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RESUMO: Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido em uma Unidade Basica de Satde, do municipio de Belo Horizonte.
Teve como objetivo, compreender a percep¢ao das usudrias sobre a Linha do Cuidado a Gestante, a Puérpera e ao Recém-Nascido.
Os sujeitos da pesquisa foram 12 usudrias assistidas nesse servico e a coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas. Para
a andlise dos dados, foi utilizada a técnica de analise de contetido. Desse processo, emergiram quatro categorias tematicas. Uma
dessas categorias originou este artigo e trata da educagdo em satide como forma de cuidar. Representa um dos principais elementos
para a promogao da satide que contribui para a emancipagao dos sujeitos e um espago para troca de experiéncias e saberes, como
demonstrado pelas mulheres que participaram deste estudo. Isso remete ao duplo papel exercido pelos profissionais de satide que
sdao também educadores por exceléncia.

DESCRITORES: Educagdo em satide. Cuidado centrado no paciente. Satide materno-infantil. Promocdo da satide. Enfermagem
familiar.

HEALTH EDUCATION AS A STRATEGY FOR CARE FOR PREGNANT
WOMEN, PUERPERA, AND NEWBORN CHILDREN

ABSTRACT: This is a qualitative study developed and carried out in a Basic Health Care Unit located in Belo Horizonte, Brazil. It
aimed to better understand female users’ perceptions about the Line of Care offered to Pregnant Women, puerpera, and Newborn
Children. The subjects were 12 women users cared for in this service and data were collected through interviews. Data were analyzed
using the content analysis technique. From this process, four thematic categories emerged. One of these categories gave origin to this
article and deals with heath care education as a form of care. It represents one of the principle elements of promoting Health Care which
contributes to people’s emancipation and a place to exchange experiences and knowledge, as shown by the women who participated
in this study. This leads to a double role to be exercised from health care professionals, who are also educators by excellence.

DESCRIPTORS: Health education. Patient-centered care. Maternal and child health. Health promotion. Family nursing.

EDUCACION PARA LA SALUD COMO ESTRATEGIA PARA EL CUIDADO
A LA MUJER EMBARAZADA, LA PUERPERA Y AL RECIEN NACIDO

RESUMEN: Es un estudio cualitativo realizado en una Unidad Bésica de Salud del municipio de Belo Horizonte. Su objetivo fue
comprender la percepcién que las usuarias de este servicio tienen acerca de la linea Cuidado a la Mujer Embarazada, la Puérpera y al
Recién Nacido. Los sujetos de la investigacion fueron 12 usuarias atendidas en este servicio. La recoleccién de los datos se hizo mediante
entrevistas. Para el analisis de los datos se utiliz6 la técnica de analisis del contenido. De tal procedimiento surgieron cuatro categorias
temadticas, una de las cuales originé este articulo y trata sobre la educacién para la salud como una forma de cuidado. Ella representa
el elemento mds importante para promover la salud y contribuye a la emancipacion de los individuos, ademas de ser un espacio para
el intercambio experiencias y de conocimiento, tal como fue dicho por las mujeres que participaron del estudio. Ello permite pensar
en la doble funcién que desempenan los profesionales de la salud que también son educadores por excelencia.

DESCRIPTORES: Educacion en salud. Atencion dirigida al paciente. Salud materno-infantil. Promoién de la salud. Enfermeria de
la familia.
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INTRODUCAO

Na década de 1990, teve inicio a imple-
menta¢do do Programa Satide da Familia (PSF),
atualmente denominado Estratégia de Satde da
Familia (ESF), para contribuir para a construgdo e
a consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
propondo a reorientagdo do modelo assistencial a
partir da atengao basica."* Desse modo, o PSF esta
pautado no trabalho em equipe multiprofissional
e interdisciplinar, na adscricao da clientela em
territorio definido, no estabelecimento de vinculo e
na responsabilizagdo sobre a populagao que reside
em determinada area de abrangéncia.!

Desde 1998, a Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte-MG vem discutindo o redirecionamen-
to das agdes de satide pautadas na integralidade
da assisténcia, a partir do trabalho em equipe. Esse
processo culminou com a implantagdo do PSF,
em 2002, no programa BH-VIDA,? e a seguir, com
a proposta intitulada BH-VIDA: Satde Integral.
Esse projeto assistencial visa a construgao de um
sistema de satde integral que viabilize a con-
cretizacdo da integralidade na pratica cotidiana
dos servigos de satide. Além disso, pressupde o
trabalho centrado no usuério e operacionalizado
por meio da construcao de linhas do cuidado
objetivando potencializar o trabalho em equipe,
a fim de contemplar as necessidades dos usuédrios
assistidos nos diversos servicos de satude.*

