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SILVA, Marcélia Alexandrina Chaves da Silva. Avaliagdo das praticas do
enfermeiro na educacdo em saude no processo gravidico-puerperal no
municipio de Rio Branco-Acre. 2019. 58f. Dissertacéo de mestrado em Ciéncias da
Saude da Amazénia Ocidental — Universidade Federal do Acre (UFAC).

RESUMO

Introducdo: A promocdo da saude € uma estratégia que proporciona meios de
capacitacdo dos individuos na protecdo e cuidados com a vida, através de redes de
compromissos e corresponsabilidades dos participes. E educacdo em saude é um dos
dispositivos que viabiliza essa promoc¢do, cujo o objetivo € que promover o0
desenvolvimento de sujeitos ativos, atraveés de ac¢des emancipatorias individuais e
coletivas para a producédo da saude A atuacéo do profissional enfermeiro junto a esse
processo qualifica a atencéo no periodo gravidico-puerperal das gestantes. Objetivo:
avaliar as acdes educativas do enfermeiro junto a mulheres durante o ciclo gravidico-
puerperal. Método: Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, realizado no
municipio de Rio Branco, Acre, Brasil, tendo como cenarios as Unidades de Saude da
Familia do referido municipio. Participaram do estudo 27 enfermeiros inseridos nas
Unidades de Saude, assim como 27 gestantes. Para coleta de dados, foram utilizados
a entrevista semiestruturada e um checklist aplicado no momento da observacao dos
grupos educativos. A organizacdo se deu com base na proposta de Bardin.
Resultados e Discussdo Evidenciou-se que a percepcao dos envolvidos ainda
permeia no modelo hegembnico do Curativismo, fundamentado nos preceitos
biomédicos E as a¢fes de educacdo em saude desenvolvidas pelos enfermeiros tem
ancoragem na concepc¢ao pedagogica transmissiva no desenvolvimento dessas
acoes. O que infere que as acdes educativas ndo promove a criticidade, reflexdo e
emancipaco do sujeitos. Consideracdes finais: E evidente que as a¢es educativas
nao versam para a promocao. Neste cenario, urge a necessidade de uma reorientacao
para ampliar o escopo da educacdo em saude na construcdo e compartilhamento do
conhecimento, através das reflexdes criticas, considerando as realidades sociais,
peculiaridades do universo feminino, dentre outras dimensfes. Buscando assim a
autonomia e cidadania da mulher quanto a sua propria saude, principalmente no
momento de grande significacdo para a mulher que é o ciclo gravidico-purperal.

Palavras-chave: Promocado da saude. Educacdo em saude. Atencao pré-natal



SILVA, Marcélia Alexandrina Chaves da Silva. Avaliagdo das praticas do
enfermeiro na educacdo em saude no processo gravidico-puerperal no
municipio de Rio Branco-Acre. 2019. 63f. Dissertacéo de mestrado em Ciéncias da
Saude da Amazénia Ocidental — Universidade Federal do Acre (UFAC).

ABSTRACT

Introduction: Health promotion is a strategy that provides media training of individuals
in protecting and caring for life, through networks of commitments and co-
responsibilities of participants. And health education is one of the devices that enables
this promotion, whose goal is to promote the development of active subjects, through
individual and collective emancipatory actions for the production of health. The role of
the professional nurse with this process qualifies the gravid-puerperal period of
pregnant women. Objective: to evaluate the educational activities of the nurse with
the women during the gravid-puerperal cycle. Method: descriptive Research with
gualitative approach, held in the city of Rio Branco, Acre, Brazil, having as scenario
family health units of the municipality. Participated in this study 27 nurses inserted in
the health units, as well as 27 pregnant women. For data collection, we used the semi-
structured interview and a checklist applied at the time of observation of the
educational groups. The organization took place on the basis of the proposal of Bardin.
Results and Discussion: Showed that the perception of those involved still permeates
the hegemonic model of Curativismo, based on the biomedical precepts. And the
actions of health education carried out by nurses has pedagogical design transmissive
anchorage in the development of these actions. does not promote the criticality,
reflection and emancipation of the subjects. What infers that the educative actions do
not promote the criticallity, reflection and emancipation of the subject. Final
considerations: It is clear that the aducational activities not for promotion. In this
scenario, is pressing the need for a reorientation in order to expand the scope of
education in building and knowledge sharing, the critical reflections, whereas the social
realities, peculiarities of the feminine universe, among other dimensions. Seeking so
the autonomy and citizenship of the woman about own health, especially in time of
great significance, that is the cycle that involves pregnancy and puerperium.

Keywords: Health promotion. Health education. Prenatal care
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, um novo paradigma passou a orientar os olhares
profissionais, tais como, mudancas com énfase na promoc¢édo de saude a partir da
reorganizacdo da vida social, articulando estratégias ampliadas na construcao da
cidadania e transformacéo da cultura da saude?.

Mudancas socio- econdmicas, politicas e culturais que repercutem no processo
saude/doenca, influenciam na prestacéo dos servicos de saude, assim como também
na qualidade de vida da populacgéo?.

A Carta de Ottawa é um documento que considera a saude o maior recurso
para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal para a vida cotidiana. Define-se
a promocao da saude como o processo de capacitacdo (meios) da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacao
no controle deste processo 3.

A promocao da saude é considerada uma estratégia para o enfrentamento de
multiplos problemas de saude dos individuos, onde todos os envolvidos sao atores do
processo, e tem responsabilidades sobre as repercussdes. Com vistas a igualdade de
oportunidades e proporcionando meios para realizacdo completa do potencial saude
dos individuos®.

Para Chiesa* a promocdo de salde objetiva articular saberes técnicos e
populares, mobiliza recursos publicos e privados, institucionais e comunitario para o
enfrentamento dos problemas e necessidades de saude. Propicia ao individuo e
coletividade o aumento do controle de determinantes de saude, assim instrumentaliza
a intervencao mais efetiva e eficaz sobre os mesmos. Para tanto, utiliza-se de acfes
de educacédo em saude para alcancar a promoc¢ao da saude da populacéo.

O conceito educacdo em saude é definido como o dialogo entre profissionais e
usuarios que possibiliza a construcdo de saberes, o debate entre os participes
proporcionando fortalecimento da autonomia das pessoas no seu cuidado, do controle
popular, incentivando assim a gestdo social da salde®. Para Freire®, somente o
didlogo gera um pensar critico que gera novos dialogos, tornando o processo
educativo libertador.

A educacdo em saude € um dos dispositivos para viabilizacdo da promoc¢éo da
salde que fomenta o desenvolvimento das responsabilidades individuais. E um

instrumento promotor de mudancas de praticas e comportamentos’. Constitui um



13

processo politico-pedagogico que possibilita 0 desenvolvimento do pensar critico,
reflexivo e autonomia do individuo, proporcionando ao ser humano a capacidade de
propor mudancas, bem como decidir quanto aos seus cuidados, familias e
coletividade®.

Souza et al.%, afirmam que o processo em educacéo deve direcionar as acdes
as realidades culturais, do contexto social, como um todo, pois a abordagem cultural
e a participacao popular contribuem para a promocéo de salde e empoderamento dos
individuos envolvidos, tornando-o0s conscientes de seu papel no processo.

Dessa forma, a abordagem educativa deve se fazer presente nas acdes para
promocédo a saude e prevencdo das doencas, objetivando facilitar a incorporacéo de
ideias e praticas no cotidiano das pessoas!’. Neste mesmo contexto Oliveira e
Casanovall, inferem que o profissional de saude deve ser capacitado para identificar
0s niveis de suas praticas educativas e refletir a sua atuacao, de forma a compreender
gue é um colaborador e participe do processo de transformacao.

A educacdo em saude esta inerente a todos 0s niveis de atencéo, no entanto
tem papel primordial na atencdo primaria, pois através dela pode embasar acdes
preventivas e promotoras, formando individuos conscientes de sua cidadania. Sendo
gue neste contexto os profissionais de saude devem atuar em consonancia com tais
preceitos, construindo uma pratica educativa emancipatéria, baseada no processo do
desenvolvimento individual, interpessoal e da comunidade*?.

Deste modo, tem-se como problematica: Como as acfes educativas do
enfermeiro na atencéo basica influenciam no protagonismo da gestante no periodo
gravidico-puerperal?

Considera-se a relevancia da tematica em questdo, como campo pouco
enfrentado, destacando que a ampliacdo de investigacdes e o aprofundamento de
discussdes sobre a mesma, possibilitardo uma melhor compreenséo e visibilidade do
problema, além de contribuir com subsidios para que modelos de decisédo e saude
possam ser desenvolvidos no ambito da Saude Coletiva, com vistas a promover a
melhoria da qualidade das préaticas adotadas, fundamentando os profissionais da
Estratégia de Saude da Familia na realizacdo do seu trabalho junto a populacédo na
promocéo da saude contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos individuos e

familias assistidas.
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1.1 ATENCAO PRIMARIA E A PROMOCAO DA SAUDE

A promocao da saude remete uma estratégia propicia para enfrentamento e
resolucbes dos multiplos problemas de saude de individuos e coletividade. Advinda
de uma concepcdo ampliada de que a saude envolve um vasto espectro de fatores
relacionado a qualidade de vida, com atividades voltadas ao coletivo através de
politicas publicas, fortalecimento do desenvolvimento da capacidade dos individuos e
condicdes propicias ao desenvolvimento de salde®.

Desta forma, compreende-se que é um processo que vai além de um estilo de
vida saudavel, de uma saude canalizada nos determinantes biolégicos e focada nas
preocupacdes com a doenca de individuos e populagées para um bem-estar global*2,
Reforca assim o conceito de determinacdo social da saude, que visa afetar
positivamente a qualidade de vidaZ.

Neste contexto, a conceituacdo mais moderna traz a tona um conjunto de
valores relacionados a saude cidadania, justica social, solidariedade dentre outros 2.
Pois 0 modo de vida, as escolhas, as necessidades, ou seja, as singularidades dos
individuos estdo condicionadas e determinadas pelos contextos social, econémico,
politico e cultural'#.

Por conta dessa peculiaridade, a Atencdo Primaria de Saude (APS) se revela
como uma forma de organizacdo e reorganizacao dos sistemas de saude, 0 primeiro
nivel de atencdo, assim como estratégia de mudanca na praxis dos profissionais de
saude®®.

A atencdo primaria de saude (APS) se apresenta como um modelo com vistas
a proporcionar um acesso ao sistema de saude efetivo, com enfoque preventivo,
coletivo, territorialidade e democréatico'®. E é considerada um componente essencial
dos sistemas de saude. Sendo esse reconhecimento baseado nas evidéncias de seu
impacto na saude assim como no desenvolvimento da populagdo com melhoria dos
resultados e na equidade, assegurando melhor efetividade dos servi¢os, garantindo
atenuacdo das desigualdades sobre o0 acesso aos servicos e o estado geral de
saudel’.

