DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-50100047

ARTIGO ARTICLE

EDUCACAO EM SAUDE NO PRE-NATAL A PARTIR DO REFERENCIAL TEORICO DE

PAULO FREIRE

PRENATAL HEALTH EDUCATION FROM THE THEORETICAL FRAMEWORK OF PAULO FREIRE

EDUCACION EN SALUD EN EL PRENATAL A PARTIR DEL REFERENCIA TEORICO DE PAULO FREIRE

Daniely Quintao Fagundesl

Adauto Emmerich Oliveira®

Resumo Neste artigo, discutiu-se o processo de cons-
trugdo de uma proposta de educagao em saude para o
pré-natal por gestantes e profissionais de satide com
base no referencial teérico de Paulo Freire. Foi rea-
lizado um estudo qualitativo apoiado na metodologia
da pesquisa-agdo em uma unidade basica de satide do
municipio de Vitéria, capital do estado do Espirito
Santo, em 2014. Os dados foram coletados por meio da
observagdo participante, com a gravacdo em dudio dos
encontros. A analise do material ocorreu simultanea-
mente, e em cada reunido os resultados parciais eram
submetidos a avaliagao dos participantes, que nova-
mente discutiam e refletiam sobre as conclusdes obti-
das. Tais avaliagdes possibilitaram a elaboragdo de um
relatério final do processo com a proposi¢ao de agoes
de transformacgio da realidade. Os resultados mostra-
ram que profissionais de satide e gestantes contribufam
diferentemente e complementarmente na escolha de
temas para a educagao no pré-natal, evidenciando a
importancia da interagdo entre servidores e usuarios
na construgao de projetos educativos fundamentados
no didlogo. Também foram evidenciados problemas or-
ganizacionais e estruturais nos servicos de satide que
dificultavam a realizagido das atividades, tornando
necessarias reflexdes-agdes que envolvam gestores e
administradores do Sistema Unico de Satde, a fim de
que a educagao se torne uma prioridade.
Palavras-chave educagio em satde; cuidado pré-natal;
pesquisa qualitativa.

Abstract This article discusses the process of build-
ing a health education proposal for prenatal care for
pregnant women and health professionals based on
the theoretical framework of Paulo Freire. A qualita-
tive study supported on the research-action metho-
dology was carried out in a basic health unit in the
municipality of Vitdria, capital of the state of Espirito
Santo, Brazil, 2014. Data were collected through par-
ticipant observation with the audio recording of the
meetings. The material was analyzed simultaneously,
and at each meeting the partial results were submit-
ted to the evaluation of the participants, who again
discussed and reflected on the conclusions reached.
Such evaluations enabled the preparation of a final
report on the process with the proposition of reality
transformation actions. The results showed that preg-
nant women and health professionals contributed dif-
ferently and complementarily in the choice of topics
for education on prenatal care, highlighting the im-
portance of the interaction between servers and users
in the construction of educational projects based on
dialogue. Also highlighted were organizational and
structural issues in health services that made it diffi-
cult to carry out the activities, causing the need for
reflections-actions involving Unified Health System
managers and administrators, so that education be-
comes a priority.

Keywords health education; prenatal care; qualita-
tive research.
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Introducao

A atengdo obstétrica e neonatal prestada pelos servigos de satide deve
ter como caracteristicas essenciais qualidade e humanizagao. E dever dos
servigos e profissionais de satide acolher com dignidade a mulher e o recém-
-nascido, enfocando-os como sujeitos de direitos (Brasil, 2005). Entretanto,
evidencia-se que apesar dos grandes avangos na saide materno-infantil desde
a implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Satiide da Mulher (PAISM),
em 1984, e posteriormente do Programa de Humanizag¢do no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), no ano 2000, e da Rede Cegonha, em 2011, a qualidade
da assisténcia pré-natal tem sido questionada por diversos estudos (Serruya,
Ceccati e Lago, 2004; Santos Neto et al., 2012; Martinelli et al., 2014).

Apesar das agdes de humanizacao do pré-natal preconizadas pelo PHPN
e do efeito positivo das agdes participativas para as mulheres, existe uma
contradi¢do na pratica da assisténcia a saude oferecida a populagdo, com um
modelo ainda atrelado a medicina preventiva (Souza, Roecker e Marcon,
2011). Tal tipo de abordagem centra-se no diagnoéstico e tratamento de proble-
mas de satide e ndo abarca necessariamente toda a complexidade que cada
tema exige, restringindo-se apenas ao campo delimitado da doenga e/ou da
restauragao do funcionamento dos érgaos. Essa condi¢ao nao privilegia uma
discussdo coletiva entre as proprias mulheres, além de nao permitir o desen-
volvimento da percepgao de outras demandas (Trindade e Ferreira, 2008),
que muitas vezes sao diferentes das necessidades evidenciadas pelos profis-
sionais de saude.

Conforme Paim (2008), o distanciamento entre as reais necessidades
das mulheres e aquilo que ¢ oferecido pelos servigos de satide se deve em
grande parte a auséncia de didlogo entre profissionais e usudrias, motivada
pela constituigdo do sistema formador tecnicista, e a organizagao dos ser-
vigos de satide focada na obtengdo de metas, em razao da constitui¢ao do
Sistema Unico de Satide (SUS) sem uma ruptura com a ideologia neoliberal.

O desenvolvimento da satide materno-infantil alinhado com a ideia da
humanizagado, para ser colocado em prdtica, necessita de uma recondugao
pela via da educagdo problematizadora, em conformidade com o que foi
proposto pela recente Politica de Educagao Popular em Satide (PNEPS-SUS)
(Brasil, 2013). Esta propde uma pratica politico-pedagdgica que perpassa as
agdes voltadas para promogao, protegdo e recuperagao da satde, mediante o
didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a
ancestralidade, o incentivo a produgao individual e coletiva de conheci-
mentos e a inser¢do destes no SUS.