No BH-VIDA: Satide Integral, a produgao
do cuidado é organizada de forma sistémica e de
modo que os niveis de assisténcia estejam articu-
lados. As linhas do cuidado integram os recursos
disponiveis em fluxos de assisténcia que garantem
ao usudrio o acesso aqueles necessarios a sua as-
sisténcia. Além de se ter uma visdo ampliada das
linhas do cuidado, que articula todos os niveis de
assisténcia, torna-se necessario compreendé-la
enquanto ferramenta fundamental no processo
de trabalho das equipes de satide da familia. “E
importante reconhecer que ha uma linha do cui-
dado operando internamente na Unidade Bésica
de Satide, e que ganha relevancia se consideramos
que a maior parte dos problemas de satide podem
ser resolvidos neste nivel da assisténcia” >3

Dessa forma, os profissionais da Unidade
Basica de Satde (UBS) Sao Gabriel, pertencente ao
Distrito Sanitario Nordeste (DISANE) do munici-
pio de Belo Horizonte, com o incentivo e a parti-
cipacao ativa da geréncia local, decidiram colocar
em pratica a proposta de trabalho referenciada nas
linhas do cuidado com a construcao, entre outras,
da Linha do Cuidado a Gestante, Puérpera e ao

Recém-Nascido, que foi implementada a partir do
més de marco de 2005.

Essa proposta de trabalho surgiu a partir de
problemas relacionados a integragao das acdes dos
diversos profissionais envolvidos nesse cuidado e
que levavam a resultados insatisfatorios tais como:
pré-natal, puerpério e puericultura com acompa-
nhamento desarticulado e descontinuo, baixo indi-
ce de aleitamento materno, dados de mortalidade
neonatal e infantil por causas evitaveis, além da
frustragdo declarada dos profissionais de satde
com os dados epidemiolégicos.

Essa linha do cuidado, foi construida e im-
plementada para garantir o cuidado necessario
a gestante, puérpera e ao recém-nascido pela
integracao das acdes dos profissionais envolvi-
dos. Mesmo sendo construida para melhorar a
assisténcia aos usudrios, eles ndo participaram do
planejamento da mesma em nenhum momento.

Alguns autores que discutem o processo de
participacdo popular abordam a dificuldade dos
mediadores (profissionais técnicos e politicos)
em interpretar, de maneira adequada, o que os
membros das chamadas classes populares estao
dizendo.*® Isso esté relacionado mais com a pos-
tura de rejeicao do saber dessas camadas sociais
menos favorecidas, enquanto dispositivo capaz
de sistematizar pensamentos sobre a sociedade
e, suas necessidades do que a aspectos técnicos
como, por exemplo, linguisticos. O saber popular
é elaborado a partir da experiéncia concreta e das
vivéncias que, na maioria das vezes, sdo distintas
daquelas do profissional. “O profissional oferece
seu saber porque julga o da populacao insuficiente,
e, por esta razdo, inferior, quando, na realidade, é
apenas diferente” !

Atualmente, a participacao social pode acon-
tecer de duas formas: a participacao instituciona-
lizada e que, na area da satide, pode ser efetivada
nos Conselhos e nas Conferéncias de Satide onde
hé representantes de instituigdes, dos usuarios,
de prestadores de servicos e do governo. Outra
prética participativa pode acontecer nas atividades
de educacao em satide, uma vez que se constituem
na convivéncia cotidiana com o usudrio, o que
possibilita o compartilhamento do saber, o desen-
volvimento de uma consciéncia critica e reflexiva
e o exercicio da cidadania.?

Muitos dos programas e agdes no campo
da sadde sdo planejados e implementados para
a populacdo, quando o mais adequado seria que
fossem elaborados com a populagdo, em um
movimento de interacdo entre os usuarios e o0s
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trabalhadores dos diversos servicos, por meio de
um processo dialégico e de negociacdo. Assim,
surge a possibilidade de desenvolvimento da
co-responsabilizacdo do usudrio para com as po-
liticas publicas, com as acoes federais, estaduais,
municipais e locais de satide, bem como para com
sua satde individual.’

Isso corrobora o que foi pactuado na Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promogao da Sau-
de e que esta documentado na Carta de Otawa, no
que se refere a importancia de uma agdo coordena-
da entre diversos setores da sociedade para o desen-
volvimento da promocao da satde: governo, satde,
economia, organiza¢des nao-governamentais, bem
como os individuos, familia e comunidades. A
promocao da satde, por sua vez, representa um
processo que visa o aumento da capacidade dos
individuos e comunidades para atuar na melhoria
de sua satide e qualidade de vida."