Norteada por dois eixos: Os atributos essenciais, que s&o: a atencédo ao
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo; e atributos
derivados: orientagdo familiar e comunitaria e competéncia cultural. A APS possibilita

a base para construcdo e determinacéo do trabalho dos outros niveis do sistema de
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saude, de modo a coordenar, racionalizar e direcionar o uso dos recursos, basicos ou
especializados, proporcionando a promocéo, protecdo e melhoria da saude®®.

O marco mais importante da APS ocorreu por meio da implantacdo do
Programa Saude da Familia (PSF), atualmente a Estratégia Saude da Familia (ESF),
influenciado por abordagens internas e externas de cuidados primarios,
apresentando-se como uma proposta mais abrangente de APS. Com a finalidade de
reorganizacdo da organizacdo béasica e reformulacdo assistencial, pautado nos
principios de integralidade, equidade, de vigilancia a saude®®.

Um modelo em que o nivel primario da atengéo se inseriu na atencao basica
dentro do SUS®. Fundamentado na insuficiéncia da perspectiva hospitalocéntrica,
procura instituir um sistema centrado na atencdo primaria com acdes e servigcos
voltados para a promocdo da saude, prevencdo de riscos e agravos, cura e
reabilitacdo?.

Neste contexto a ESF é o ponto de atencdo de maior complexidade no SUS
por se respaldar em tecnologias cognitivas com foco na promocao da saude e
prevencdo de doencas?!. E Constitui-se como um cenario ideal para efetivacdo das
praticas educativas em consonancia com a APS?2,

Além disso, reconhece a necessidade da renovacdo dos vinculos de
compromisso e de corresponsabilidade entre os servicos e a populacéo assistida?.
Pois, dentre as caracteristicas do processo de trabalho dos profissionais inseridos
nesse modelo estdo a interdisciplinaridade, vinculacdo, competéncia cultural,
intersetorialidade e fortalecimento de uma gestdo local que deve ser
participativa/democratica®*. Sendo assim requer o reconhecimento da realidade da
comunidade, suas singularidades, necessidades e potencialidade??.

Vale ressaltar que é dentre as acdes da ESF que emergem ac¢des educativas
como instrumento para promoc¢ado da saude, propiciando mudancas de atitudes e

comportamento através de reflexdes do proprio sujeito?®.

1.2 EDUCACAO EM SAUDE E O PAPEL DO ENFERMEIRO NO CICLO GRAVIDICO-
PUERPERAL

Sabe-se que a gravidez é um evento complexo e singular, que envolve as
dimensdes bioldgica, psicoldgicas e sociais?®. E um periodo em que a mulher esta

mais receptiva a mudancas e informacdes?’. E o acompanhamento pré-natal visa o
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acolhimento da mulher, de forma a proporcionar uma atengédo humanizada garantindo
o bem-estar materno e neonatal?®. Momento fundamental que as agdes sejam
fomentadoras de hébitos e escolhas saudaveis para que impliguem em mudancas de
comportamento, levando a promocédo de saude, consequentemente a melhoria da
qualidade de vida?’.

As acdes voltadas para a mulher na gestacéo sédo estratégias de intervencao e
de promocado de saude importantes, cujo objetivo deve ser possibilitar uma vivéncia
mais equilibrada de emocdes e manifestacbes durante o ciclo gravidico-puerperal,
respeitando as mulheres na sua tomada de decisdo?°.

Portanto, uma oportunidade para que o0s profissionais atuem no
desenvolvimento da educacdo como dimensdo do cuidar, pois € um momento de
grande aprendizado. Visto que uma vivéncia positiva no periodo gravidico puerperal,
fortalece a mulher como cidada, pois a prepara para vivenciar um processo da sua
sexualidade de maneira integradora®.

Neste contexto, a educacdo em saude € uma importante ferramenta para o
cuidado clinico de enfermagem a mulher no ciclo gravidico-puerperal. E deve ser
trabalhada numa construcdo compartilhada, buscando a interdisciplinaridade,
autonomia e cidadania concernente com 0s principais eixos norteadores nos servigos
de atencao primaria a saude (APS) através de uma relacdo de dialogo e confianca
entre 0s sujeitos. Pois para que a educacgao tenha um impacto positivo € primordial
convivio e o respeito as diferencas dos participes, o que torna algumas vezes um fator
tdo ou mais importante do que a informacgéo técnica junto a grupos sociais®?.

De acordo com Progiant®, Se a associacdo do cuidado com as praticas
educativas acontece numa relagcéo horizontal, onde o profissional exerce o seu papel
de educador e cuidador, compartilha e agrega saberes, respeitando as dimensfes
biopsicossociais dos sujeitos torna o cuidado humanizado, libertador e gerador de
novos comportamentos dos envolvidos.

O enfermeiro é um profissional de saude voltado para o cuidado, e € inerente
ao seu papel a realizacéo de acdes de educacao em saude e o estabelecimento de
vinculos, na busca da construcdo compartilhada do saber33. Na saude publica é
historico o papel do enfermeiro como educador nos diversos cenarios. Pois um dos
eixos norteadores na préatica de enfermagem é a educacéo?!.

A enfermagem tem como um grande desafio, romper com o modelo biomédico,

intervencionista e medicalizante do corpo feminino. Destacam-se também dentre os
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obstaculos na dimensdo educativa: conseguir integrar os conhecimentos populares
aos profissionais, criar pontos de integracdo, de entendimento, com vista a busca de
conhecer a realidade dos individuos cuidados®*. Sendo assim de suma importancia o
enfermeiro ter autonomia para fortalecer atitudes, vivéncias e expectativas da
gestante®.

Por esse prisma, realizar agbes educativas no decorrer de todas as fases do
ciclo gravidico-puerperal é de suma importancia. No entanto no pré-natal a mulher
deve ser mais bem orientada para vivenciar o parto, puerpério e amamentac&o®.

Vale ressaltar que muitas sdo as dimensBes que o enfermeiro esta
comprometido, abrangendo uma visdo mais ampliada da assisténcia. Portanto quando
se adota a responsabilidade de lidar com pessoas, assumem-se muitos desafios®. E
€ primordial que os enfermeiros criem condicdes de didlogo com as gravidas,
considerando seus valores culturais e limitagcdes que envolvem a gestacéo, na busca
da assisténcia integral®’.

Associar o cuidado do enfermeiro com as aclOes educativas objetiva
compartilhar pratica. No campo obstétrico abre espaco para a construcéo de saberes
a partir das praticas educativas®.

As aclOes de educacdo em saude contribuem para um saber coletivo que,
potencializando no individuo sua autonomia e emancipacao para o cuidar de si, da
familia e do seu entorno?. No entanto para Rios e Vieira®, existe aparentemente uma
falha nas acbes em educacdo em saude durante o pré-natal, fazendo com que a
gestante demostre desconhecimento sobre as alteracdes do processo gestar e parir.

Neste contexto, vale destacar que as praticas realizadas no cotidiano pode ser
reflexo da compreensédo da educacdo em saude pelos profissionais. Desta forma, as
acOes podem apresentar caracteristicas do modelo tradicional ou do modelo dial6gico
(radical).

Convém entdo lembrar que a educacdo em saude tradicional é fundamentada
pelos preceitos biomédicos, com o objetivo a prevencdo de doencas, através das
mudancas de comportamento compativeis com a salide®,

Modelo educativo behaviorista, que implica nha imposicado de saberes, por parte
dos profissionais, que entende que cabe a ele ensinar ao usuario, cabendo aos
usuarios cumprir as orientagdes do saber cientifico, nesse raciocinio o profissional
assume uma postura de detentor do conhecimento. Pautado também perspectiva

filosofica individualistas, porque desconsidera as questdes sociais dos sujeitos,
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correlacionando a saude ao esforco pessoal do individuo na eleicdo dos habitos
saudaveis®.

De acordo com Oliveira®, esse modelo abstrai que os comportamentos sdo
mutuos, interativos, produtos de fatores socioculturais e individuais. E associa a
guestdo de saude-doenca como resultado do comportamento dos sujeitos.

Ja o modelo de Educacgédo em saude radical, traz uma abordagem a partir das
necessidades de respostas a promocdo da salde, mobiliza fatores politicos,
ambientais, culturais e concebe dimensdes além do biolégico. Tendo como mister a
valorizacdo do desenvolvimento da consciéncia critica do usuario para tomada de
decisGes?.

Neste contexto, é possivel apreender a educacdo em salde como um processo
de aprendizagem dos sujeitos, contribuindo assim para o seu fortalecimento como
cidaddo. Dada a amplitude de suas abordagens, permite-lhes, assim enfrentamento
dos determinantes do processo salide-doenca sob uma nova 6tica*!.

De acordo com Oliveira®, essa abordagem tem como objetivo a vida com
gualidade, assim como o envolvimento dos individuos nas decisdes referentes a
propria saude e comunidade, supondo que, sujeitos conscientes tornam-se
corresponsaveis pelas suas vidas, assim como do coletivo.

Dentre outras caracteristicas desse modelo estdo a valorizacdo do saber
popular e o fomento a participacdo do controle social, prerrogativas condizentes com
ao Sistema Unico de Salde (SUS), evidenciando a congruéncia do modelo em relagéo
a proposta de promogéo da salde*?.

No entanto, para isso é necessaria uma relacdo igualitaria entre os participes,
bidirecional reconhecendo e valorizando o didlogo pedagdgico®®. Sendo este um
importante alicerce na constru¢cdo do conhecimento, pois sem didlogo ndo ha
educacao®.

Assim, é possivel compreender que as acdes educativas perpassam o simples
repasse de informacdes, envolve construcdo e compartilhamento de conhecimentos,
respeito as singularidades e individualidade do contexto social, cultural dos sujeitos
dentre outras dimensdes Neste sentido o enfermeiro pode contribuir na producéo de
sujeitos capazes de tomar decisbes e intervir na realidade com o intento de

transforma-la.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as acbes educativas do enfermeiro junto a mulheres no processo

gravidico-puerperal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para que o objetivo geral seja atingido é necessario que sejam cumpridos 0s

seguintes objetivos especificos:

i. Descrever como profissionais e usuarios percebem as acdes de
educacdo em saude realizadas na Estratégia Saude da Familia.
ii. Descrever as praticas educativas adotadas no processo de trabalho dos
enfermeiros na Estratégia Saude da Familia;
ii.  ldentificar evidéncias nas a¢cfes educativas condizentes a promoc¢ao da

saude
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3 METODO

3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo de abordagem qualitativa que busca conhecer a
percepcao dos profissionais e usuérios nos processos educativos do enfermeiro no
ciclo gravidico-puerperal nos servi¢cos publicos de saude no municipio de Rio Branco
— Acre, evidenciando as acOes educativas desenvolvidas pela enfermagem.
Conduzida de acordo com a guideline internacional para pesquisas qualitativas dos
Critérios consolidados para relato de pesquisa qualitativa (COREQ), obedecendo aos
32 itens estabelecidos pelo checklist*3.