As necessidades evidenciadas no campo do didlogo, da reflexdo e da
orientagdo do SUS aproximam-se da fundamentagdo de Paulo Freire, ted-
rico que discutiu a educagdo como forma de politizagao, conscientizagio e
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humanizag¢do do homem. Freire (1992) destacou que nao é possivel educar
sem uma compreensdo de nds mesmos como seres histdricos, politicos, sociais
e culturais, e isto a educagao e o treinamento apenas técnico nao propor-
cionam — o que clarifica a situagdo atual da educagao em satde, pois a orga-
nizagao do sistema encontra-se fundamentada na visao focalista difundida
pelo modelo biomédico. Para Freire (1987), esta abordagem enfatiza a visao
unicausal dos problemas, desconsiderando a complexa totalidade. Tais for-
mas de acao, intensificando o modo focalista de existéncia das massas opri-
midas, dificultam sua percepgao critica da realidade e as mantém ilhadas.

A abordagem dita ‘freireana’ oferece uma nova forma de condugao do
processo educativo, que parte de uma investigacao inicial do universo dos
sujeitos. Por meio dessa investigagao, ‘palavras geradoras’ sao identificadas,
assim chamadas porque propiciam a percepgao de outras que revelam a rea-
lidade a ser explorada, desejos, frustragdes, desilusdes, esperancas e, fre-
quentemente, certos momentos estéticos da linguagem popular (Freire,
2011). Dessa forma, cada palavra — ou conjunto delas — é relacionada a temas
que devem ser apresentados de maneira simples, para que oferega possibili-
dades plurais de descodificagdo, e a medida que esse processo ocorre novos
temas podem surgir.

E importante destacar que a forma como cada tema é discutido com o
grupo nada se assemelha ao método educacional vigente, em que o educador
estd a frente da classe e proclama um mondlogo detentor do saber, enquanto
os ditos alunos recebem os contetdos, chamados por Freire (1987) de depé-
sitos, pois sdo depositados em suas mentes sem qualquer reflexdo acerca
dos seus significados. Por isso a proposigao ‘freireana’ propde a realizagao
de ‘circulos de cultura’, nos quais educadores e alunos estdo em posigao de
igualdade, e o ato de educar nio ¢é feito apenas pelo educador, mas por todos.

Para Oliveira e colaboradores (2014), os circulos de cultura represen-
tam uma aposta em que os sujeitos estdo engajados no ato de conhecer e
transformar a realidade, ao permitir que questdes separadas sejam ligadas
como facetas de um mesmo objeto. Além disso, os ‘contetidos’ nao sdo defi-
nidos de maneira verticalizada, mas sim de forma democratica, com base
nos problemas identificados na realidade local dos sujeitos participantes.

No que se refere a aplicagdo dessa proposta para a educagao em satide no
pré-natal, Sartori e Van der Sand (2004) ressaltam que esse tipo de educagao
favorece uma condic¢do indispensavel para que os participantes enfrentem as
situagdes de mudangas geradas por certo grau de distor¢des e medo, uma vez
que tende a ‘re-significar’ suas vivéncias por meio do reconhecimento dos
outros e de si. Por isso, de acordo com Rios e Vieira (2007), agdes educativas no
pré-natal devem, preferencialmente, ser realizadas por meio de metodologias
participativas, garantindo assim que o conhecimento prévio das mulheres
seja intercambiado dentro dos grupos formados nos servigos de satide.
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A proposta pedagogica de Paulo Freire é mais do que um simples método
engessado sobre como fazer a educagdo, porque busca o reconhecimento dos
homens e mulheres como sujeitos. Dessa maneira, a op¢ao por desenvolver
agdes educativas fundamentadas em Paulo Freire exige uma reinvengao, que
no estudo apresentado neste artigo esta alinhada a pesquisa-agdo, porque de
acordo com Morin (2004) esse tipo de abordagem possibilita revisar decisoes
de curto e médio prazos e rever sua visao global ou holistica, pois como se
trata de uma abordagem ligada a condigdo humana, ¢ necessario espago para
dinamismo no processo.

A escolha por esse tema de pesquisa justificou-se em razdo das limi-
tagdes destacadas no SUS e que sdo consideradas por Freire (1987) como
‘situagdes-limite’, as quais podem ser transcendidas pela conscientizagéo,
agente de produgao do ‘inédito vidvel” e da mudanga por meio da agdo cons-
ciente. Por isso, o estudo utilizou a proposta de Paulo Freire para construir
um projeto de educagdo em satde para o pré-natal com gestantes e profissio-
nais de saide de uma unidade basica de saude (UBS) da cidade de Vitodria,
Espirito Santo.

Percurso metodoldgico para a construcdo do projeto de educacdo em
saude para o pré-natal

O estudo apresentado neste artigo ¢ um recorte da pesquisa de mestrado
intitulada A¢des de educagdo em satide para o pré-natal (Fagundes, 2015), de
carater qualitativo, apoiado na metodologia da pesquisa-agdo com énfase
nos referenciais de Freire (1987) e Barbier (2007).

E importante destacar que, segundo a proposicio de Barbier (2007), o
rumo da metodologia pode mudar em razdo das informagdes recebidas e de
acontecimentos imprevisiveis, tendo em vista que a pesquisa-agdo ¢ uma
opgao metodolégica que visa a ruptura de ciclos de repeti¢do por meio da
compreensao da realidade. Em relagdo a proposta de Freire (1987), esta se
baseia na eliminagao do método centrado na autoridade do educador que
detém o saber e propde uma educagdo conscientizadora, que parte da per-
cepgdo do educando. Assim, as agdes educativas realizadas permitem a re-
flexao, o conhecimento e a transformacdo da realidade mediante a interagao
do individuo em sua integralidade, além do desenvolvimento de habili-
dades que favorecem o conhecimento do corpo e os agravos a saude em seu
sentido mais amplo, segundo concepgdes pedagdgicas que contemplem a
liberdade e a cidadania.
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O local

O local escolhido foi a cidade de Vitoéria, capital do Espirito Santo. Com
base no indice de qualidade urbana (IQU), composto por quatro dimensdes
(educacional, habitacional, ambiental e renda — quanto maior o IQU, melhor
¢ a qualidade urbana), foram identificados os bairros menos desenvolvidos
do municipio, e dentre estes se adotaram como critérios de selegdo do bairro
onde a pesquisa seria realizada: inser¢ao prévia da Universidade Federal
do Espirito Santo (Ufes) e grupo de gestantes constituido na unidade de
saude. Com base nesse critério, a UBS de Andorinhas foi eleita. Essa opgao
sustentou-se no referencial ‘freireano’, por se tratar de uma populagdo que
vive uma realidade oprimida por suas condi¢des sociais (Freire, 1987), e no
conceito de intencionalidade proposto por Thiollent (2009), segundo o qual
os individuos sao escolhidos em razdo da relevancia que apresentam para
o estudo.