A promocao da satide tem, portanto, estreita
relacdo com a educagdo em satde que se estabele-
ce a partir da participagdo da populacao, de suas
necessidades, de seu estilo de vida, crencas e va-
lores, desejos, opgdes, vivéncias, da subjetividade
e intersubjetividade, no contexto cultural - sécio
- politico em que vive. Essa participacao exige
envolvimento, compromisso e solidariedade, en-
quanto uma construcao cotidiana de decisdes em
conjunto, estabelecidas com todos que participam
do processo educativo, que mantém o compromis-
so de trocar experiéncias, vivéncias, conhecimen-
tos, que sao diferentes porque as histérias de cada
um foram construidas diferentemente.

A aceitagdo dessa diferenca talvez seja uma
das dificuldades do processo educativo, pois
pode se tornar um processo longo e muitas vezes
conflituoso. Como as pessoas sao diferentes, as
necessidades também o sdo e isso pode gerar
conflito. Mas é justamente no conflito, na busca de
solucdes conjuntas, na propria alteridade, que as
pessoas crescem e, muitas vezes, descobrem que
suas necessidades individuais sao da coletividade
e muitas das necessidades coletivas podem tornar-
se suas. E aprender, no dia a dia, a viver uma “har-
monia conflitual”, presente em todas as relagdes
humanas e que sao fundadas na alteridade.'?

A educagdo em saude participativa ndo se
estabelece, portanto, de forma linear nem imediata.
E uma construgdo cotidiana e coletiva, possivel-
mente inacabada. Ndo ha receitas nem féormulas
para as mudancas de comportamento. E necessa-
rio reconhecer que ha um caminho extenso a ser
percorrido e que as possiveis mudangas nao sao

aquelas que talvez o profissional de satide preten-
da e que nem sempre sdo visiveis. Nao se desejam
grandes transformacdes de ordem politica com
todas as reivindicacoes garantidas, mas é necessa-
rio reconhecer, como validas, as mudancas que as
pessoas se propdem, pois sempre existem outras
possibilidades de agir nos varios espacos da vida
das pessoas.” Por isso, o modelo de educacao ban-
céria é criticado, uma vez que considera o educando
enquanto depésito de conhecimentos que recebe de
outro, considerado como detentor do saber.*

Desse modo, para que as acdes de educagdo
em satde sejam bem sucedidas, é preciso consi-
derar o contexto cultural dos sujeitos envolvidos
no processo, levando-se em conta suas representa-
¢Oes sociais a respeito dos aspectos relacionados a
saude. Essas representacdes, por sua vez, nao sao
tomadas como um sistema fechado, mas sim como
um campo aberto que pode se transformar durante
as interacoes individuo-individuo e individuo so-
ciedade. “Hoje se sabe que ha um trabalho educati-
vo a ser feito que extrapola o campo da informagao,
ao integrar a consideracao de valores, costumes,
modelos e simbolos sociais que levam a formas
especificas de condutas e praticas”.'** De modo
geral, as mudancas necessarias para a condugao
dos processos de educacao em sadde tém levado
os profissionais de satide a buscar outros referen-
ciais além dos bioldgicos, ja que se reconhece que
as agdes que visam uma melhoria na qualidade de
vida dos sujeitos estdo entrelacadas com a cultura,
ou seja, “com os estilos de vida, hdbitos, rotinas e
rituais na vida das pessoas”.">?*!!

Todavia, para se obter o conhecimento sobre
a cultura dos sujeitos envolvidos nos processos
educativos, é preciso torna-los protagonistas des-
se processo. Isso possibilitard o desenvolvimento
de estratégias educativas condizentes com as
préticas culturais de determinada comunidade.
Ao considerar “a educagdo como um processo de
troca, um processo de ensino-aprendizagem, no
qual educandos procuram se conhecer por meio
do didlogo, torna-se relevante que a populacao
participe e que as caracteristicas dessa populagao
sejam valorizadas no cuidado educativo”.'¢!!