De acordo com Minayo** a pesquisa qualitativa visa a compreender a l6gica
dos grupos, assim como instituicbes e atores, no tocante a valores culturais, suas

relacdes, processos historico-sociais e implementacdes de politicas publicas.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi realizado em Rio Branco - Acre, localizada na regiao norte do pais,
com uma populagdo estimada em 348.354 mil habitantes*®. A Rede de Atencédo
Priméaria da Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco esta organizada em 05
Unidades de Referéncia de Atencdo Basica (URAP), 07 Centros de Saude, 62
unidades de Saude da Familia e 13 Equipes de Agentes Comunitarios de Saude
(EACS), sendo que 02 para atendimento rural. O cenario da pesquisa se deu na

Unidades de Saude da Familia do referido municipio.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

No periodo de coleta de realizacdo da investigacao foi constatada a presenca
65 enfermeiros na Estratégia Saude da Familia. Contudo, considerando o critério de
inclusdo definido previamente no protocolo de pesquisa: profissionais atuantes no
servico ha pelo menos seis meses.

Houve dificuldades com os profissionais de Enfermagem devido a seis
recursas, duas faltas aos encontros agendados, cinco ndo retornos de mensagens

enviadas pelo aplicativo de WhatsApp. Totalizando no final 27 entrevistas com
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enfermeiros.

No tocante as gestantes foram realizadas 27 entrevistas com o0s seguintes
critérios de exclusdo: gestante que apresente presenca de sinal ou sintomas de
alguma doenca que impossibilite dessa forma a participacdo no presente estudo.

3.4 COLETA DE DADOS

Para coleta dos dados utilizou-se uma entrevista com roteiro ndo estruturado
com oito perguntas norteadoras para 0 enfermeiro e nove perguntas para as
gestantes, que abordavam aspectos relacionados a Educacao em saude.

As entrevistas dos enfermeiros aconteceram de acordo com a disponibilidade
dos participantes, nos periodos matutino e vespertino, realizadas nos locais de
trabalho dos participantes e em encontros agendados fora da unidade. O contato
inicial com os participantes deu-se presencialmente, telefénico e aplicativo WhatsApp,
apOs autorizacdo das instituicbes. No entanto as entrevistas das gestantes se
realizaram nas unidades.

Conduzida pela pesquisadora, audios das entrevistas foram gravados com
duracdo média de trés horas e 30 minutos, armazenados em um computador portatil.

As observacbes nao participantes foram realizadas nas proprias unidades
basicas e em espacos de instituicdes estaduais e federais cedidos para a realizacao
das atividades educativas. Foram feitas cinco observacfes mediada pelo checklist,
nas unidades da Estratégias Saude da Familia.

Para Cruz Neto“®, a importancia da técnica da observacéo néo participante se
da no fato de que podemos captar uma variedade de informacfes, observando
diretamente a realidade, pois transmitem o que ha de mais imponderavel e evasivo na
vida real.

Quanto a observacao de fatos, comportamentos e cenarios, essa coleta € muito
importante, pois permite avaliar, na pratica, a sinceridade de certas respostas que, as
vezes, sao dadas apenas para impressionar, independe do nivel de conhecimento e
permite identificar e registrar comportamentos*’.

O estudo respeita 0s preceitos éticos de pesquisas com seres humanos,
dispostos na Resolucdo 466/12 e do Conselho Nacional de Saude Brasileiro* e da
Declaracéo de Helsinki, tendo parecer aprovador pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital das Clinicas do Acre - HCA/FUNDHACRE sob parecer n. 2.455.483.
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3.5 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

As entrevistas forneceram um material empirico que juntamente com o0s
coletados pela observacdo, foram organizados a partir da técnica de analise de
contelido proposta por Bardin*®, que dispGe em trés etapas para melhor direcionar a
andlise, a conhecer:

1) Pré-analise: Que é a fase de organizacao propriamente dita. Nela escolhem-
se os documentos que serdo submetidos a andlise, ha a formulacdo das hip6teses e
dos objetivos e a elaboracéo dos indicadores que fundamentem a interpretacao final.
E definido cores para cada categoria, que sera codificada em unidades de registro
(UR’s) que sao palavras-chave ou termos que se repetem, compdem a primeira etapa
do método de intensidade e diregdo. Tendo como resultado final o Corpus.

2) Exploracao do material: Esta fase consiste essencialmente de operagdes de
codificacéo, desconto ou enumeracdo, em funcéo de regras previamente formuladas.
A partir destas constroem-se as unidades de contexto (UC’s) que é a primeira
inferéncia significativa para a analise das falas dos sujeitos e interpretacdes realizadas
pelo investigador. O término da segunda fase se da com a construcédo do quadro com
categoria analitica, UR’S, UC’S e organizagao das evidéncias do estudo.

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: Nesta fase os resultados
brutos séo tratados de forma que ao final possuam um significado. Consiste na analise
das evidéncias do estudo, construcdo do quadro e organizacdo das inferéncias
observadas. Nela o analista pode propor inferéncias e adiantar interpretacdes a
propdsito dos objetivos previstos.

Com base nessa premissa, 0 material da entrevista foi transcrito na integra,
com todas as questdes do roteiro de entrevistas consolidados em uma planilha do
Microsoft Excel em seguida organizado em um documento no programa Microsoft
Word, com as entrevistas dos profissionais e dos usuarias.

Nesta primeira fase foi realizado uma leitura flutuante, o material foi organizado,
de acordo com as pré-categorias tematicas estabelecidas seguindo o roteiro das
entrevistas (Figura 1), formando o Corpus da pesquisa, constituido de 54 entrevistas,
27 enfermeiros e 27 gestantes e um material empirico obtido das observagbes

realizadas de grupos educativos, perfazendo um total de cinco observagoes.
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Figura 1 - Fluxograma com as pré-categorias tematicas e perguntas norteadoras. Rio Branco, Acre,

Brasil, 2018

* O que vocé entende por Educacdo em Saude?

*Quais atividades educativas vocé desenvolve
com mulheres no periodo gravidico-puerperal
(Profissionais)

* Que estratégias vocé utiliza para realizar essas
acoes? (Profissionais)

» Como vocé participa das a¢des de Educagéo em
Saude nesta gestagéo? ( Usuarios)

» Como vocé descrve essas ac¢des? (Usuarios)

Fonte: A autora (2019)

O corpus é o conjunto de documentos que foram submetidos a analise para

inferéncias, seguindo as seguintes regras da exastividade, representatividade,

homogeneidade e pertinéncia. A tabela 1 apresenta o corpus do estudo realizado.

Os objetivos especificos nortearam a definicdo das categorias de analise do

estudo. E os participantes foram identificados com o codigo (G) para usuarias e (P)

para os profissionais de saude, seguidos de um numero que corresponde a ordem de

transcricdo das entrevistas.

Tabela 1 - Corpus do estudo: fragmentos dos depoimentos dos participantes da pesquisa,

relacionados as categorias tematicas. Rio Branco, Acre, Brasil, 2018

Corpus do estudo referente ao
objetivo: Descrever a percepc¢ao dos
profissionais e usuarios sobre
educacdo em saude.

Corpus do estudo referente ao
objetivo: Identificar evidéncias nas
acdes de educativas condizentes a

promocé&o de saude

“A educacdo em saude é ta informando as
pessoas sobre 0s servigos que existem e
como cuidar de si mesma, como cuidar da
salide dele mesmo e de sua familia” F23.

“Uma das estratégias seriam os grupos
né? E a outra seria durante a propria
consulta mesmo. Seriam acgbes bem
direcionadas no momento da consulta e ja
no grupo ja mais especifico, onde a gente
tem oportunidade de detalhar melhor”
[..]JF4

Continua ...



sobre
Isso é

‘Entdo eu preciso explicar
alimentacdo, atividade fisica.
educacao em saude” F1.

“A gente tenta, tenta gata, porque aqui é
meio dificil, desenvolver o grupo de
gestante, mas € bem dificil, com as
gravidas é bem mais facil durante as
consultas ainda tem uma certa
resisténcia... Ndo vé tanta importancia na
educagdo em saude, nas palestras [...]”
F10

“Eu entendo que € a prevengao, é vocé
esta todo o momento é se atualizando, é
passando informacdes tanto para tua
equipe como para o usuario” F4

“As atividades aqui educativas, a gente
faz, no caso grupos de gestante, é faz o
planejamento familiar, as palestras do
planejamento familiar e hoje tem o pessoal
de fisioterapia que da as orientacdes
guanto as atividades fisicas [...] F19

“E, 0 que eu entendo de Educacdo em
saude, € que as pessoas ficam mais

“Participando das consultas, fazendo
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informada da sadde” [...]G10 todos os exames, vindo nos horarios” G13

“Eu estou participando desse grupo né,
gerando amor. Que ndés comegamos a
participar agora, que € 0 meu primeiro
filho, e eu estou gostando porque, estou
aprendendo coisas que eu ndo sabia, eu
estou gostando de participar” G 22

“E o ponto principal que deve ter, que
devemos ter o atendimento né” G15

Fonte: A autora (2019)

Apés a construcdo do corpus, foram operacionalizadas as codificacoes,
processo que transforma os dados brutos em sistematizados e agregados em
unidades, permitindo uma descri¢cdo exata das caracteristicas do contetudo

Objetivando organizar os dados e definir os passos seguintes da analise de
conteudo foi construido o fluxograma que apresenta o processo da pré-andlises da
pesquisa, considerando os objetivos do estudo, e relacionando-os com as categorias
tematicas e as regras utilizadas na codificacdo das unidades. (Figura 2).

Para essa etapa do estudo em gquestdo foram estabelecidas as seguintes
regras:

Definicdo de cor/Recorte das Unidades de Registro: Uma vez definido os
objetivos e categorias tematicas do estudo, foi estabelecido a cor amarela para as
palavras que remetem a categoria | e laranja para a categoria ll, assim como as regras
para a codificagdo das Unidades de Registro (UR) e Unidades de Contexto (UC).

Regras de enumeracéo/Avaliagcédo das unidades de registro: A definicdo de
regras de contagem possibilita definir melhor as UR's e UC's do estudo. As regras

foram as seguintes:
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1- Frequéncia Simples (FS): corresponde a frequéncia de aparicdo das
palavras ou temas. Quanto mais se repetir 0 termo ou expressao mais
significativa seréa a unidade de registro.