Insercao no local de estudo

Para a execugdo do projeto, tornou-se necessaria a obten¢ao de autori-
zagdo da Prefeitura de Vitoria, por meio de avaliagdo da Escola Técnica de
Formacao Profissional (ETSUS). Posteriormente, a equipe de pesquisadores
foi recepcionada pela diretora da unidade selecionada para o estudo e pela
enfermeira responsavel pelo grupo de gestantes. Nessa oportunidade, foram
esclarecidos os objetivos da pesquisa.

Para a escolha dos participantes do estudo, definiram-se alguns critérios
de selegdo: gestantes em acompanhamento pré-natal na unidade de satude;
profissionais da satide que tivessem contato com as gestantes durante o pe-
riodo pré-natal; aceitagdo em participar da pesquisa e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Essa etapa do estudo foi de fundamen-
tal importancia para a obtengao de resultados positivos, pois, de acordo com
Barbier (2007), é por meio dessa contratualizacdo e desse conhecimento das
intengdes da pesquisa-agdo que as contribuigdes de cada participante po-
dem ser definidas.

Apods a manifestagdo de interesse e autorizagdo por parte da UBS,
definiu-se que o momento inicial de abordagem dos possiveis participantes
do estudo aconteceria nas reunides das equipes um e dois, para aborda-
gem do maior nimero de profissionais de saude envolvidos no pré-natal,
enquanto as gestantes seriam localizadas no arquivo da unidade e contata-
das por telefone sobre a ocorréncia da pesquisa, fazendo-se o agendamento
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de um encontro com aquelas que se interessassem em participar, para maio-
res esclarecimentos. Assim, ap6s a apresentagdo da pesquisa, agendou-se
um encontro com cada equipe de satide e um com as gestantes, para se re-
lacionarem os temas mais relevantes a serem trabalhados segundo a dtica
da comunidade.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Ufes, com o numero 537.448-21/02/2014, atendendo aos requisitos da reso-
lugdo n. 466/2012.

Etapas para a construcao do projeto de educagdao em satde

A pesquisa transcorreu no periodo de abril a dezembro de 2014 e con-
tou com cinco etapas: inser¢do no local de estudo; levantamento tematico
(palavras e temas geradores); elaboragao de proposta para a educagdo em
saude; oficinas de cultura (rodas de discussdo e reflexao acerca dos temas
levantados); e problematizacdo e busca de solugdes para os problemas rela-
cionados ao longo do estudo. E importante destacar que essa divisao por
etapas visou apenas tornar a apresentagao da pesquisa mais didatica; entre-
tanto, na pratica essas fases nao foram tao bem delineadas, pois de acordo
com a concepgao tedrica da pesquisa-agao ha uma verdadeira reflexido-agao-
-reflexao, pelo fato de os participantes adquirirem uma consciéncia critica
ao longo do processo, o que muitas vezes torna necessario o retorno as ques-
tdes iniciais ou permite o surgimento de novas indagagdes que levam a
emancipagdo e ao empoderamento. Neste artigo, sdo apresentados os resul-
tados das etapas um, dois e trés e suas respectivas contribui¢des para o
campo da educagdo em satide no pré-natal.

Levantamento de palavras e temas geradores

Na primeira etapa proposta por Paulo Freire, realizou-se o levantamento
das “palavras e temas geradores’ por meio da realizagdo de trés encontros —
dois com profissionais de satide da unidade e um com as gestantes. Essa
opgdo por dialogar com os atores em momentos distintos foi tomada para se
evitar que algum participante no momento inicial se sentisse constrangido
e também a fim de explicar, de maneira aprofundada, a légica da pesquisa-
-agdo e do pensamento dialégico proposto por Paulo Freire (1987).

O primeiro encontro foi realizado na reunido de equipe semanal que ocor-
ria na UBS de Andorinhas juntamente com a equipe de satide da familia 1.
Contou com 12 participantes (dois enfermeiros, uma psicéloga, uma assis-
tente social, trés cirurgides-dentistas, uma auxiliar de enfermagem, duas
agentes comunitdrias de satide e dois alunos de iniciagao cientifica que tam-
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bém atuaram como auxiliares de pesquisa) e durou uma hora e meia aproxi-
madamente. O segundo encontro foi realizado 15 dias apds a realizagao do
primeiro, com a equipe de saude da familia dois, também na reunido de
equipe semanal. Houve a participacdo de sete pessoas: dois médicos, dois
dentistas, a pesquisadora e duas alunas de graduagao (fonoaudiologia e
odontologia) que atuaram também como auxiliares durante o encontro, que
durou aproximadamente uma hora.

Nos dois encontros com profissionais, propos-se uma conversa funda-
mentada em trés eixos principais: histérico e metodologia das atividades de
educagdo em saude no pré-natal realizadas no local; formagao especifica
para atuar com educagao em saude; principais desafios e ideias para a edu-
cagao em saude. Assim, foi possivel que cada participante refletisse sobre
a situagdo vivenciada e buscasse respostas para os desafios encontrados
na pratica.

O terceiro encontro foi realizado na sequéncia, com a participagao de
gestantes adstritas na UBS em acompanhamento pré-natal. A selegao prévia
das mulheres realizou-se com base na Rede Bem-Estar, pertencente a Pre-
feitura de Vitoéria (sistema de informatizacao de prontudrios), em que foram
identificadas 24 gestantes em acompanhamento pré-natal na unidade. Seis
gestantes tinham o contato telefonico de acordo com o cadastro e aceitaram
participar da pesquisa. No dia do encontro houve a participagio efetiva de
quatro gestantes, uma enfermeira, uma aluna do curso de enfermagem, uma
aluna de graduagdo da fonoaudiologia e dois cirurgides-dentistas.

