldades, demonstra a importancia da abertura ao didlogo nas agbes
educativas. O fundamental é que o educador e os educandos saibam que sua postura, no processo de
comunicagdo, € dialdgica, aberta, curiosa, indagadora e ndo apassivadora e opressora da curiosidade, ja
que “é ela que me faz perguntar, conhecer, atuar mais, perguntar, re-conhecer” (FREIRE, 1996, apud
SANTOS & PENNA, 2009).

Em uma Unidade de Saude da Familia, no municipio de Aracaju-SE, foi realizado um curso para gestantes,
que teve como publico alvo mulheres de diversos periodos gestacionais e, como eixos centrais, o
pré-natal, o puerpério e os cuidados com o recém-nascido. Para abranger o maior nimero de informagdes
possiveis, o grupo contou com a presenca de profissionais de diversas areas como psicélogas, enfermeiros,
uma odontdloga, uma fisioterapeuta, além dos agentes de salde da familia, atores essenciais no processo
de captacao dessas aestantes.
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Durante a realizagdo das palestras, foram destrinchados, a partir dos eixos centrais elaborados, diversos
assuntos como a adesdo e importadncia do pré-natal, aspectos emocionais da gravidez, mudangas no
corpo, queixas mais frequentes do periodo gestacional, aleitamento materno, cuidados gerais com o
recém-nascido, cuidados com o corpo no pds-parto, saude bucal da gestante e do bebé. Com objetivo
metodoldgico e de favorecer a participagdo ativa das mulheres no processo de construgdo do grupo,
aplicamos um questionario no primeiro dia, no qual o objetivo era o de verificar o nivel de conhecimento
delas e suas duvidas mais frequentes. A partir de tal instrumento, verificamos que as gestantes ndo
tinham conhecimentos basicos de higiene, alimentagdo e planejamento familiar. Assim, foram elaboradas
as palestras seguintes de acordo com as principais dificuldades observadas.

Além das palestras, utilizamos de estratégias como dindmicas de grupo e sorteios de brindes na tentativa
de integrar essas mulheres entre si e de vincula-las a Unidade de Saude da Familia e a equipe profissional
de referéncia, ja que, como referem Santos e Penna (2009), os espagos de educagdao em saude também
sdo entendidos enquanto local de interacdo e trocas de experiéncias onde os usuarios se encontram na
coletividade e compartilham ndo somente vivéncias e histdrias de vida, mas também os sentimentos com
guem os vivencia hum mesmo espago de tempo e lugar.

O curso atingiu seu objetivo que era o de promover educacdo em saude. Observamos que as mulheres
fortaleceram sua vinculagdo com a equipe de saude da familia, pois aumentaram sua frequéncia na
Unidade de Saude, procuraram tirar mais duvidas com os profissionais de referéncia, ou seja, se tornaram
mais compromissadas com o seu pré-natal. Assim, ficou clara a implantacdo de diretrizes basicas da
Politica Nacional de Humanizacdo-PNH (BRASIL, 2004) como o acolhimento, ampliacdo da clinica,
valorizacdo da dimensao subjetiva do usuario e construcdo da autonomia e protagonismo favorecendo a
responsabilizacdo do usuario com sua saude. Todos esses aspectos citados também foram vivenciados
pela equipe da residéncia multiprofissional em salde coletiva e pelos profissionais da equipe de salude da
familia envolvidos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O processo educativo para gestantes atua como uma orientagdo antecipada, proporcionando as futuras
mdes uma melhor preparagdo para enfrentarem o momento do parto e de adaptagdo ao bebé por terem
maior dominio cognitivo da situagdo a partir do processo educativo obtido (FALCONE et. al., 2005).

Nesse sentido, observamos que tivemos éxito com a experiéncia do grupo, pois as gestantes se
mostraram bastante a vontade para esclarecer suas duvidas e para compartilhar experiéncias pessoais.
Em todos os dias de grupo, tivemos como conduta norteadora oferecer um espago de escuta acolhedor,
caracteristica fundamental para uma acdo preventiva como referem Falcone et. al. (2005). Para
Kerr-Corréa e Favero (1991 apud FALCONE et. al., 2005), os grupos de gestantes formados para
orientacdo devem prever momentos para que a gestante possa expor sem receio seus sentimentos e
medos no grupo, ou numa interagao individual com os profissionais.

Os espacos de educacdo na atencdo basica sdo fundamentais como forma de cuidar e promover a
co-responsabilizacdo do usuario no cuidado a saude, assim, esses podem cuidar melhor de si e, no caso
especifico das gestantes, do recém-nascido. Ao final do grupo, ouvimos das participantes depoimentos
sobre o quanto foram importantes e esclarecedoras as informacoes obtidas ali. Além disso, as mulheres
falaram sobre o quanto se sentiram importantes e acolhidas.

A implantacdo do grupo também passou por adversidades que dificultou seu processo como a captacdo
das gestantes, a confeccdo de material educativo e o local de realizacdo do grupo. Entretanto, sentimos
que alcancamos nosso objetivo que foi o de promover saude através da educacdo numa fase do
desenvolvimento humano especifico, nesse caso na fase de gestacdo da mulher, que é uma fase repleta de
vulnerabilidade, duvidas, insegurancas e adaptacées.
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