A partir dessas consideragdes, a educacao em
sadde foi instituida na Linha do Cuidado a Ges-
tante, Puérpera e ao Recém-Nascido com o intuito
de contribuir para a promocao da satide. Essa
atividade ocorre em dois espacos institucionais:
O Curso de Gestantes e o encontro para discussao
do Planejamento Familiar. O Curso é estruturado
em trés encontros, um em cada trimestre da gesta-
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¢do, nos quais se discutem aspectos relacionados
a importancia do pré-natal, aos cuidados com a
gestante e com o recém-nascido, ao aleitamento
materno e aos direitos sociais na maternidade.
Para se conseguir essa abordagem tdo ampla e
complexa, foi necessario articular um trabalho
interdisciplinar envolvendo enfermeiro, gineco-
logista, pediatra, psic6logo, odontélogo e acadé-
micos do Curso de Graduagdo em Fisioterapia de
uma universidade conveniada com a Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte. O encontro para
discussdo do Planejamento Familiar é realizado
por uma enfermeira, em uma tarde, e € estrutu-
rado em trés momentos. No primeiro, faz-se uma
discussao sobre o significado e a importancia desse
planejamento. No segundo, ha uma exposi¢ao dia-
l6gica sobre os diversos métodos contraceptivos.
No terceiro, ha um atendimento individual para
discussao de duvidas que os usudrios ndo quise-
ram verbalizar em publico e encaminhamentos
conforme cada caso. Tanto no Curso de Gestantes
quanto no Planejamento Familiar, os temas sdo
discutidos em rodas de conversa onde ha abertura
para que as usudrias coloquem outros assuntos de
seu interesse, bem como seus questionamentos.
Essa metodologia foi proposta com o intuito de
favorecer a participacao das usuarias e a troca de
experiéncias entre elas.

Este artigo é um recorte de uma dissertacao
de mestrado que teve como objetivo compreender
a percepcao das usudrias sobre a Linha do Cuidado
a Gestante, Puérpera e ao Recém-nascido.

PERCURSO METODOLOGICO

No presente trabalho optou-se por um es-
tudo de caso tnico, com abordagem qualitativa
e fundamentado nos pressupostos da Sociologia
Compreensiva de Michel Maffesoli. O estudo de
caso foi eleito enquanto estratégia de investigacao,
uma vez que permite maior aprofundamento do
objeto de estudo e, “[...] investiga um fendémeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida
real, especificamente quando os limites entre o
fendomeno e o contexto ndo estdo claramente defi-
nidos” .72 O método qualitativo, por sua vez, é o
que se aplica ao estudo da histéria, das relagdes,
das representacdes, das crengas e das percepgoes,
produtos das interpretagdes que as pessoas fazem
arespeito de suas vivéncias, de seu modo de sentir
e pensar.’® Nessa perspectiva, tornou-se oportuno
desenvolver este estudo por meio de uma aborda-
gem qualitativa fundamentada nos pressupostos
da Sociologia Compreensiva que valoriza o vivido

que se constitui no cotidiano de uma forma di-
namica uma vez que “[...] as palavras tornam-se
fateis quando se desvinculam da realidade viven-
ciada e deixam de ter energia propria”.**!*

O estudo foi realizado na UBS Sao Gabriel
que possui quatro Equipes de Satde da Familia,
pertence a Regional Nordeste do municipio de Belo
Horizonte e est4 sob coordenacdo do DISANE. E im-
portante ressaltar que o nome dessa UBS foi expli-
citado mediante Termos de Autorizacao assinados
por sua gerente e pela gerente do DISANE.

Os sujeitos da pesquisa foram usuarias das
Equipes de Satde da Familia nameros 1, 2 e 4,
que vivenciaram o cuidado ofertado na Linha
do Cuidado a Gestante, Puérpera e ao Recém-
nascido. Isso se justifica pelo fato de uma das
pesquisadoras fazer parte da Equipe ntimero 3
desse servico de satde. De acordo com o primeiro
critério de inclusao, foram convidadas aquelas
usudrias que receberam a assisténcia de pré-natal
e puerpério nessa UBS e que estavam vivenciando
a puericultura com o(a) filho(a) que deveria estar,
no minimo, no terceiro més de vida. Isso foi de
fundamental importancia para que elas pudessem
expressar a percepcdao nao somente de partes da
linha do cuidado, mas, também, do todo. Além
disso, ap0s o terceiro més de vida do filho, a par-
ticipante ja teve contato com todos os profissionais
envolvidos no cuidado a gestante, a puérpera e a
crianca. O segundo critério inclui usuarias cujos
filhos tenham até um ano e trés meses de idade,
pois é o periodo de maior contato delas com o ser-
vico de satde e, portanto, o objeto de estudo ainda
estard muito presente em seu cotidiano. O terceiro
critério de inclusao das usuédrias na pesquisa foi
a exigéncia de ja terem alcancado a maioridade.
Portanto, foram incluidas as usuéarias com dezoito
anos completos ou mais. De acordo com o Art. 5da
Lei N° 10.406 de 10 de Janeiro de 2002 do Cédigo
Civil Brasileiro, a menoridade cessa aos dezoito
anos completos, quando a pessoa fica habilitada
a pratica de todos os atos da vida civil.?