Nesse encontro, ap6s os esclarecimentos iniciais, foi anexado um cartaz
na parede com a questao: “o que a gestante deseja?”’. Ofereceram-se jornais
e revistas variados para que cada participante, inclusive a equipe de pes-
quisa, recortasse, de modo a anexar ao cartaz figuras que representassem
aquilo que, na concepgao de cada um, era uma necessidade da gestante para
o pré-natal. Estabeleceu-se o tempo de trinta minutos para executar a ati-
vidade, apo6s o qual cada um deveria explicar para o grupo o motivo pelo
qual escolhera a figura que anexou ao cartaz, sendo que os outros pode-
riam complementar as ideias caso desejassem. Esse momento de troca de
ideias e percepgdes entre os participantes possibilitou um reconhecimento
sobre temas a serem trabalhados no processo de educagido em satide no pré-
-natal. Ao final, os temas eleitos para os proximos encontros foram colo-
cados a disposigao para que os participantes decidissem em qual ordem
gostariam de trabalhar cada assunto. O grupo optou por definir o assunto
central do encontro subsequente ao final de cada reunido. Essa decisdo do
grupo aproximou-se do cerne da pesquisa-agao, pois seu planejamento nao
deve ser rigido e necessita de flexibilidade para se adaptar as diversas situa-
¢des impostas pela vida (Barbier, 2007).
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Anadlise de dados

Para a coleta dos dados da pesquisa, adotou-se a observagao parti-
cipante, com a elaboragdo de um didrio de campo. Além disso, todos os
encontros foram gravados em audio e transcritos.

A analise dos dados foi realizada por meio de discussoes e reflexdes
acerca do material obtido, inicialmente pela equipe responsavel pela pes-
quisa, momento em que eram feitas aproximagdes com os referenciais teo-
ricos utilizados no estudo. Em cada encontro subsequente as conclusdes
parciais eram apresentadas ao grupo de gestantes e profissionais de satude,
que novamente refletiam e elaboravam ideias e respostas acerca de cada
assunto proposto, em conformidade com a proposi¢ao de Barbier (2007),
segundo a qual a analise de dados da pesquisa-agdo exige uma espiral de
revisdes para a agdo e para o pensamento, questionando-se ininterrupta-
mente o discurso estabelecido. Ao final desse processo, foi possivel elaborar
um relatdrio final com as teorias e comparagdes elaboradas pelo grupo que
participou das atividades educativas.

Nesta pesquisa, utilizou-se o software de analise de dados qualitativos
MAXqda 11.0 como auxilio na busca de palavras e temas, cédigos, descodi-
ficagdo e desvelamentos presentes nas transcrigdes, pois de acordo com
Gibbs (2009) as pesquisas qualitativas necessitam de um gerenciamento
cuidadoso devido as grandes quantidades de textos, cddigos e memorandos,
trabalho que se torna ideal para o computador. Assim, os programas de
analise de dados qualitativos, como o que foi utilizado, proporcionam uma
forma poderosa e estruturada de administrar todos esses aspectos da
analise.

Codificacoes e descodificag6es: a compreensao do percurso

No levantamento de palavras e temas geradores, identificaram-se 22 palavras
geradoras. Essas palavras foram agrupadas em cinco temas gerais e resultaram
na elaboragao de cinco oficinas tematicas, nas quais se realizaram dinamicas
para estimular a reflexdo acerca dos assuntos propostos, de modo que os te-
mas codificados fossem descodificados, ou seja, que os participantes passas-
sem a refletir criticamente sobre o objeto de analise por meio das discussdes.

A Figura 1 apresenta a elaboracdo das etapas iniciais da pesquisa. Ao
longo do estudo que deu origem a este artigo, buscou-se o desenvolvimento
da consciéncia critica de cada participante para uma compreensao mais
aprofundada acerca da educagdo em satide no pré-natal. Assim, a discussao
apresentada a seguir foi estruturada nos trés encontros iniciais conforme
os eixos de problematizagao produzidos pelo participantes: superagao da
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educagao bancdria para a conquista de uma educagdo ético-critico-politica;
e reinvenc¢ao do conteudo tradicional da educagdo em saude no pré-natal.
Na visdo de Freire (2014), essa aproximag¢ao com a comunidade, os ver-
dadeiros atores do processo educativo local, é de fundamental importancia
para que se saiba com quem contar e contra quem ou o que ¢ preciso estar,
para assim estabelecer o didlogo acerca da mudanga dificil, necessaria, mas
nao impossivel.

E importante também destacar que cada palavra, cada tema, cada proble-
matizagdo se apresenta na figura interligada dentro de um circulo aberto,
pois de acordo com Freire (1987), ao oferecerem possibilidades plurais de
analises no processo de sua descodificagdo, as codificagdes funcionam como
uma espécie de ‘leque tematico’, em que o sujeito desconstréi o objeto de
analise para reconstrui-lo com um novo olhar. Segundo essa concepgao tam-
bém se encontram os fundamentos da pesquisa-agao, que ¢ pautada na ideia
da reflexdo-agao-reflexao (Barbier, 2007).

Figura 1

Itinerario da pesquisa-acao para a educacao em saude no pré-natal fundamentada no referencial de Paulo Freire

CODIFICACAO/DESCODIFICACAO/
TEMAS DAS OFICINAS TEMATICAS

PALAVRAS GERADORAS —— DESVELAMENTO CRITICO

Formacao profissional/
recursos materiais e humanos/
frequéncia

Desafios para a
educacao em saude

Amamentacao/leite/ Superacdo da educagao bancaria
dificuldades em dar o peito/ Cuidados com o bebé e para a conquista de uma
banho/choro/como pegar amamentagao educacdo ético-critica-politica
Comer/comida/atividades Alimentacao e atividades fisicas
fisicas/mudancas corporais no pré-natal

Reinvencao do contetdo

saude no pré-natal

tradicional da educacdo em

DST/pré-natal masculino/uso de Saude reprodutiva, sexual e uso
drogas/planejamento familiar de drogas na gravidez
Pré-natal odontolégico/ Cuidados com a boca
dentes/canal/medo/rx na gravidez

Fonte: Os autores.