2- Frequéncia Ponderada (FP): Corresponde se atribuir maior importancia a
uma aparicdo de um elemento do que a outro. E um sistema de ponderac&o
onde para cada palavra, tema ou sentido é valorado por ordem de
importancia, traduzindo a expresséo ou intensidade de um elemento;

3- Direcao (D): utilizando a escala bipolar de sete pontos (ou graus), com uma
direcdo que pode ser favoravel (+ polo positivo), desfavoravel (- polo
negativo), ou neutro (0), atribuindo aos elementos do texto uma nota que
entre -3 a +3.(31)

Os critérios definidos para as regras de enumeracéao foram utilizados nas duas

categorias tematicas, considerando na Categoria |, foram atribuidos maior importancia
as palavras que remetem a promocao da saude, na Categoria Il as palavras

relacionadas as acdes de promoc¢ao conforme demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2: Regras de enumeracdo segundo Bardin e critérios utilizados na pesquisa. Rio Branco, Acre,
Brasil, 2018

Frequéncia simples e Frequéncia

Ponderada Ll

Categorias

Os critérios definidos na frequéncia
simples, seguiu o numero de | Os critérios utilizados na analise da
aparicfes das palavras relacionadas | direcdo foram dos polos (-3) para
a tematica Educagdo em salde na perspectiva
Na frequéncia ponderada foi | curativista (+3) para Educagdo em
atribuido maior peso as palavras que | salde na perspectiva da promocao da
remetem a promocao da salde e ao | saude.

desconhecimento do tema

Percepcdo dos
profissionais e
usuérios sobre a
Educacéo em
Saude.

Foram considerados na frequéncia
Evidéncias nas | simples o nimero de aparigdes nos
acoes depoimentos das palavras
educativas relacionadas as ac¢des educativas.
condizentes & | Na frequéncia ponderada, foi
promog¢do em | atribuido maior peso a acgdo
saude educativas que efetivamente
promove a saude

Os critérios utilizados na andlise da
direcdo foram dos polos (-3) acdes
preventivas (+3) acdes de promocao

Fonte: A autora (2019)
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Figura 2 - Fluxograma da fase 1, (pré-andlise) da técnica de Andlise de contelido proposta por Bardin

Defini¢do das regras para
a codificagdo das
Unidades de Registro }
(UR) E Unidades de |
Contexto(UC)

Pré determinacgéo das
categorias tematicas

BARDIN 1977,
Pdlos

Leitura Flutuante+
Transcrigdo das

cronolégicos de
entrevistas

conteGdo

A

Organizacéo do material
\J

1 PRE-ANALISE : : '
2-EXPLORAGAO v Y v
DO MATERIAL
3-TRATAMENTO

DOS Objetivos: Categorias: _ Regras:
RESULTADOS, | - Descrever comos 0s - Percepgéo dos - Definir cores

INFERENCIAE A [ - profissionais e usuérios profissionais e representantes para cada

INTERPRETACAO percebem a educagao usudrios sobre categorias.
em salde realizada na Educacao em - Recortar a UR demarcando
estratégia Sa(de da Sadde. co cor da categoria V
Familia. - Préticas representativas
- Descrever as préticas educativas - Utlizar o método de
educativas no processo adotadas no Frequéncia ponderada para
de trabalho dos processo de determinar a
enfermeiros na trabalho dos representatividade das

enfermeiros.

- Evidéncias nas
agles educativas
condizentes &

Estratégia Sa(ide da
Familia.

- Identificar evidéncia
nas agbes educativas

categorias nas falas do
sujeitos.

- Avaliar as UR da categoria
utiizando o método de

condizentes a promogao da intensidade e dire¢ao
promocéo da salide. salde. através da escala bipolar
- Construir a unidade de
- (-

contexto usando como
referencia as URs e
inferéncia decorrentes da
exploracéo do material

Cores /categorias:
1-Amarela
2- Laranja

3- Azul

Fonte: adaptado de Silva et al.>®

Partindo da definicdo das regras previamente selecionadas, a exploracédo do
material foi realizada. Nesta etapa executou-se a contagem das Frequéncias Simples
e a Frequéncia ponderada, onde foi estabelecido a ordem de prioridade das Unidades
de registro, assim como a Direcdo das mesmas para em seguida construcdo da

Unidades de Contexto, que propiciaram uma melhor andlise (Figura 3).

Figura 3 - Fluxograma da fase 2 (Exploragao do material) da técnica de Analise de contetido proposta
por Bardin

PASS0S PARA
IMPLEMENTAR REGRAS
NO CORPUS:

1- recortar as URicor de
falas dos sujeitos por
pergunta realizada e
aplicar método de
avaliagio de intensidade e
diregio para as UR das
calegarias

2- verificar a frequencia
simples/categona;

3- aplicar a regra da
frequéncia ponderada;

Inicio

Exploragio do Matenal

2. Recortar as UR
demarcando com cor da
calegoria representativa;

4- realizar a sinfese da
analise realizada.

3 Utilizar o método de
frequéncia para
determinar a
representatividade das

cateqoriaas nas falas
dos sujeitos

Fonte

5- Contruir a unidade
de Contexto usando
coma referéncia as

»| URs einferéncia
decofrentes da
exploragio do

material

4- Avaliar as URs
das categonas
- Percepgdes sobre
educacio em sadde
- Praticas educativas
adotadas no
processo de trabalho

Construgdo do
quadra com URs,
| UC por categorias
analitica segundo a
técnica de Bardin

do enfermeiro
-Evidéncias nas
agdes educativas
condizentes &
promacio da sadde,
utilizando a escala
hipolar

: adaptado de Silva et al.%°

Termino da
codificagio e
arganizagio
das evidéncia

‘
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3.6 APLICACAO DAS REGRAS DE ENUMERAGCAO E SEGUNDA ETAPA DA
ANALISE DE CONTEUDO

Sobre a Percepcéo da Educacdo em Saude, a ordem das palavras ou ideias
definida a partir da frequéncia simples estao descritas na Tabela 3:

Tabela 3 - Frequéncia Simples da Percepcao sobre Educacdo em Saude. Rio Branco, Acre, Brasil,
2018

PERCEPCAO SOBRE

ENUMERACAO EDUCACAO EM SAUDE VALOR PRIORIZACAO
C Informacdes 28 1°
F Prevencéo 21 20
G Aprendizagem 18 3°
B Conhecimento 11 40
D N&o sei 09 50
J Vinculo 08 6°
I Qualidade de vida 05 7°
A Promocéo 04 8°
H Qualificacdo 03 9o
E Atendimento 03 90
L Troca de experiéncia 02 100

Fonte: A autora (2019)
Apés a anadlise da frequéncia simples, uma outra analise foi realizada, a

frequéncia ponderada Tabela 4.
Considerando ordem das palavras em ambas analises, € possivel observar que
as cinco primeiras ideias permanecem conforme a tabela.

Tabela 4 - Frequéncia Ponderada da Percepcéo sobre Educacdo em Saude. Rio Branco, Acre, Brasil,
2018

ENUMERACAO/ PERCEPCAO SOBRE VALOR PRIORIZACAO

PESO EDUCAGAO EM SAUDE
C/1 Informacgbes 28 1°
B/2 Conhecimento 22 2°
F/1 Prevencao 21 3°
G/1 Aprendizado 18 40
D/2 N&o sei 18 50
J/i2 Vinculo 16 6°
1/2 Qualidade de vida 10 7°
Al2 Promocao 08 8°
L/2 Troca de experiéncia 04 90
E/l Atendimento 03 90
/1 Qualificacao 03 9o

Fonte: A autora (2019)
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Quanto a regra da Diregéo, foi utilizado como o parametro do polo positivo

Educacdo em saude na perspectiva da Promog¢édo da Saude e para o polo negativo

Educacdo em salude na perspectiva curativista. A figura 4 apresenta a escala bipolar

da categoria Percepcédo sobre Educacdo em saude.

Figura 4 - Escala bipolar de sete pontos. Direcao Categoria Tematica | — Percepcao sobre Educacao

Polo de intensidade

Neutro

de Saude. Rio Branco, Acre, Brasil, 2018

Polo de intensidade

negativa maxima
-3

2 -1 0 1

3 3 9 36

8]
w

22 22

positiva méxima

Critérios utilizados: Falas que incluem Cura (Tratamento); (-3); Falas que incluem atendimento
individual (-2); 01 Fala que incluem qualificacdo profissional (-1); Nao soube informar (0); falas que
incluem informacdes, aprendizado e orientacdes (+1); falas que incluem prevencédo (+2); Falas que

incluem promocéo (+3).

Fonte: Adaptado de Moreira®?

Em relacéo as Evidéncias nas a¢cdes educativas condizentes promocéao da

saude, foram analisadas as falas relacionadas as atividades educativas. A ordem das

palavras ou ideias definida a partir da frequéncia simples estédo descritas na Tabela 5.

Tabela 5 - Frequéncia Simples das Praticas educativas adotadas no processo de trabalho do

enfermeiro. Rio Branco, Acre, Brasil, 2018

EVIDENCIAS NAS
PRATICAS EDUCATIVAS

ENUMERACAO COND[ZENTES A VALOR PRIORIZACAO
PROMOCAO DA SAUDE
A Grupo de gestante 29 1°
E Atendimento 21 20
B Palestras 15 3°
C Orienta¢des no pré-natal 14 40
F Acs 11 50
I Convites 09 6°
O Boas 08 7°
G Brindes, café e folders 07 7°
L Nao participo 04 8°
J Roda de conversa 03 9o
P Visita maternidade 03 9o
N N&o sei 03 8°
H Sala de espera 02 90
D Varal de ideias 01 9o
M N&o tem 01 9o

Fonte: A autora (2019)
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Apds a analise da Frequéncia Simples da categoria, uma outra andlise foi
realizada, a frequéncia ponderada, para melhor visualizacdo das unidades €
necessario andlise da Tabela 6.

Considerando ordem das palavras em ambas analises, € possivel observar
gue a cinco primeiras ideias permanecem em maior evidéncia:

Tabela 6 - Frequéncia Ponderada das Praticas educativas adotadas no processo de trabalho do
enfermeiro. Rio Branco, Acre, Brasil, 2018

EVIDENCIAS NAS
ENUMERACAO/  PRATICAS EDUCATIVAS

VALOR PRIORIZACAO

PESO CONDIZENTES A
PROMOCAO DA SAUDE
Al2 Grupo de gestante 58 1°
E/1l Atendimento 21 20
B/1 Palestras 15 3°
C/1 Orientacdes no pré-natal 14 40
F/1 ACS 11 50
/1 Convites 09 6°
O/1 Boas 08 7°
G/1 Brindes, café e folders 07 7°
J/i2 Roda de conversa 06 8°
P/2 Visita maternidade 06 8°
L/1 N&o participo 04 9o
H/2 Sala de espera 04 9o
N/1 N&o sei 03 100
D/2 Varal de ideias 02 11°
M/1 N&o tem 01 12°

Fonte: A autora (2019)

Quanto a regra de direcdo desta Categoria, foi utilizado como o parametro do
polo positivo acdes com foco na promoc¢ao da saude, para o polo negativo as acdes
com foco na prevencdao e cura A figura 5 traz a escala bipolar em relacéo as praticas

educativas.