A composicdo da amostra deu-se a partir
das listagens de usudrias que preencheram os
critérios de inclusdo. Foram selecionadas por
sorteio, alternadamente, por equipe, totalizando
12 entrevistadas, sendo quatro de cada equipe
envolvida na pesquisa. Esse namero foi definido
pelo critério de saturacdo dos dados.”

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas, no periodo de abril
a julho de 2008, direcionadas pelo seguinte rotei-
ro: descreva como foi seu acompanhamento aqui
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na UBS desde o momento em que foi agendada a
primeira consulta de pré-natal até o periodo apods
o parto; descreva como foi o acompanhamento
que seu(sua) filho (a) recebeu aqui na UBS desde o
nascimento. O que vocé pensa sobre o acompanha-
mento recebido por vocé e seu filho? O que vocé
gostaria que fosse diferente nesse acompanhamen-
to ? Por qué? Vocé gostaria de dizer mais alguma
coisa? O roteiro para esse tipo de entrevista tem
como finalidade direcionar a interlocucao e deve
ser construido de modo que permita flexibilidade
nas “conversas” e a absor¢do de novos temas e
questdes interpostos pelo interlocutor, constituti-
vos de sua estrutura de relevancia. Dessa maneira,
“deseja-se que a linguagem do roteiro provoque
varias narrativas possiveis da vivéncia que o
entrevistador vai avaliar; as interpretagdes que o
entrevistado emite sobre elas e sua visao sobre as
relagdes sociais envolvidas nessa agdao”. '8!

Para o tratamento e a anélise dos dados cole-
tados, foi utilizada a técnica de andlise de contetido
tematica'®? que, operacionalmente, ocorreu em
trés etapas: Pré-andlise - foi feita a ordenagao dos
dados ap6s a transcrigdo na integra das entrevis-
tas. Em seguida, procedeu-se a leitura flutuante e
exaustiva do material buscando a apreensao de seu
contetdo e o desvelar de “mensagens implicitas,
dimensdes contraditérias e temas sistematica-
mente silenciados”.** Exploracao do material
- consistiu em uma operacao classificatéria para
identificar os nticleos de compreensao do texto.
Inicialmente, recortou-se o texto em unidades de
registro e, posteriormente, procedeu-se a classifi-
cacdo e a agregacao dos dados. Emergiram, desse
processo, os temas mais relevantes que permitiram
estabelecer quatro categorias temaéticas e, dentre
elas, a que originou o titulo deste artigo. Trata-
mento dos resultados obtidos e interpretacdo - as
categorias foram interpretadas e discutidas com
base no referencial teérico.

Como se trata de uma pesquisa envolvendo
seres humanos, o projeto de pesquisa foi aprovado
pelos Comités de Etica e Pesquisa da Universi-
dade Federal de Minas Gerais, pelo Parecer N°
544/07 e da Secretaria Municipal de Satde de
Belo Horizonte, CEP-SMSA /PBH, pelo Parecer N°
094/2007. Os sujeitos que concordaram em parti-
cipar da pesquisa receberam informacdes sobre o
interesse, a justificativa, o objetivo e as finalidades
do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes da realizacdo da entre-
vista, seguindo as determinag¢des da Resolugao N°
196/96 do Conselho Nacional de Satide que trata

dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos.* O anonimato foi assegurado e as en-
trevistadas foram identificadas pela letra e a qual
foi acrescentado o niimero da entrevista conforme
a sequéncia de realizagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos elementos estruturantes da Linha do
Cuidado a Gestante, Puérpera e ao Recém-Nascido
diz respeito aos espacos instituidos para a educa-
¢do em sauide: o Curso de gestante e o encontro
para discussdo do Planejamento familiar. Eles
representam praticas de cuidado e visam, princi-
palmente, a promogao da satide e a emancipagao
dos sujeitos: a atendente que vai nas casas me falou
do curso de gestantes e eu comecei a fazer. O curso foi
muito bom, tirou muitas duvidas. [...] Ensinou muita
coisa pra gente. Principalmente do parto porque o maior
medo é do parto (e2).

[...] quando falou assim, planejamento familiar,
eu imaginei que seria uma outra coisa. Eu ndo imaginei
que seria explicado tudo pra gente. Todos os métodos,
DIU, tudo (e7).