Nota: DST - Doenca sexualmente transmissivel; Rx - raios X.
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Superacao da educagdo bancaria: a luta por uma educagao ético-critico-politica

Nos primeiros encontros com os profissionais, as primeiras palavras
geradoras (educagdo em saude/formagao profissional/recursos materiais e
humanos) emergiram nos discursos dos participantes quando estes foram
indagados acerca do histérico de praticas educativas realizadas na comu-
nidade, dos desafios encontrados e das condi¢des materiais e humanas ofe-
recidas para esse trabalho.

Quando os pesquisadores se aproximaram da histéria das atividades de
educacao ja realizadas na UBS, foi possivel compreender a visao predomi-
nantemente adotada na condugao do processo educativo:

O ultimo grupo de gestante que eu participei eram encontros semanais, e em
cada encontro tinha um profissional para td falando de um assunto diferente com
a gestante, um dia um nutricionista, um dia o professor de educagéo fisica entre

outros (Profissional de satde 1).

Mas era um grupo assim que se convidassem doze, as vezes apareciam seis, as
vezes a primeira até da bastante gente, ai depois vai reduzindo, reduzindo. Isso

me deixa, assim, sem estimulo como profissional (Profissional de saude 2).

No contexto vivenciado pelos profissionais de satude, é possivel enten-
der que a condugdo da educagdo em saude sempre foi fundamentada no
discurso ou ‘palestra’ que cada profissional deveria realizar, enquanto as
gestantes, ou ‘alunas’, apenas ‘ouviam’ — situa¢do que na visdo dos res-
ponsaveis pelas atividades ndo se mostrava interessante, pois o imaginario
popular é permeado pela visao curativa e biomédica da satide centrada na
figura do médico.

Eu acho que isso sdo paradigmas, porque a valorizagao da populagao é o que... é
médico na hora, é remedinho na hora, o que fugir disso nio ¢ aceito (Profissional
de saude 2).

E as vezes vem numa palestra, tem que ouvir, tem que aprender a mudar os seus

hébitos, e isso exige esforgo, e ndo é bem assim que acontece (Profissional de saude 3).

De acordo com Freire (1987), essa educagdo fundamentada no que o
profissional fala é dita ‘educagao bancdria’, porque o educador deposita
conhecimentos nos educandos, ou seja, s6 o educador fala, e os educandos
devem se adaptar as prescri¢des impostas. Para Alves e Aerts (2011), mesmo
tendo sido questionadas nos ultimos anos, as praticas educativas ainda se-
guem um modelo autoritario, em que os trabalhadores da satide continuam
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a fazer prescrigdes sobre o comportamento mais adequado e a populagao
acata sem questionar ou relacionar esses conteudos a sua realidade. Por isso,
¢ fundamental que a filosofia dialégica seja apresentada a todas as classes
profissionais da satide, as quais em sua maioria vivenciaram uma educagao
verticalizada e apenas reproduzem aquilo que aprenderam em sua formagao.

Na minha época tinha muito pouco essa abordagem (Profissional de satde 4).

Dentro da satide da familia, que ¢ onde poderia estar fazendo educagao em saude,
eu tive, sim, na graduacgao, e era opcional, a gente ndo fazia nem prova (Profis-

sional de saude 5).

Tanto na formagao quanto na residéncia, buscava-se ja desde o principio o foco
que era o seu aprendizado voltado pra aquela drea que vocé ia atuar, nao tinha

discussao, conversa, uma troca de saberes (Profissional de saude 6).

A constatagdo unanime por parte dos profissionais participantes das ro-
das de discussdes iniciais de que suas formagdes foram fundamentadas em
um modelo curativo — e pouco voltado para o didlogo — foi percebida pelas
gestantes, quando indagadas a respeito de como se sentiam em relagao aos
servicos de educagdo em satde oferecidos na UBS.

Eu acho que educar as pessoas nao gasta tanto tempo se for todo dia, s6 que isso

nao acontece (Gestante 2).

Aqui no posto eles nao falam tudo porque aqui ¢ s6 o bésico, unidade basica mes-

mo, entdo eles nao tem esse suporte todo de sentar com todo mundo (Gestante 4).

Aqui tem dois ginecologistas obstetras, mas infelizmente eles nado tdo aqui pra
atender esse lado educativo. Eles s6 vao atender uma gestante se chegar aqui pas-

sando mal. Fazer um pré-natal, acompanhar a gestante, ndo tem (Gestante 3).

No estudo realizado por Oliveira e Wendhausen (2014) sobre a pratica
da educagdo em saude pelos trabalhadores do SUS, identificou-se que a
formagdo académica recebida por estes é insuficiente para trabalhar com
a comunidade. Para os autores, essa ¢ a realidade enfrentada por quase todos
que atuam na Estratégia Saide da Familia (ESF) e sem duvida um obstaculo
a ser superado. Acerca disso, Freire (1987) nos oferece elementos para a mu-
danga do padrio educativo vigente, os quais permitem ao profissional que
se propde a ser também um educador o desenvolvimento da autenticidade
por meio do pensar do educando, mediatizados pela realidade e pelo didlogo
e nao pela simples prescrigao.
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O descompasso na educagdo em saude, que resulta no despreparo dos
trabalhadores, nem sempre vem do aporte tedrico recebido, mas esta aliado
ao desestimulo advindo da falta de recursos humanos, materiais e da grande
quantidade de atribui¢des impostas aos profissionais na atual realidade
da ESE.

O tempo que o enfermeiro td digitando 14 o ntimero de cartdo SUS ele poderia

td dando palestra nas escolas (Profissional de satude 2).

Tivemos uma formacao pra desenvolver nosso trabalho, mas somos impedidos,

pois ndo nos ¢é oferecido recursos humanos e materiais (sic) (Profissional de saude 7).

O recurso material faz muita diferenca pra gente, e nés ndo temos nem pra com-

prar um baldo pra encher e enfeitar a unidade (Profissional de saude 1).

Essa situacdo também foi visualizada pelas usudrias dos servigos de
saude, que também expressaram o desconforto causado pelo grande volume
de pacientes concentrados nas dependéncias da unidade em razao das metas
de produtividade impostas pela administracao do SUS:

Por que que eles marcam tudo assim agarradinho? Porque que vai tudo pra
prefeitura. Cés acham que eles vao marcar uma hora pra cada um, sabendo que

quem vai reclamar ¢ a prefeitura? (Gestante 4).