Figura 5 - Escala bipolar de sete pontos. Direcdo Categoria Temética Il — Praticas educativas
adotadas no processo de trabalho do enfermeiro. Rio Branco, Acre, Brasil, 2018.

Neutro

Polo de intensidade Polo de intensidade
negativa maxma

=3 =y -1 0 1 ) 3 positiva méxima

21 14 15 8 3 3 29

Critérios utilizados: Falas que incluem atendimento; orientagdes no pré-natal (-3); Falas que incluem
palestras (-2); ndo se aplica ( -1) Fala que incluem n&o participo, ndo sei, ndo tem, (0); Fala que incluem
nao sei (0); falas que incluem orientacdes (+1); falas que incluem palestras (+2); Falas que incluem
grupo de gestantes, rodas de conversas e varal de ideias(+3)

Fonte: Adaptado de Moreira®



30

Ao concluir a aplica¢ges das regras, conforme os passos definidos pela andlise
de conteudo, as unidades de registros foram identificadas e as unidades de contexto
construidas para cada categoria. Ressalta-se que as regras de frequéncias nortearam
a organizacdo das unidades de registro e a regra da direcdo a construcdo das
unidades de contexto. A tabela 7 apresenta as unidades de registros, unidades de
contexto e categorias analiticas desse estudo.

Tabela 7 - Unidades de registro e unidades de contexto para as categorias formadas segundo técnica
de analise de conteldo proposta por Bardin. Rio Branco, Acre, Brasil, 2018

Unidades de registro Unidades de contexto Categorias analiticas

As acOes de educacdo em saude sdo
InformagBes;  Prevencdo; | predominantemente entendidas
Aprendizado; como difusdo de informacdes, com | Percepcao sobre
Conhecimento; N&o sei; | enfoque preventivo. Embora haja | educacdo em saude
Qualidade de vida e Vinculo | uma incipiente compreensdo sobre
promocdao da saude

Grupos de gestante;
Atendimento; Palestras; | As acBes educativas sdo construidas
Orientagbes no Pré-Natal; | com base na abordagem tradicionais,
ACS; Boas e (Brindes, café | com énfase em consultas e palestras.
e folder)

Evidéncias nas acgles
educativas
condizentes com a
promocao de saude.

Fonte: A autora (2019)

Para finalizar, foi realizado o tratamento dos resultados ja categorizados e
organizados nas UR's e UC's, que corresponde a fase 3 (tratamento dos resultados
inferéncias e interpretacdes), objetivando a elaboragéo das evidéncias e a construcao
de quadro composto de evidéncia por categoria tematica. Conforme pode ser

observado na figura 6:
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Figura 6: Fluxograma da fase 3 (tratamento de resultado, inferéncia e interpretacdo) da técnica de

in;cio

TRATAMENTO DOS RESULTADOS

Elaboragdo das
evidéncias primaras
do estudo -

Nm—

Construgao de
quadros com
descrigao das
categorias e das
evidéncias do estudo

andlise de contelido proposta por Bardin

Construcao de
relat{orio final com os
»| resuitados conformes
e inferéncias e
objetivos do estudo

Fonte: adaptado de Silva et al.>®

Término da

- > Andlise da

Por fim, a partir de cada categoria tematica foram descritas as Evidéncias do

estudo que orientaram as discussoes.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Das 27 gestantes entrevistadas, no tocante ao estado civil, 13 encontram-se
em unido estavel, 9 casadas e 5 solteiras; A faixa etaria apresenta-se entre 19 a 39
anos. Sendo que em relacdo ao trimestre, 12 encontravam-se no 3° trimestre, 13 no
2° trimestre e 2 no 1° trimestre.

Quanto aos enfermeiros entrevistados, em relacdo ao sexo, 26 do sexo
feminino e 1 do sexo masculino. Na faixa etaria de 25 a 59 anos. O tempo de formacao
entre 3 a 23 anos. E no que diz respeito ao tempo de trabalho na unidade variando
entre 1 a 14 anos e em relacdo a pos-graduacgéo; duas possuem mestrados e 24 com

especializagéo e 1 sem especializacao.

4.2 CARACTERIZACAO DOS GRUPOS EDUCATIVOS OBSERVADOS

Na cidade de Rio Branco-AC, foram identificados 8 grupos de Educacdo em

saude, no ciclo gravidico puerperal, sendo que apenas 5 foram observados:

4.2.1 Grupo 1 - Tema: Alimentacado saudavel

Grupo acontece quinzenalmente na Unidade de Saude da Familia. Este foi
marcado para as 14h00Omin, no entanto iniciou as 14:30 devido ao atraso das
gestantes. Com a participacdo de uma nutricionista docente, uma académica de
nutricdo e cinco gestantes. Acdo foi organizada pela enfermeira e académicas de
enfermagem em estagio supervisionado. A atividades desenvolvida foi um grupo de
gestantes e aconteceu na sala de espera da unidade.

A profissional utilizou a estratégia de palestra, apresentou brevemente o
objetivo da atividade e incentivou as gestantes com questionamentos, apresentava-
se tranquila e com linguagem acessivel, utilizando datashow e banner como recursos
para a atividade.

A participacdo das gestantes foi pequena, algumas gravidas estavam a
vontade, outras apresentavam-se impacientes.

O encontro durou 100 minutos. No entanto, o foi evidenciado que com o tempo
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a interacgao foi diminuindo. Nao houve uma dinamica de interacdo nem avaliacéo da
atividade no final da agao.

Foi servido um lanche para os participantes no encerramento.

4.2.2 Grupo 2 - Tema: Aleitamento materno

Atividade realizada na Unidade de Saude da Familia, iniciou as 08:00h,
conforme agendado previamente. Participaram da agéo 11 gestantes e seis discentes
de enfermagem em estagios supervisionado.

Acao organizada pelas enfermeiras da unidade, o encontro de gestantes
aconteceu na propria unidade, no auditorio.

A estratégia utilizada na acéo foi a palestra, e os recursos didaticos utilizados
foram bonecos e datashow. Houve duas palestras, a primeiramente com o tema
aleitamento materno apresentados pelos académicos, mediada pela enfermeira. Os
discentes apresentavam-se nervosos, com linguagem ora acessivel ora com termos
cientificos. A segunda foi desenvolvida por uma nutricionista que fez a exposicéo oral,
e com linguagem acessivel.

A participacao das gravidas no evento foi infimo, pois se apresentavam muito
timidas, impacientes e pouco a vontade.

O encontro durou 60 minutos. No entanto, durante a atividade nao foi exposto
as participantes o objetivo da ac&o, ndo houve dindmica de interacdo e avaliacdo no
final da acao.

Servido um lanche no encerramento.

4.2.3 Grupo 3 - Tema: Aleitamento materno

Encontro no auditério do Centro de Convivéncia do Idoso do Calafate. A
atividade iniciou as 08:30 devido ao atraso na organizacdo do ambiente e do lanche,
e pelo atraso de algumas gestantes, participaram 12 gestantes, e seis discentes de
enfermagem em estagio supervisionado. Evento foi organizado pelas enfermeiras da
unidade.

A atividade desenvolvida foi grupo de gestante, e a palestra foi a estratégia
utilizada pelo discentes para desenvolver a agcdo sobre o tema do aleitamento

materno. Sendo que as enfermeiras mediaram a agdo. Houve uma breve explicacao
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a respeito dos objetivos do encontro. Foram utilizados datashow e placas de
sinalizacdo de mitos e verdades como recursos didaticos

As gestantes participaram da acdo em momentos pontuais, fazendo
guestionamentos sobre o tema. Os académicos apresentavam-se nervosos, no
momento da apresentagdo nao interagiram com as gestantes, mas utilizaram uma
linguagem acessivel.

O evento durou 52 minutos. Nao houve uma dinamica de interacao e avaliacao
das atividades realizadas. E para encerramento do encontro proporcionou a
confeccdo de uma capa para carteira de vacina da crianca, lanche e sorteio de

brindes.

4.2.4 Grupo 4 — Tema: Aleitamento materno

Encontro do grupo de gestante, realizado na recepc¢ao da unidade, com inicio
as 08h40m. Participaram da atividade 14 gestantes, duas criancas e dois parceiros,
Acao organizada pelo enfermeiro da unidade junto com a Coordenacédo Saude da
Mulher do municipio, para abertura da semana do aleitamento materno.

A acéao foi desenvolvida por uma nutricionista, coordenadora da nutricdo do
municipio de Rio Branco, que utilizou como estratégia a palestra, houve uma breve
explicacéo sobre o objetivo da atividade pelo enfermeiro da unidade para introducéo
do tema. A exposicao foi oral, ndo foi utilizado recurso audio visual, mas a linguagem
foi acessivel.

Quanto a participacdo das gestantes, algumas estavam gestantes timidas,
outras mais a vontade, mas houve uma pequena interacdo da palestrante com as
gravidas e a equipe no momento reservado a questionamentos.

Apesar do tema do encontro ter sido Amamentacdo, a palestra também
abrangeu a alimentacdo complementar. O que fez com que o enfermeiro
interrompesse por algumas vezes a palestra para falar de aleitamento materno,
cuidado com as mamas e sobre a importancia do leite materno. Sendo notério que a
profissional ndo se preparou para a palestra.

O encontro durou 65 minutos e para o encerramento foi realizado um sorteio e

uma lanche oferecido pela equipe. Nao houve avaliagéo no final da atividade.
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4.2.5 Grupo 5 - Tema: Modifica¢gdes gravidicas

Encontro de gestantes, realizada pela Estratégia Saude da Familia no refeitorio
da Associacdo de Pais e Amigos de Especiais (APAE), com inicio as 15h:30 min
conforme agendado.

Participaram da acédo seis gestantes, enfermeira, uma fisioterapeuta docente
e seis discentes de fisioterapia.

Atividade organizada pela enfermeira da unidade em dois momentos: o primeiro
foi coordenado pela enfermeira, onde estratégia utilizada foi roda de conversa, que
explicou o objetivo do encontro, incentivando o debate entre as mulheres sobre as
modifica¢des gravidicas. Nao foi utilizada nenhum recurso audiovisual.

No segundo momento, foi realizada uma palestra sobre: Exercicios durante a
gravidez e parto, coordenada por uma fisioterapeuta preceptora e seus discentes. Os
académicos fizeram orientagcbes e demonstracoes para as gestantes. Estavam
estimulados e ndo apresentavam nervosismo. Utilizaram linguagem acessivel e
distribuiram folders as participantes

Quanto a participacao foi perceptivel que as mulheres ficaram a vontade, e ficou
evidenciado que houve uma interacdo entre as participantes e os profissionais

A atividade durou 67 minutos. No final da sessdo houve um momento para

esclarecimento das duvidas, no entanto a sessao nao foi avaliada.