Esses espacos emergem enquanto dispositi-
vos que permitem tirar dvidas, além de propiciar o
contato com novos conhecimentos. A possibilidade
de tirar davidas, falar sobre os medos e dificuldades
demonstra a importancia da abertura ao dialogo
nas agdes educativas. O fundamental é que o
educador e os educandos saibam que sua postura,
no processo de comunicacao, é 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”."#%

A educagdo em satde pode promover um
aprendizado pratico que contribui para tornar as
pessoas mais preparadas para lidar com certos
acontecimentos e situagdes que fazem parte da
vida e que se relacionam com sua satide como ilus-
trado nos relatos a seguir: [...] eu tinha um pouquinho
de contragdo durante a gravidez e ai ld eles falaram que
isso é normal, antes de acontecer. Foi melhor ainda
porque eu ndo precisei, eu ndo passei aperto quando
aconteceu, porque eu jd sabia que podia acontecer (e8).
O curso de gestante me ajudou a amamentar, me ajudou
a cuidar dele quando ele nascesse, porque me ensinaram
quando ele tivesse colica, como agir (e3).

Esses depoimentos revelam que houve um
aprendizado de coisas simples do cotidiano, mas
que foram fundamentais para que as entrevistadas
pudessem cuidar melhor de si e dos filhos. Isso
evidencia a importdncia da educagdo em satde
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enquanto produtora de um saber que contribui
para a autonomia e a emancipagao dos sujeitos.

[...] eu resolvi assumir porque ndo vou ter um
risco com o DIU e vou ter outro risco com o anticon-
cepcional oral ou com a injecio. Ai eu resolvi escolher
pelo DIU. Eu acho que essa orientacdo foi muito boa,
muito importante (e8).

O planejamento familiar foi bom também porque
a gente tem oportunidade de escolher o método pra
prevenir (ell).

Essa acao educativa leva o individuo a cons-
trugdo de um conhecimento, possibilitando que os
usuarios fagam escolhas conscientes a respeito dos
métodos contraceptivos. Esse aspecto da educagao
em saude traz a tona seu potencial de subsidiar a
tomada de decisdes e a conducdo de determinadas
questdes da vida por parte dos sujeitos. Nesse
sentido, a educacdo em satde se constitui em
um processo politico e pedagogico que leva ao
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo
bem como “[...] a sua autonomia e emancipagao
enquanto sujeito histérico e social capaz de propor
e opinar nas decisoes de satide para o cuidar de si,
de sua familia e da coletividade” . =3*

A percepgao das usudrias revela também a
importancia do incentivo e da criagdo de possibi-
lidades para que os sujeitos tenham participagao
ativa no processo: eu acho que se tiver uma pesquisa
de quais sdo as perguntas mais frequentes, uma resposta
a essas perguntas e, talvez, tentar chamar mais todo
mundo pra participar, pra ndo ficar parecendo que,
quem participa, jd que todo mundo fica quieto, quem
participa td errado (e8). H4 um desejo de que a parti-
cipacdo seja concebida como uma atitude “certa” e
bem vinda para nao parecer que quem participa estd
errado. Para que as atividades em grupo tenham
éxito, é preciso conhecer e ouvir cada participante
pois, a partir de suas necessidades e vivéncias,
é possivel avaliar as dificuldades e encontrar a
potencialidade do grupo.*

Assim, “nas condi¢des de verdadeira apren-
dizagem, os educandos vao se transformando em
reais sujeitos da construgdo e da reconstrugdo do
saber ensinado, ao lado do educador igualmente
sujeito no processo”.'** Da mesma forma que
“desenvolver a escuta qualificada significa de-
senvolver a capacidade de ouvir as narrativas e
lembrar que a narracao de um fato pode modificar
amaneira de encara-lo e agir sobre a situagao”."!!
Portanto, saber ouvir representa habilidade funda-
mental nos processos de educacao em satde.

Além disso, esse relato traz uma reflexdo
acerca de uma democratizacao no que se refere aos

temas discutidos com o intuito de adequé-los as
necessidades das usuérias. Para isso, “é necessario
muitas vezes conter o afd profissional de tudo re-
solver, “dar” condi¢des para que as pessoas vivam
melhor pois, muitas vezes, essa forma nao condiz
com os desejos das pessoas”.’®® Nesse sentido,
o trabalho educativo pode transformar a relagao
existente entre profissional de satide e usuério
tornando-a mais horizontalizada, o que facilita a
expressao individual e coletiva das necessidades
e expectativas.

Além da possibilidade de construcao con-
junta do conhecimento, essas agdes educativas
ganham outras conotacdes como demonstrado
nos discursos.

Entdo é bacana vocé pegar uma que nio teve filho,
que € o primeiro bebé e pegar aquela que jd teve dois
filhos e dividir experiéncias (eb).