No dia que eu fui fazer o teste da orelhinha, cheguei e tinha mais de 20 mulher
(sic) esperando tudo na mesma hora. Tava todo mundo brigando. Isso tudo

porque é mandado 14 pra aquele negécio da prefeitura (Gestante 2).

De acordo com Freire (1992), a situagdo atual do sistema de saude
brasileiro estd intrincada com a politica e com o jogo de poder entre os que
dominam e os que sdo dominados, ou seja, a populagdo que mais precisa de
cuidados, pois quanto menos os sonhos forem cultivados, quanto menos os
dominados exercitarem a aprendizagem politica e se tornarem abertos aos
discursos ‘pragmaticos’, mais serdo controlados. Por isso é fundamental
refletir e perguntar: por que num sistema pautado pela universalidade,
integralidade e equidade é necessdrio se acostumar com o discurso do ‘SUS
para o pobre’ e do ‘ndo tem jeito’?

A falta de estrutura fisica e humana também foi visualizada por Oli-
veira e Wendhausen (2014), que destacam que, apesar de verdadeiro, tal
problema pode ser discutido em um contexto que prioriza as atividades
educativas e as discute com a populagdo. Ou seja, no pensamento ‘freireano’
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se identifica uma situagdo de dificuldade dita ‘situagao-limite’, que se for
transcendida leva ao chamado ‘inédito vidvel’, em que a agao real é pautada
por um processo critico-reflexivo que leva a mudanga (Freire, 1987).

Ademais, Freire (1992) considera que a verdadeira fun¢ido do educador
¢ encontrar possibilidades. Paralelamente, Barbier (2007) destaca a impor-
tancia de a pesquisa-agao submeter seus resultados a avaliagdo de todos os
participantes que, em coletividade, determinam os meios para a resolugao
das dificuldades. Dessa maneira, a equipe de pesquisa e os participantes do
estudo decidiram em conjunto discutir, ao longo dos encontros, de qual forma
os problemas encontrados para a realizagdo das atividades de educagdo em
saude poderiam ser contornados. Por meio da proposicao de ideias, foi pos-
sivel levantar possibilidades reais para a pratica da educagao em satde
dial6gica por meio do planejamento interdisciplinar.

Acho que os profissionais devem se reunir, reservar um horario pra planejar

esses assuntos (Profissional de satde 8).

Planejarjunto, né, assim todos os profissionais tém uma riqueza muito grande de

conhecimento (Profissional de satide 9).

A gente percebe que quando uma atividade ¢ planejada com antecedéncia, nds

temos mais éxito (Profissional de satde 8).

Essa postura profissional demonstrou uma ideia horizontal nas relagdes
entre profissionais do servigo publico de satde, a qual ainda nao foi solidi-
ficada em todos os servigos, pois como apontado por Peduzzi (2000), na pra-
tica assistencial ndo acontecem a interagdo e a articulagao de saberes e agoes,
o que dificulta a elaboragdo de um projeto pautado na integralidade. Diante
desse panorama, Matos e Pires (2009) propdem a adogao de uma postura in-
terdisciplinar para compreender melhor a multidimensionalidade do objeto
de trabalho em satide e para proporcionar melhores resultados no trabalho.

Em consonancia, a PNEPS (Brasil, 2013) enfatiza que a construgao do
projeto democrético e popular é a reafirmagdo do compromisso com uma so-
ciedade justa, soliddria, democratica, igualitaria, soberana e culturalmente
diversa, que so sera fortalecida por meio das lutas sociais e da garantia do
direito universal a satide no Brasil, tendo como protagonistas os sujeitos
populares, que historicamente foram silenciados e marginalizados. Assim,
entendemos que a educagdo em satide como objeto de trabalho do SUS deve
ser repensada mediante um planejamento integrado, de modo que nao haja
apenas transmissao de conhecimentos, mas que a equipe e a comunidade se-
jam capazes de construir um projeto rico e dinamico.
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Reinventar o contetdo tradicional da educagdao em satide no pré-natal

“A experiéncia ndo pode ser exportada, ela s6 pode ser reinventada”, diz
Freire (2014, p. 27) em relagdo ao contetdo e a forma do ensino, de modo que
essa atividade nao seja apenas a cépia de um método pronto. E preciso, entio,
que as pessoas estejam completamente envolvidas pela cultura e pelo espaco
onde atuam para que democraticamente o caminho da educagdo seja trilhado.

Apo6s conhecer a realidade e os dilemas enfrentados pelos profissionais
de saude participantes da pesquisa-agdo, as gestantes da comunidade foram
convidadas a participar, independentemente do estagio gestacional, para
que pudéssemos apreender as visdes das diferentes etapas percorridas pela
mulher nesse periodo de sua vida. Logo, houve a elaboragdo de uma pro-
posta educativa norteada por percepg¢des nao imaginadas pelos trabalha-
dores locais, o que confirmou a importancia de todo projeto educativo ser
submetido a discussao com seus participantes, pois do contrario o insucesso
sera previsivel.

Quando se questionou o grupo de gestantes acerca de como elas pen-
savam que deveria ser o trabalho em um grupo de educagido em satide para
o pré-natal, a primeira reflexdo elaborada por algumas participantes foi
sobre a falta de participagdo do homem durante o periodo pré-natal e sobre
a necessidade de que a consciéncia masculina se tornasse reflexiva.

Acho que precisa de uma reunido com os pais, pra abrir a mente deles, porque

tem cara que nao se comporta como pai (Gestante 1).

Podia ter uma reunido pra eles ter o entendimento do que ¢ uma gestagao com a

mulher (Gestante 2).

A identifica¢do da necessidade do apoio masculino tornou-se mais in-
tensa no decorrer do encontro e revelou, por meio de experiéncias e depoi-
mentos, a existéncia de uma composi¢ao familiar ainda patriarcal, pois na
maioria dos relatos a mulher era responsabilizada socialmente por todos os
eventos relacionados a gravidez, enquanto o homem em muitos casos era
visto apenas como o mantenedor financeiro do lar, ndo se envolvendo emo-
cionalmente com o cuidado do bebé.