4.3 AVALIACAO DOS GRUPOS

Evidenciou-se que h& uma predominancia das acdes pontuais com foco em
temas tradicionais como alimentacdo saudavel, aleitamento materno, a estratégia
mais comum nos encontros é a palestra, as atividades duraram de 60 a 100 minutos.
E notério que as acbes sdo planejadas e organizadas pela enfermagem, com a
presenca de académicos, principalmente de enfermagem. No tocante a participacao
das usuarias € perceptivel que ha pouca ou nenhuma interacdo dos profissionais e

usuarias. E ndo existe uma avaliacdo das a¢des pelos profissionais.

4.4 EVIDENCIAS

Na categoria tematica Percepcdo sobre educacdo em Saude, os
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depoimentos revelam que os participantes do estudo concebem educagédo em saude
com enfoque no discurso preventivo, evidenciando um pensamento curativista, com
praticas pontuais e fragmentadas

No que refere as Evidéncias nas acdes educativas condizentes com a
promoc¢ado da saude, o estudo demostra que as acdes educativas realizadas se
alicercam na divulgacdo de informacdes com énfase na concepcdo pedagogica
transmissiva e da barganha com foco em palestras, reiterando modelos tradicionais
(biomédico, informativo e preventivo de doencas) como norteador das préticas.

Em relacdo as préaticas observadas, ficou nitido que as acdes de educacédo
em saude nao contemplam os pressupostos da promocédo da saude, uma vez que nao
gera o empoderamento, construcdo do conhecimento, participantes ativos no
processo, por terem focado em ac¢des pontuais, fragmentadas sem participacao ativa
das gestantes e puérperas e ainda com situacdes onde houve brindes e lanches como
forma de atrair as participantes.

Assim, a partir desses achados as evidéncias dos estudos foram construidas,

conforme tabela 8:

Tabela 8 - Descricdo das evidéncias do estudo relacionadas as categorias teméaticas. Rio Branco,
Acre, Brasil, 2018

Categorias

2 Evidéncias identificadas
tematicas

Percepcdo: Educacdo em saude com enfoque no
discurso preventivo, evidenciando um pensamento
curativista, fundamentado nos preceitos biomédicos, com

Percepcéao sobre
Educacédo em

Saude. " .
praticas pontuais e fragmentadas
Acdes educativas desenvolvidas pela Equipe Saude
da familia: AcOes realizadas se alicercam na divulgacao
A de informacdes com énfase na concepcao pedagdgica
Evidéncias

transmissiva, com praticas pontuais e fragmentadas
caracteristica do curativismo. Reiterando modelos
tradicionais.

Fonte: A autora (2019):
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5 DISCUSSAO

A percepcao revela a leitura do significado atribuindo algo, suas impressoes e
interpretacdes pessoais. A categoria Percepcdo sobre educagcdo em saude revela
a concepcao de que as acgbes educativas sdo entendidas como transmissao de
informagdes e prevengao. Apontando para um pensamento curativista, com foco na
patologia®. Modelo que se apoia na concepcdo de saude impositiva na relagéo
profissional-paciente, com discurso permeado de orientacdes preventivas®’. Com
vista a imputar regras e prescrever a normatizacdo de comportamentos e atitudes?

Pois, ao analisar os depoimentos das gestantes pbdde-se verificar que a
compreensao sobre educacdo em saude, infere que algumas tém pouco
conhecimento sobre a tematica. E outras concebem o tema como divulgacdo de
informacdes necessaria para o processo gravidico puerperal.

Nas falas dos profissionais, o entendimento do processo educativo também
converge com as das gravidas, no tocante a difusédo de informacdes, sendo que para
0s enfermeiros esse processo esta direcionado predominantemente para a
prevencao.

Neste contexto, o discurso preventivo pressupde que apenas mudancas de
comportamento e atitudes se traduz em resolucéo dos problemas de saude, reduzindo
o0 processo de salde-doenca apenas a dimenséo individual?.

E uma abordagem originaria da educacéo sanitaria onde o homem é percebido
como o responsavel pelo seu processo saude-doenca, e ignora o fato dele estar
inserido em relagdes culturais, politicas e econdmicas, que determinam e condicionam
seu modo de vida®®. E ao abstrair a dimensdo histérico-social do processo,
consequentemente, ndo promove a tomada de decisdo e desvaloriza as suas
potencialidades®.

Segundo Luckesi®®, essa postura com o intuito de educar para prevenir pode
estar atrelada a educacdo como reproducdo da sociedade. E é reflexo da formacéo
dos profissionais hospitalocéntrica, fragmentada e biologicista®?

Segundo Buss3, uma parte consideravel da confusdo entre promocdo e a
prevencao decorre da énfase dada as modifica¢cdes de comportamento individual e do
foco voltado para reducao dos fatores de riscos, vigente em alguns programas de
promocédo da saude.

Em estudo realizado no municipio de Cascavel-PR, sobre a concepc¢éo de
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Educacdo em saude e as préticas educativas realizadas pelos enfermeiros foi
observado que os profissionais veem a educacdo em saude como uma forma de
prevencgdo, com préticas voltadas o alicercadas em orientacdes e transmissao de
informacdes. Evidenciando assim o enfoque visando mudanca de comportamento®®.

Em Santa Catarina, outro estudo sobre a compreensao sobre Educacéo em
Saude de cirurgides-dentistas, enfermeiros e médicos inseridos na Estratégia Saude
da Familia (ESF) desvelou uma légica educativa voltada para prevencdo de
doencas®. A ideia de que, a educacdo em salde é o repasse de informacées foi
fortemente apresenta em estudo qualitativo realizado em 2010 realizado em Ouro
Preto-MG, tendo como sujeitos uma equipe saude da familia®’.

Os discursos externados pelos enfermeiros em Santarém-PA evidenciaram
gue a concepc¢ado de um modelo hegemdnico da educacdo em saude predomina o
ideario destes profissionais. Revelando assim uma dimensé&o educativa voltada para
normatizacéo de praticas®®.

Em 2009, um estudo realizado em Maringa-PR, sobre a percepcdo das
gestantes atendidas na rede basica sobre educacdo em Saude durante a assisténcia
pré-natal, foi notério que na perspectiva da gestante a educacéo em saude também é
entendida como orientacGes e prevengao®®.

Demonstrando assim que a concepcao da Educacdo em saude, ainda permeia
no campo do modelo preventivo. Contrapondo assim o modelo que concebe um
conceito ampliado de saude, onde os pressupostos biomédicos, a tecnologia médica
e o foco no risco individual sdo insuficientes para responder aos processos de saude
e ndo saude®. E busca promover a autonomia, fortalecer a consciéncia critica e
impulsiona-os assumir um maior controle sobre sua vida, além da dimensao
individual®?.

Nessa direcdo, BUSS® considera a educacdo em salde uma estratégia
fundamental. Na qual a promocé&o da saude € apreendida como uma forma de pensar
e de fazer a saude, na qual as pessoas sdo vistas como sujeitos sociais e
protagonistas do processo.

Os discursos analisados na categoria de Evidéncia das acbes educativas
condizentes com a promoc¢ao expdem que, apesar da retdrica sobre o modelo de
educacdo pautada na promoc¢ao esté presente nas falas de alguns profissionais, como
a formacéo de grupos de gestantes, é predominante préaticas educativas com a visao

preventiva. Na qual o enfermeiro entende como praticas educativa as atividades
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realizadas nas consultas, nas palestras, assim como concebem as préprias consultas
como acdo educativa. E a compreensdo das gestantes também confluem para o
campo das acdes preventivas.

Embora as a¢bes de educacdo em saude tem sido um instrumento para o
fortalecimento da promocdo da saude, as praticas evidenciadas neste estudo
desvelam uma abordagem ancorada na concepc¢éo pedagogica transmissiva. Na qual
a conducdo pode assumir uma conjectura conservadora, e verticalizadas®?.

Freire®, de maneira muito apropriada denomina esse modelo de educacéo
bancéria, onde ocorre a mera transmissédo de conhecimentos, sem reflexdo critica e
dissociado da realidade. E traz como pressuposto que o educador é o detentor do
conhecimento e o educando que modifique seu comportamento a partir do que lhe foi
ensinado®. Refletindo o autoritarismo implicito na verticalizacdo do conhecimento por
parte do educador tornando o processo educativo questionavel?s.

Ademais, vale ressaltar que esse modelo considera o saber cientifico como
superior, desconsiderando o saber popular, tornando unidirecional o processo
educativo®. Apontando um modelo de educacéo ancorado na dominagao®.

Em 2013, um estudo sobre a percepcao de gestante e puérperas acerca da
sala de espera revelou que o modelo tradicional esta intimamente arraigado nas
praticas dos profissionais, privilegiando o conhecimento técnico-cientifico e apoiado
na educacao bancaria®.

Estudo realizado em 2014, objetivando compreender os sentidos atribuidos
pelas puérperas sobre a educacdo em saude no ciclo gravidico-puerperal, expos o
predominio do modelo tradicional de transmissdo de informagdes nas acdes
educativas, sem incentivar o didlogo e a participacdo da mulher como protagonista
nas decisdes que envolvem a sua saude?®.

Nesta mesma direcdo uma pesquisa de revisao integrativa sobre Educacao em
Saude na atencdo a mulher, realizada em 2014, desvela que o enfermeiro ainda
emprega a estratégia de educacao, a transmissdo de conhecimentos, ignorando as
guestdes que permeia o universo feminino nos ciclos de vida®®.

Isto posto, as praticas educativas merecem uma reflexdo critica acerca das
abordagens empregadas, uma vez que é de vital importancia novas perspectivas
pedagogicas, pautadas na emancipacdo dos sujeitos e na construcdo de
conhecimentos consoante com os preceitos do Sistema Unico de Saude.

Os grupos de gestantes observados, trazem a tona que as estratégias das
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acOes sdo verticalizadas, com pouca ou nenhuma interagdo com as gestantes no
momento da ag&o. Apresentando na sua maioria o formato de palestras, conduzidos
pelo enfermeiro e académicos de enfermagem, com participacao de nutricionistas e
fisioterapeutas e discentes em estagios. Corroborando que as atividades educativas
desenvolvidas nas unidades tém caracteristicas de um padréo depositario®.

Demonstrando que, ndo obstante do discurso de profissionais na categoria das
evidéncia nas praticas educativas condizentes com a promo¢do da saude de que séo
realizadas atividades grupais, quando essas a¢des sao trazidas a luz da concepc¢ao
da educacédo em saude condizentes com a proposta da Estratégia Saude da Familia,
fica evidente que estdo distantes do pressupostos da promocao da saude, pois ndo
atingem a construgéo da autonomia e da responsabilidade dos sujeitos e comunidade,
mediante a transformacé&o dos saberes®8.