Eu s6 achei que faltou um pouco de uma apresen-
tagdo geral. [...] Acho que a mde fica querendo contar
porque que engravidou, acho que algumas até ndo, mas
a maioria quer contar como que é a situacdo naquele
momento, o que que td vivendo. [...] E um momento de
muita sensibilidade e a gente gosta de compartilhar, de
muita inseguranca (e10).

Esses espacos de educacao em satde tam-
bém sdo entendidos enquanto local de interagdo
e trocas de experiéncias. No entanto, de acordo
com o olhar das usuarias, essas acdes educativas
precisam ser potencializadas como tal, para que se
compartilhem ndo somente vivéncias e histdrias
de vida, mas também os sentimentos com quem
os vivencia num mesmo espaco de tempo e lugar.
Tais aspectos também se evidenciam: Eu participei
do planejamento familiar. [...] fiz, também o curso de
gestante. Foi diferente, foi legal porque a gente fica mui-
to dentro de casa. Eu sou muito de ficar dentro de casa.
Entdo é bom a gente sentar, conversar, trocar idéias com
outras pessoas. Fiz esse curso, gostei também. Teve as
brincadeiras, um sorteio, uns negdcio assim, divertido.
Da pra aprender, porque tem coisa que a gente sabe e
quando vai ver, ndo sabe de nada (e11).

Ha uma necessidade de se sentirem perten-
centes a um grupo de pessoas que vivenciam um
mesmo fendmeno: a gravidez. “Esse sentimento
de pertencimento que lhes confere uma identi-
ficacdo, que ndo espelha no dever-ser e sim no
estar-junto” ¥ dividindo todas essas experiéncias.
Esse ultimo discurso ressalta que esse espago de
interacdo traz a possibilidade de construcdo e/ou
re-construcao de conhecimentos e, nesse lugar,
onde é possivel sentar, conversar, trocar idéias o
ladico emerge enquanto dispositivo capaz de tor-
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nar esse momento mais prazeroso, mais divertido,
o que demonstra que ele tem um significado no
imaginario das pessoas.

Podemos entender que vivemos um tempo
na histéria da humanidade em que as pessoas,
mesmo fazendo parte de uma grande massa na
sociedade, buscam espacos de comunhdo de ex-
periéncias de vida em grupos onde pode haver
um processo de identificacdo. Os sentimentos, as
emogoes e as sensagdes que ndo sao comungados
perdem muito de sua intensidade."

Intimeras constatagdes empiricas apontam
para a saturagdo do individualismo. A 16gica da
identidade, que dé suporte a ele é algo inteira-
mente relativo, j& que o homem sofre diversas
transformagdes ao longo da existéncia. “O in-
dividuo s6 pode ser definido na multiplicidade
de interferéncias que estabelece com o mundo
circundante”.??% Nesse sentido, é preciso se re-
conhecer a labilidade da identidade uma vez que
a logica dessa estd nas relacdes e assume, hoje,
uma forma denominada légica da identificagdo
que determina o estar-junto da socialidade que se
expressa nesse compartilhamento de sentimen-
tos, anseios e vivéncias. Mesmo sabendo que se
trata de constatagdes empiricas, “sdo situacgoes,
manifestagdes, casos de experiéncias que sao
vividos sem que se preste atengdo a eles”. Deter-
minam um ambiente especifico que os intelectuais
nao tém por habito considerar como “objeto”
de estudo. No entanto, “todos esses elementos
delimitam bem a saturacdo de uma identidade
estdvel e garantida por si mesma” .7

Por isso mesmo, o processo educativo nao
ocorre somente em espacos formalmente insti-
tuidos, uma vez que pode emergir em quaisquer
encontros entre as pessoas e, consequentemente,
naqueles que ocorrem entre profissionais de satde
e usuarios, como exemplificado em alguns frag-
mentos de entrevistas.

Gostei muito da atengio da pediatra e de todos
que sempre acompanharam, o pessoal da vacina, me
explicou, também, no primeiro dia, a mulher, ndo sei o
nome dela, diividas da mama [...] (€9).

[...]. Entdo isso ajuda muito pra mde, que as vezes
td naquele momento assim tenso de nao saber deitar pra
amamentar, como trocar, como segurar. E isso aqui no
posto hoje em dia a gente tem visto que eles estdo mais
assim, eles querem ajudar mais (e6).

Assim, os consultdrios, a sala de vacina,
a sala de procedimentos de enfermagem repre-
sentam alguns desses locais onde a educagao em
satde pode acontecer quando se tem o propésito e

a preparacao para por em pratica agdes educativas.
Isso é reconhecido pelas usudrias que vivenciam
essa experiéncia: [...] o que eu ndo sei fazer, tio me
ensinando pouco a pouco. Entao foi super tranquilo. [...]
E 0 acompanhamento que vai me dizer se eu to agindo
certo com ele tanto na amamentacio, na vacinacio, no
peso. Entdo, é importante por causa disso (€3).