A mesma reflexdo também foi feita pelos profissionais de satide, no sen-
tido da importancia do estabelecimento de vinculo entre a ESF e o nucleo
familiar como forma de melhorar os resultados do pré-natal.

Quando a gente consegue identificar o casal, e oferecer o pré-natal associado,
vocé consegue trazer um suporte melhor, vocé consegue fazer com que o apoio

do parceiro se torne um ponto de facilitagao (Profissional de satde 5).
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Esse parceiro, também teria que se ter um grupo pra ele, porque ele as vezes...

0s proprios parceiros se interessam mais (Profissional de saude 7).

Esse tema nao tem importancia apenas local, mas vem sendo enfatizado
atualmente por organismos como a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS),
que discute uma atengdo pré-natal centrada nas familias e dirigida para as
necessidades nao s6 da mulher e de seu filho, mas também do casal (Brasil,
2005). Entretanto, Oliveira e colaboradores (2009) relatam em seu estudo que
a insergao do homem no pré-natal por meio do convite ndo é uma pratica
cotidiana nos servigos de saude, atitude evidenciada como necesséria pelos
participantes desta pesquisa, que ao longo de todos os encontros discutiram
ideias futuras sobre como oferecer servigos na UBS adequados aos horarios
em que os homens pudessem estar presentes. E é nesse ponto que a con-
cepgdo ‘freireana’ oferece o diferencial, ao possibilitar a problematizagao
para a mudanga, pois de acordo com Freire (1987) essa problematizagao ¢é
importante para a transformagao permanente da realidade e para a perma-
nente humanizagao de homens.

O segundo tema eleito para discussao pelo grupo foram a alimentagao e
as atividades fisicas no periodo gestacional. Os métodos utilizados pela UBS
para discutir esse tema foram criticados pelas participantes em suas falas.

Uma enfermeira daqui, que eu nao vou citar o nome, ela falou bem assim pra
mim: “Olha, vocé tem que comer tudo light... porque vocé nao pode engordar”.

Eu achei errado mesmo (Gestante 2).

As vezes nao temos condigdes de ter a alimentagdo mesmo, as vezes por causa
do tempo, as vezes porque ¢ muito caro ter uma alimentagao saudavel também

(Gestante 1).

Fui perguntar a minha médica o que que eu deveria comer, af ela falou assim que eu
deveria comer s6 comida integral, ai eu falei assim: “Légico que nao! Eu vou comer e

vou comer o dobro ainda. Se eu engordar meu filho, eu nao me importo” (Gestante 3).

Os questionamentos levantados pelas gestantes, na visao de Freire (2014),
demonstraram que elas comegavam a questionar a realidade imposta, ou seja,
o saber médico cientifico imposto, e a se reconhecer como sujeitos para ter
um didlogo empoderado acerca de sua saude com os ‘doutores’. Nessa pers-
pectiva, em vez de ditar normas, é preciso que os profissionais de saude
problematizem os temas, de modo a valorizar a autonomia, a cultura e a rea-
lidade de cada individuo, gestante ou ndo. Ainda de acordo com Freire
(2014), a atividade de questionar é sempre fascinante, e as questdes sempre
levam a outras. B por meio de temas aparentemente universais para qual-
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quer grupo de educagdo em saide de gestantes que se torna possivel que
estas ndo se adaptem a férmulas definidas, mas que assumam a responsabi-
lidade de ‘ser’ no mundo.

Em relagdo ao tema amamentagdo, todas as gestantes participantes rela-
taram dificuldades e a necessidade de aprender por meio de cursos e deba-
tes sobre como amamentar. Além disso, criticaram o fato de nao receberem
esse conhecimento dos profissionais de satide envolvidos no pré-natal.

Uma vez eu fui pedir uma ajuda, no entanto a mulher n3o me ajudou; ai eu ficava
desesperada porque eu nao sabia dar ele [dar o peito ao bebé], dai gragas a Deus
apareceu uma médica boa que me ensinou como dar, mas s6 foi aquele dia 14; eu

dei poucas vezes porque eu nao conseguia dar, nao sabia como dar (Gestante 4).

Eu fui ficando muito nervosa, peguei a bombinha, fui dando da chuquinha uns
bons dias... mas dai meu peito foi crescendo muito, foi empedrando, eu fui parar la

na clinica pra tirar o leite na maternidade... ai, dai ndo consegui dar (Gestante 3).

E importante destacar, contudo, que durante a preparagdo prévia para
o desenvolvimento do encontro a prépria equipe de pesquisa teve duvidas
quanto ao interesse das mulheres em discutir a amamentagdo, por ser um
dos temas mais comentados em grupos de gestantes. Da mesma forma, no
encontro inicial com os profissionais da unidade de satide do local estu-
dado, ao serem questionados sobre possiveis temas a serem trabalhados
com mulheres gravidas, o ato de amamentar ndo foi citado. Por isso, ficou
evidente que as percepgdes académicas e do ambiente de trabalho do SUS
para a populagdo muitas vezes nao sdo adequadas em razao do pouco did-
logo entre esses atores, e fazem-se urgente a mudanga de conduta e a adogao
de priticas pautadas na humanizagio e na concepgdo ‘freireana’.

A simples transmissao de conteudos sobre como amamentar nao supre as
necessidades das mulheres, de acordo com Freire (2014), qualquer assunto
que va ser ensinado necessita examinar a existéncia humana em seus conhe-
cimentos, suas estruturas, inter-relagdes, representagdes e praticas, a fim de
que o tema central, a leitura do mundo e a maneira de conhecer o mundo
permitam a tomada de consciéncia que leve a transformacgado. Assim, é fun-
damental que os profissionais de satide considerem o universo local e a rea-
lidade vivenciada de cada gestante participante.