Estudo realizado nos municipios de Belo Horizonte e Contagem sobre as a
pratica de grupos como acao de promocéo da saude na estratégia saude da familia,
com 28 profissionais, compostos por medicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem
e agentes comunitarios de saude, também evidenciou a utilizacdo de estratégias de
educacdo em saude com énfase no modo tradicional de se realizarem acgdes
educativas, como palestras educativa, tendo como o intuito a mudancas de atitudes®’.

Resultado observados em um estudo realizado com 60 enfermeiros que
atuavam com atividades grupais em ESF de 12 cidades do Rio Grande do Sul,
mostrou que a educacdo em saude, muitas vezes, tem sido conduzida de forma
unidirecional, expositiva e néo reciproca®.

Apesar das acfes em grupos ser um espaco adequado para que a mulher
vivencie o gestar e o parir positivamente através das acdes educativas, fortalecendo-
a como cidada®. Ainda se percebe a predominancia de estratégias voltadas para
mera transmissdo de conhecimento, caracteristica da educacéo tradicional®®.

No entanto, Zampierre’®, em um estudo documental e retrospectivo envolvendo
49 grupos de gestantes de um Hospital Universitario, no periodo de 1996 a 2008
apontou acdes educativas com novas perspectivas pedagogicas, promotoras de
autonomia e empoderamento individual e coletivo.

Neste sentido, a formacéo de grupo precisa ser vista como uma estratégia de
construcéo coletiva de conhecimento e de oportunidades de trocas de saberes e
vivéncias. Um espaco de reflexdo, discussdo e fortalecimento de préaticas que

promovam uma melhor compreensao de si e do mundo como forma de subsidiar
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decisGes que envolve o processo de gerar e parir .

Um ponto que deve ser considerado, € o fato de tais atividades ter sido
realizadas no territério da Estratégia Saude da Familia, de onde emergem as acdes
educativas como instrumento imprescindivel para que cada individuo, familia e
comunidade transmute condutas. Neste sentido, essas agdes deveriam promover
atitudes pautadas no autocuidado e autonomia, através da reflexdo?.

Ir além das formas tradicionais do modelo biomédico, abrangendo as
dimensdes biopsicossociais relacionadas ao bindémio satde-doenca. Sendo primordial
gue 0s grupos ndo se reduzam a proposicdo simplista e paternalista, objetivando
apenas as mudancas de comportamento e habitos individuais®’.

A Estratégia Saude da Familia tem como politica de trabalho, vislumbrar o
sujeito em suas dimensdes, para que suas acoes de educacao sejam assertivas. Deve
conhecer a realidade da sua populacdo adscrita, fomentar a corresponsabilidade e a
participagdo social para a construcdo e consolidacdo de vinculos. Tornando-se
colaboradora e responsavel pelo carater emancipatério preconizado pelo Ministério da
salde e convergente com o novo paradigma das educagées em salde®”’.

No entanto ainda é perceptivel que as praticas educativas nesse cenario
também apresentam limitacbes quanto a comunicacdo dos envolvidos na construcéo
de uma autonomia, conforme um estudo realizado em Cruzeiro do Sul-Acre, sobre as
praticas educativas com enfermeiros da Estratégias Saude da Familia, revelou que a
efetivacdo das praticas acontecem nos moldes da educacdo tradicionais,
desvalorizando o saber popular.

Um estudo comparativo de praticas de promocéao da saude na atengao primaria
em Floriandpolis-Santa Catarina e Toronto- Ontario, com a participacdo de 35
profissionais de saude, evidenciou que embora os contextos socioeconémica sejam
distintos, as praticas estdo predominantemente direcionadas para a¢des educativas e
atividades em grupos ancoradas no modelo biomédico, revelando a atencao a saude
preventista, com a culpabilizacéo dos individuos 2.

Em 2014, uma pesquisa sobre as praticas desenvolvidas por enfermeiros na
Estratégia Saude da Familia, envolvendo enfermeiros e usuario em Juazeiro do Norte-
CE, revela que a visdo biomédica ainda esta presente nos discursos dos profissionais,
embora ja exista mudancas em direcdo das perspectivas da promog¢do da saude.
Contudo as ac¢bes implementas tem predominantemente foco nas doencas e

abordagens tradicionais’3.
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Outro fator de notoriedade nas ac¢des observadas nesta pesquisa, € o papel de
destaque no desenvolvimento e planejamento das atividades educativas pelos
profissionais de enfermagem, corroborando assim que essas acdes sao inerentes ao
profissional enfermeiro, conforme a lei do exercicio de enfermagem?.

A enfermagem assume o desafio da prestacdo de uma Atencdo Priméria a
Saude (APS) baseada nas a¢des educativas, reguladas pelos principios da promoc¢éo
a saude, em que a acdo multiprofissional € considerada fundamental para a melhoria
dos indicadores de salde e da qualidade de vida da populagdo?™.

Tendo em vista, que o enfermeiro tem um papel de primordial no cotidiano das
acdes voltadas para a Educacédo em saude’®. A enfermagem destaca-se como um
profissédo de compromisso social, pois influencia os sujeitos a tomada de deciséao e
mobiliza a comunidade para a implantacéo de politicas publicas saudaveis na busca
de um melhor bem-estar, participacdo e representacdo social, proporcionando o
empoderamento de suas acdes’”.

Sendo assim a enfermagem tem na Educacdo em saude um dos principais
eixos norteadores, se o profissional associar o cuidar com praticas educativas numa
relacéo horizontal tendo como objetivo o compartilhamento de saberes, exerce o papel
de Educador3'.

Ao analisar o cenario do estudo, com acdes calcada na transmissdo de
conhecimento, pode-se inferir que a pratica cotidiana dos profissionais pode ser
decorrente de como eles compreendem a educacdo em saude, e isso determinam
suas praticas’®.

Silva, Dias e Rodrigues’™, também salientam que é explicito que o
desenvolvimento da educacdo em saude pode provocar mudancas, contudo essa
possibilidade esta intimamente relacionada a concepcdo que os profissionais tém
sobre as praticas educativas e como elas sdo desenvolvidas na praxis.

A formacdo académica em saude pode interferir nas acdes educativas
desenvolvidas. Se estiver voltada apenas ao diagndstico, tratamento e profilaxia das
doencas e agravos, e pautado no modelo tradicional ndo favorece a transformacéao
das praticas profissionais numa dimenséo ampliada do cuidado®°.

De acordo com Oliveira®, o descompasso na educacdo em salde,
provavelmente é decursivo das vivéncias e do conhecimento que compéem o aporte
tedrico desses profissionais em sua formacdo. Destarte, o enfoque ainda

predominante biologicista, curativo, médico-centrado e desarticulado das préticas
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denota o despreparo dos profissionais para operarem na perspectiva da promogao da
saude®.

Compreendendo que a atencdo primaria € um cenario propicio para o
desenvolvimento de acdes intersetoriais, participacédo social e empoderamento, seja
no ambito individual, como da coletividade®'. O enfermeiro pode utilizar a educacéo
em salde como estratégia para promoc¢do da saude, na busca da manutencdo da
saude e ao exercicio da cidadania®.

Nessa direcao é premente um novo olhar para uma concepc¢ao pedagdgica com
vista ao desenvolvimento da autonomia e responsabilidade dos individuos no cuidado
da saude, numa relacdo dial6gica, cujo objetivo é a transformacao de saberes na
construcdo de uma educacdo emancipatoria®.

Fernandes e Backes®’, afirmam que as praticas mais dialégicas e dinamicas
se fazem necesséarias para incentivar a participacdo da comunidade, assim como do
profissional, com vista a qualificar o trabalho da equipe.

Vale ressaltar que esse processo promove a consciéncia critica, oportuniza ao
profissional e ao usuario a vivéncia de uma nova dimensao educativa, a partir leitura
da realidade, trocas de experiéncias e reflexdes. Possibilitando novas alternativas na
producdo da salde e tornando os participes sujeitos ativos no processo?.

Nesse sentido a problematizacdo surge como uma possibilidade em potencial
na promoc¢ao da educacao popular como um processo em sintonia com a proposta da
Atencdo Priméria do Sistema Unico de Saude, promovendo o didlogo, a reflexéo,
envolvimento politico e a autonomia®’.

A pratica problematizadora nas acfes educativas promove o didlogo entre os
participes no processo, incentivando-os a uma postura ativa nas esferas politicas e
sociais, em consonancia com a concepcéo dialégica de Paulo Freire®,

Com base nessa vivéncia, as praticas educativas relatadas e observada no
estudo ndo operam em abordagem dialégicas de ensino, ndo gera autonomia, pois
caminham pela unidirecionalidade. A auséncia da dialogicidade entre os envolvidos
traduz a valorizacdo do saber técnico-cientifico sob o das usuarias, potencializando
assim a verticalizacdo do poder. Resultando em um distanciamento da concepcéao
ampliada da saude, corresponsabilidade e o protagonismo preconizado pela Politica
Nacional de Promocgé&o da Saude, assim como na Politica Nacional da Atencéo Integral

a Saude da Mulher.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que educacdo em saude é uma estratégia para a promocédo da
saude, que envolve diversas dimensdes no desenvolvimento de acgbes para
incorporacao de praticas saudaveis em todos os ciclos de vida. As acdes educativas
no decorrer de todas as etapas do ciclo gravidico-puerperal tém como objetivo
potencializar a compreensdo do processo gestar e parir, fortalecer vinculos e
promover o protagonismo da mulher, subsidiando a tomada de deciséo.

O estudo desvelou que a concepcao de educacdo em salde dos envolvidos
permeia na visao biologicista, evidenciando um modelo curativista, impositivo com
falas voltadas para a prevencdo de doencas nas acdes direcionadas ao ciclo
gravidico-puerperal. Assim com pbde -se verificar que a efetivacdo das praticas
educativas se revelou hierarquizadas, evidenciando uma ancoragem na pedagogia
transmissiva, onde a divulgacao de informacdes se faz suficiente para transformacoes
de praticas, reiterando uma concepcao tradicional. Tornando essas acgdes
anacrénicas e descontextualizadas no processo educar-cuidar.

Desta forma infere-se que as acOes educativas no processo gravidico-
puerperal realizadas pelos enfermeiros no municipio de Rio Branco ndo versam para
promocdo da saude. Pois ndo proporcionam autonomia a mulher na tomada de
deciséo, criticidade e reflexao.

Enfim, urge a necessidade de uma reorientagcdo para ampliar o escopo da
educacdo em saude na construcdo do conhecimento, através das reflexdes criticas,
considerando as realidades sociais, peculiaridades do universo feminino, dentre
outras dimensdes. Buscando assim a autonomia e cidadania da mulher quanto a sua
prépria saude, principalmente no momento de grande significacdo para a mulher que

€ o ciclo gravidico-puerperal
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APENDICE A

ENTREVISTA APLICADA AOS PROFISSIONAIS
DADOS DE IDENTIFICACAO:

IDENTIFICACAO:

IDADE:

SEXO:

LOCAL DE RESIDENCIA:

ESTADO CIVIL:

TEMPO DE TRABALHO NA UNIDADE DE SAUDE:
TEMPO DE FORMACAO:

POS-GRADUACAO:

O QUE VOCE ENTENDE POR EDUCACAO EM SAUDE?