O domicilio também aparece como lugar
propicio para se estabelecerem relagdes educado-
ras. Ela me ajudou, me explicou, eu tava toda, assim,
cansada, insegura, ndo tava conseguindo amamentar,
tava tensa. Ela falou assim: primeiro vocé vai relaxar e
ela entendeu direitinho. Ela viu, ela viu a situacdo, viu
como € que eu tava e soube me orientar. Eu fiquei muito
mais tranquila e ndo precisei nem ir ld no posto. Entdo
eu achei muito bom o agente de saiide. Ndo tinha isso
e é importante essa visita (e10).

Retrata-se, aqui, um cuidado totalmente
entrelacado com a educacdo em saude, pois a
entrevistada fala de interacdes que propiciam o
aprendizado, mas também a valorizacao do ser
humano, de seus sentimentos e de seu modo parti-
cular de vivenciar a experiéncia da amamentacao,
o que se constitui, em nosso entendimento, como
o segredo da acdo transformadora esperada pelo
cuidado.

Assim, é possivel compreender que a edu-
cacdo em saude estd intimamente relacionada
com as agOes cuidadoras. Isso nos remete a dupla
identidade dos profissionais de satde - a de edu-
cador e a de trabalhador de satde. Essa duplici-
dade mostra que a educacgdo ocupa lugar central
no trabalho em satide e, muitas vezes, é o que o
torna viavel. “Nao é possivel pensar a satide sem,
simultaneamente, pensar a educagdo e as relagdes
existentes entre ambas” 1!

CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em sadde representa um dos
principais elementos para a promocao da satde
e uma forma de cuidar que leva ao desenvolvi-
mento de uma consciéncia critica e reflexiva e
para a emancipacdo dos sujeitos ao possibilitar
a produgdo de um saber que contribui para que
as pessoas possam cuidar melhor de si e de seus
familiares, como demonstrado pelas mulheres que
participaram deste estudo. Isso nos mostra que a
educacdo em satde esta intimamente relacionada
com o cuidado e nos remete ao duplo papel exer-
cido pelos profissionais de satde que sao também
educadores por exceléncia.

Desse modo, os espagos destinados a educa-
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¢do em satide, na Linha do Cuidado a Gestante,
Puérpera e ao Recém-nascido, foram eleitos en-
quanto dispositivos que propiciam o contato com
novos conhecimentos e 0 aumento da capacidade
de fazer escolhas conscientes com relacdo a con-
ducao da propria saide. Essas acdes de educagdo
em satde também sao concebidas enquanto espaco
de trocas de experiéncias, saberes e vivéncias que
também levam a construcdo e a reconstrugdo do
conhecimento a partir de um processo de identi-
ficacdo entre os atores envolvidos.

Além disso, os relatos das usuarias que
vivenciaram processos de educacdo em satide no
periodo da gestacdo, do puerpério e do cuidado
ofertado a seus filhos, mostram que a educacao
em satide ndo ocorre somente em espagos formal-
mente instituidos, uma vez que pode acontecer em
quaisquer encontros entre aqueles que cuidam e
aqueles que sao cuidados.

Pode-se afirmar que houve, nesse processo,
uma construcao de conhecimento compartilhado,
que leva as mulheres a fazerem escolhas conscien-
tes sobre suas condutas em relacao a contracepcao,
a seu corpo. E essa autonomia em relagao a si que
a educacdo em satade propoe.

Ao suscitar a necessidade de estimular a
participagdo das pessoas nos encontros educativos
e, a pertinéncia da democratizacao no que se re-
fere a escolha dos temas discutidos, os resultados
deste estudo levam ao reconhecimento de que a
perspectiva normativa e autoritaria, que visa a
transmissao de informagdes, ndo é suficiente para
promover o aprendizado.

Apo6s essas reflexdes, compreendemos que
o trabalho educativo ndo é uma tarefa simples,
sobretudo na satide, uma vez que nao se limita a
transmissao de informagdes aos usuarios em rela-
¢do ao cuidado de si e de sua familia. Ao contrério,
é uma pratica compartilhada, de troca de saberes,
a ser desenvolvida no cotidiano do trabalho em
satude. Para tanto, torna-se necessario promover
uma prética educativa que visa a participagdo ativa
dos usuarios dos servicos de satde, direcionando
esse trabalho de acordo com suas necessidades,
crencas, representacOes e histérias de vida, tor-
nando-os co-produtores desse processo educativo,
juntamente com os profissionais de satde.
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