Além dos temas ja destacados, as gestantes trouxeram a luz discussodes
acerca dos cuidados bucais da gestante e do bebé e dos cuidados apds o parto.
A satde bucal também foi assunto eleito pelos profissionais da satide, mesmo
sendo ainda pouco enfatizado no ambito do SUS. Também permaneceram
grandes mitos em relagdo a esse tema, como ¢é possivel identificar nas falas
dos atores.
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Ele ia ter que usar muita anestesia, e eu fiquei assim, pode prejudicar meu filho,
porque se eles ja falaram assim, se vocé nao escovar os dentes direito, vai passar

para o seu filho, imagine anestesia (Gestante 4).

Entdo, faz parte do pré-natal, é obrigatorio, s6 que algumas preferem ir na con-

sulta s6 do médico e ndo ir na odontologia (Profissional de saide 7).

Existem barreiras a serem vencidas, a resisténcia a fazer o pré-natal odonto-
légico, fazer um tratamento odontolégico, preconceitos, no caso ai pela cultura

(Profissional de satde 8).

Outros estudos apontam as deficiéncias em relagdo ao atendimento
odontolégico no periodo gestacional, atribuindo a baixa procura por esses
servigos a crengas que decorrem da associagdo entre gestagdo e odontologia
(Konishi e Lima, 2002; Codato, Nakama e Melchior, 2008). Essa condigao ¢
definida por Freire (2011) como uma consciéncia magica da realidade, que
carece de um processo educativo pautado pela conscientizagdo, pois “o
homem ¢ consciente, na medida em que conhece, e tende a se comprometer
com a proépria realidade” (Freire, 2011, p. 50).

Para reinventar a educagdo em saude, segundo Vasconcelos (2004) é pre-
ciso compreender que um ‘programa’ de educagao nio se faz ‘para’ o povo,
mas ‘com’ o povo, e toma como ponto de partida do processo pedagdgico o
saber desenvolvido no trabalho, na vida social e na luta pela sobrevivéncia,
procurando incorporar os modos de sentir, pensar e agir dos grupos e das
camadas exploradas e oprimidas para ajuda-los em sua luta. Assim, a visao
‘freireana’ rompe a hegemonia do saber do educador ao criar uma condigao
horizontal entre educadores e educandos, na medida em que eles passam a
se educar num processo criador e humanizador, como foi possivel atestar
nas falas avaliativas das gestantes acerca da execugdo desta pesquisa.

Eu gostei porque a gente participou, nio foi s6 aquele negécio de datashow que a
gente so escuta, ninguém fala nada, ndo da opinido de nada. Aqui a gente intera-
giu com todo mundo, falamos um pouquinho de cada coisa que a gente pensa e
mais pra frente eu tenho certeza que a gente vai dialogar mais porque em cada

etapa vai ser um tema diferente (Gestante 1).

Eu gostei porque eu nao fazia ideia nenhuma das coisas do pré-natal mesmo; deu

pra abrir a minha mente porque teve uma conversa (Gestante 4).
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Consideracgoes finais

Por meio da execugdo da pesquisa apresentada neste artigo, foi possivel
perceber que a construcdo de uma proposta de educagdo em satide para o
pré-natal pautada na proposta da pesquisa-agao e em Paulo Freire permitiu
que as sugestdes dos profissionais de satide e das gestantes se complemen-
tassem, tendo em que vista que cada sujeito apresentou suas dificuldades,
refletiu e dialogou na busca por um consenso.

Para a ampliagdo e a execugdo dessa proposta em outras comunidades e
UBSs dentro do SUS, diante das dificuldades reveladas pelo estudo, deve-se
ter o apoio programdtico e compromissado para uma educacao em satude
transformadora nos moldes de Paulo Freire. Portanto, é essencial que novos
estudos sejam realizados com os gestores e administradores do servigo de
saude do pais, para que se compreendam outras faces do problema e sejam
encontradas solugdes que beneficiem todos os cidadaos brasileiros.

B preciso destacar algumas limitagdes do estudo aqui apresentado, uma
vez que, embora a proposta educativa tenha sido elaborada e desenvolvida
pelo grupo formado, a continuidade desse tipo de trabalho estava atrelada
ao interesse da administragdo dos servigos de saude em oferecer as condi-
¢des necessarias para a elaboragdo e a pratica da educagao em satde problema-
tizadora. Além disso, para que se torne possivel aumentar as possibilidades
de construgdo de um projeto de educagao em satide democratico, a gestao
do SUS deveria também ser envolvida no processo de pesquisa-agao, pois
de acordo com Freire (1979), somente avancando em dire¢ao a um horizonte
utépico, mas possivel, é que a realidade deixa de se apresentar como um
beco sem saida e toma o seu verdadeiro aspecto: um desafio a que os homens
devem responder.

Colaboradores

Daniely Quintido Fagundes e Adauto Emmerich Oliveira atuaram igualmente
na elaboragdo de todas as etapas do artigo e declaram nio haver conflito de
interesses.
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Resumen En este articulo, se discutié el proceso de construccién de una propuesta de educa-
cién en salud para el prenatal por parte de gestantes y profesionales de la salud, en base al refe-
rencial teérico de Paulo Freire. Se realizé un estudio cualitativo apoyado en la metodologia de
investigacion-accién en una unidad bésica de salud del municipio de Vitéria, capital del estado
de Espirito Santo, Brasil, en 2014. Los datos se recolectaron por medio de la observacién participante,
con la grabacién en audio de los encuentros. El andlisis del material ocurrié simultdneamente,
y en cada reunién los resultados parciales eran sometidos a la evaluacién de los participantes, que
nuevamente discutian y reflexionaban sobre las conclusiones obtenidas. Esas evaluaciones per-
mitieron preparar un informe final del proceso con la propuesta de acciones de transformacion
de la realidad. Los resultados mostraron que profesionales de la salud y gestantes contribuian en
forma diferenciada y complementaria en la seleccién de temas para la educacion en el prenatal,
poniendo de manifiesto la importancia de las interacciones entre funcionarios e usuarios en las
construcciones de proyectos educativos fundamentados en el didlogo. También se destacaron
problemas organizacionales y estructurales en los servicios de salud que dificultaban la reali-
zacién de las actividades, haciendo necesarias reflexiones-acciones que involucren gestores y
administradores del Sistema Unico de Salud, a fin de que la educacién se vuelva una prioridad.
Palabras clave educacion en salud; cuidado prenatal; investigacion cualitativa.
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