QUAIS ATIVIDADES EDUCATIVAS VOCE DESENVOLVE COM MULHERES
NO PERIODO GRAVIDICO-PUERPERAL?

QUE ESTRATEGIAS VOCE UTILIZA PARA REALIZAR ESSAS ACOES?
QUAIS OS OBJETIVOS DAS ACOES EM EDUCACAO EM SAUDE
VOLTADAS PARA MULHER NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL

QUAIS AS CONTRIBUICOES PARA PROMOCAO DE SAUDE NAS ACOES
QUE VOCE DESENVOLVE NA UNIDADE?

COMO VOCE PERCEBE A ACEITACAO DA COMUNIDADE NAS ACOES
COM GESTANTES E PUERPERAS?

FALE SOBRE A PARTICIPACAO DAS GESTANTES E FAMILIARES NESSAS
ACOES.

QUAIS AS POTENCIALIDADES/FRAGILIDADES PARA O
DESENVOLVIMENTO DE ACOES VOLTADAS PARA MULHERES NO CICLO
GRAVIDICO-PUERPERAL E FAMILIARES?
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APENDICE B

ENTREVISTA APLICADA AOS USUARIOS
DADOS DE IDENTIFICACAO:
IDENTIFICACAO:

IDADE:

IDADE GESTACIONAL :

LOCAL DE RESIDENCIA

ESTADO CIVIL:

O QUE VOCE ENTENDE POR DE EDUCACAO EM SAUDE?

COMO VOCE PARTICIPA DAS ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE NA
UNIDADE NESTA GESTACAO?

O QUE TE MOTIVA A PARTICIPAR DE ACOES EDUCATIVAS?

COMO VOCE DESCREVE ESSAS ACOES?

QUAIS AS MUDANCAS NA SUA SAUDE VOCE PERCEBE QUANDO
PARTICIPA DE ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE

QUAIS AS POTENCIALIDADES/FRAGILIDADES QUE VOCE APONTA EM
RELACAO AS ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE QUE SAO
DESENVOLVIDAS PARA MULHERES GESTANTES E PUERPERAS NA
UNIDADE PELO ENFERMEIRO?

O QUE TE FAZ SENTIR SEGURA AO REALIZAR O PRE-NATAL COM
ENFERMEIRO?

VOCE PERCEBE INFORMACOES NOVAS NAS ACOES EDUCATIVAS NO
CICLO GRAVIDICO PUERPERAL NA UNIDADE DE SAUDE, JUNTO AO
ENFERMEIRO?

COMO VOCE VE A PARTICIPACAO DO ENFERMEIRO NAS ACOES EM
SAUDE DESENVOLVIDAS NA UNIDADE?
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APENDICE C

ROTEIRO DE OBSERVACAO DA SESSAO EDUCATIVA: CHECK-LIST
EQUIPE:

PROFISSIONAL:

DIA:

HORA:

LOCAL:

DURACAO:

TEMA:

1. Tipo de sesséo educativa: Grupo () Palestra () Sala de espera () Peca Teatral ()
Outro( ) Especificar

. As pessoas foram convidadas a participarem? () Sim ( )N&o

. Foi realizada no momento em que aguardavam a consulta? ( )Sim ( )Nao

. O Profissional explicou ao grupo o objetivo da sessdo? Sim () N&o ()

2
3
4. A sessao estava programada? () Sim ( )Nao
5
6. Usou dinamica de interacao? Sim () N&o ()
7

. O profissional incentivou a participacdo do grupo? Sim ( ) Nao ( ) Como:

0o

. O grupo participou? Sim () N&o ()

9. De que forma? Perguntando ( ) Apresentando exemplos de comportamentos
positivos ( ) Apresentando exemplos de comportamentos negativos( )?

10. Houve espaco para esclarecimento de davidas? Sim () Nao ()

11. O ambiente era apropriado? ( ) Sim ( )Nao Especificar:

12. As pessoas estavam bem acomodadas? ( )Sim ( )Nao
13. Utilizou algum recurso audio-visual? ( )Sim ( )N&o
14. Qual?

15. O profissional usou linguagem acessivel a populacao? ( )Sim ( )Nao

16. O grupo mostrava-se a vontade com o profissional? ( )Sim ( )Nao
17. O tema parecia interessante ao grupo? () Sim () Nao
18. O profissional interagiu com o grupo? () Sim ( )N&ao

19. O grupo se mostrou impaciente? () Sim () Nao De que forma:
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20. O profissional avaliou a sessdao? ( ) Sim ( )Nadao Como:

21. Conduta do profissional: Estimulado para a realizacdo da sesséo () Tranquilo (

) Impaciente () Apressado ( ) Outros ( ) Especificar:
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ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nés, Marcélia Alexandrina Chaves da Silva portadora do RG n°® 0255390 SSP/AC e
CPF:48381594-200, Italla Maria Pinheiro Bezerra portadora do RG n°® 96029066721 e
CPF:89090942300 e Luiz Carlos de Abreu RG n° 167456398 SSP/SP e CPF:
048.578.538-25, pesquisadores da Universidade Federal do Acre, Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria - EMESCAM, Faculdade de
Medicina do ABC estamos realizando um estudo intitulado: Avaliacao das préticas dos
enfermeiros na educacao em saude no processo gravidico puerperal no municipio de
Rio Branco-Acre, que tem por objetivo analisar as acdes educativas do enfermeiro
junto a mulheres no processo gravidico-puerperal. Esta pesquisa € importante pela
producdo cientifica que subsidiard o aprimoramento e o avanco dessas acdes
educativas na producdo do cuidado, promovendo a autonomia da gestante,
implicando no empoderamento e tomada de decisdo em saude.

a) A populagdo alvo é constituida por enfermeiros e gestantes inseridos na
Atencdo Priméaria no municipio de Rio Branco, Acre Os procedimentos
metodolégicos de coleta de dados s&o entrevistas com roteiro
semiestruturado e observacao nao participante mediada pelo checklist

b) Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza qualitativa para
dissertacdo de mestrado em Ciéncias da Saude na Amazo6nia Ocidental
para obtencao do titulo de Mestre pela Universidade Federal do Acre do
Programa de Poés-Graduacdo em Ciéncias da Saude na Amazodnia
Ocidental, realizada pela pesquisadora Marcélia Alexandrina Chaves da
Silva, para realiza-la, preciso(amos) de sua contribuicdo. Neste sentido,
convido(amos) vocé, o sr., a sr.a, a participar da referida pesquisa.

c) A sua participacdo na pesquisa consiste em conceder entrevista seguindo
roteiro proposto no estudo e permitir observagdo mediante checklist

d) Para tanto os pesquisadores fardo a coleta dos dados das entrevistas e 0
observacao nédo participante mediada pelo cheklist nas unidades basicas de
saude do municipio de Rio Branco.

e) Otipo de procedimento apresenta um risco minimo, mas que sera reduzido
mediante protecdo a confidencialidade, garantindo o sigilo de informacdes
confidenciais. Nos casos em que o procedimento utilizado no estudo traga
algum desconforto, eu Marcélia Alexandrina Chaves da Silva serei
responsavel para informar ao entrevistado que ele tem o direito de retirar-
se da pesquisa a qualquer momento, ndo havendo qualquer tipo de
constrangimento entre as parte. Os beneficios esperados com essa
pesquisa sao: contribuir com informacdes valiosas para a comunidade
cientifica, para o sistema de salde, 0s gestores em saude sobre as praticas
educativas desenvolvidas pelos enfermeiros para otimizacdo das politicas
publicas da atencéo priméaria em saude.

f) Os pesquisadores Italla Maria Pinheiro Bezerra, orientadora e docente da
Escola Superior da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM,
contato telefone(88) 99222104, email itallamaria@hotmail.com, Luiz Carlos
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g)

h)

)

k)

Eu,
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de Abreu, co-orientador e docente da Faculdade de Medicina do ABC,
contato telefone (11) 983264503, email luizabreu@usp.br, Marcélia
Alexandrina Chaves da Silva, servidora da Secretaria Municipal de Saude
de Rio Branco no cargo de Enfermeira e servidora da Secretaria Estadual
de Saude, no cargo de Enfermeira, telefone (68) 99901-9346, e-mail:
marceliachaves@hotmail.com , responsavel pela coleta de dados desse
estudo poderd ser contatados no endereco eletrbnico, para esclarecer
eventuais duvidas que o Sr., a Sra., ou vocé possa ter e fornecer-lhe as
informacdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.
Bem como, qualquer divida podera ser esclarecida também pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas do Acre- FUNDHACRE, no
endereco: BR 364, km02- Estrada Dias Martins S/N°,CEP 69914220, Bairro
Distrito Industrial, Cidade de Rio Branco/AC, Telefone/FAX: (68) 32234809/
Email: cep.hc@ac.gov.br.

A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé nao quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo, e solicitar que |he devolvam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado. A sua recusa néo implicara em nenhum prejuizo para
o(a) S (a).

As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por
pessoas autorizadas. No entanto, se qualquer informacéao for divulgada em
relatorio ou publicacéo, isto sera feito sob forma codificada, para que seja
preservada sua identidade e mantida a confidencialidade dos dados
coletado

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sao de sua
responsabilidade e pela sua participacdo no estudo vocé ndo recebera
gualquer valor em dinheiro, nem qualquer outro tipo de compensacéao. Vocé
tem a garantia de que nao tera problemas com a sua participacdo nesta
pesquisa e caso haja ocorréncias, tais como: constrangimento ou
desconforto durante a entrevista decorrentes do estudo, estes serdo
tratados no sanados ho momento da entrevista sem custos para [vocé, sr.,
sr.aj.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim
um codigo.

Fica assegurada uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ao participante da pesquisa, sendo este documento assinado, em todas as
paginas, pelo pesquisador responsavel e pelo participante da pesquisa.

li esse termo de

consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicacao que recebi menciona riscos e beneficios. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha
deciséo. Eu entendi o que ndo posso fazer durante a pesquisa e fui informado (a) que
serei atendido sem custos para mim se eu apresentar algum problema de
relacionamento no item i

Eu concordo em participar voluntariamente em participar deste estudo
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Digital
Assinatura do participante da pesquisa
Rio Branco-Ac, / 120
macilia A Chave do, e ij TRPLONN Qegns
Marcélia Alexandrina Chaves de Silva ltalla Maria Pinheiro Bezerra
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora

Luiz Caflos de Abreu
Pesquisador
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