EDUCAGAO EM SAUDE: FERRAMENTA INSTIGADORA DO CUIDADO
INTEGRAL E EMPODERAMENTO

Lucilene Gama Paes’, Fernanda Carlise Mattioni?, Sabrina Guterres da Silva®, Rhéa Silvia
Soares®, Claudia Diaz®, Guiomar Luciana Danieli®, Maria Denise Schimith’.

Resumo: Trata-se de um relato de estagio supervisionado da graduacdo em enfermagem da
UFSM. O objetivo foi desenvolver a¢des de educacdo em salde com usuarias gestantes do
SUS, buscando apoia-las nesse momento de grandes modificagfes. A metodologia buscou
integrar o servico hospitalar e atengéo basica. A estratégia utilizada foi a educacdo em saude
pela possibilidade de estimulo & autonomia e estabelecimento de vinculo entre as usuérias e
profissionais de saude, na perspectiva da co-responsabilizagéo.
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INTRODUCAO

A chegada de um bebé é um acontecimento muito importante na vida
de uma familia, especialmente para a mulher, que precisa passar por
modificacdes fisioldgicas e psicoldgicas. “Além da necessidade de adaptar-se
as mudangas fisicas que a gravidez impde, a mulher e sua familia terdo que se
ajustar ao desafio de redefinir seus papéis na estrutura familiar, abrindo espago
para o bebé em suas vidas” (FREITAS, et al, 2006, p. 200).

Um dos instrumentos facilitadores desse processo € a realizacdo do
Pré-natal. E durante a sua realizacdo que a mulher podera receber orientacdes
gue a auxiliem a compreender as modificacfes pelas quais seu organismo sera
submetido, e assim vivenciar a gravidez com maior satisfacdo, além, de

receber acompanhamento e a devida avaliacdo da evolucdo de sua gestacao.
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Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001) ¢é através do Pré-natal
gue a gestante podera receber um adequado preparo para o nascimento, o que
€ de fundamental importancia para a humanizacdo do parto. Além disso, a
assisténcia pré-natal tem como objetivo garantir o bom andamento das
gestacbes de baixo risco e, também, identificar precocemente pacientes que
tenham chances de apresentar uma evolucdo desfavoravel, sendo estas
gestantes encaminhadas para o nivel de atencdo mais complexo (FREITAS et
al, 2006).

Nesse contexto, a educagdo em saude apresenta-se como uma
ferramenta instigadora do cuidado integral e de empoderamento a mulher
gestante e sua familia, uma vez que, permite uma aproximagdo do
conhecimento cientificamente produzido no campo da salude com a vida
cotidiana das pessoas, oferecendo dessa forma subsidios para a adocao de
novos habitos e condutas em saude (ALVES, 2004/2005). Além de permitir um
espaco de troca entre o conhecimento popular advindo das usuarias gestantes
e do conhecimento cientifico dos profissionais de saude.

Vale destacar, que essa relacdo entre diferentes tipos de
conhecimento, devem somar-se a fim de qualificar a assisténcia, rompendo
com a relagdo vertical entre usuario e profissional. O movimento da Educacéo
Popular em Saude tem priorizado essa relagdo educativa com a populagao.
Valorizando as trocas interpessoais, as iniciativas da populacao e usuarios e, o
didlogo, buscando a explicitacdo e compreensdo do saber popular. Esta
metodologia contrapfe-se a passividade usual das praticas educativas
tradicionais, onde o usuario é reconhecido como sujeito portador de um saber
sobre 0 processo saude-doenca-cuidado, capaz de estabelecer uma
interlocucdo dialégica com o servico de salude e de desenvolver uma analise
critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias de luta e
enfrentamento (ALVES, 2004/2005).



OBJETIVOS

Partindo do exposto, o presente trabalho tem como objetivo refletir
acerca do cuidado a gestantes e puérperas tanto na atencdo basica quanto na
atencdo hospitalar, considerando nossa vivéncia junto a esse publico,
familiares e equipe interdisciplinar de salde na Unidade Toco-Ginecoldgica do
Hospital Universitario de Santa Maria e na Unidade de Estratégia de Saude da
Familia S&o José, no transcorrer do estagio Supervisionado 1.

O referido estagio assistencial, integra o 8° semestre do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
e tem fins avaliativos. Traz como objetivo geral o desenvolvimento de acdes
gue permitam incentivar a construcdo de projetos assisténcias baseados no
trabalho interdisciplinar, com o intuito de estimular a préatica da integralidade e a
construcdo da rede de cuidados a mulheres que se encontram no seu ciclo
gravidico-puerperal no Sistema Unico de Salde. E como objetivos especificos
a realizacao de acdes inerentes ao enfermeiro atuante na Estratégia de Saude
da Familia S&o José e na Unidade de Internacdo Toco - Ginecoldégica do
Hospital Universitario de Santa Maria, estimular o didlogo entre a equipe
multiprofissional das referidas unidades, estimular a realizacdo de praticas
assistenciais interdisciplinares capazes de garantir o principio da integralidade,
realizar o acompanhamento das consultas de pré-natal as gestantes adscritas
a ESF Sao José, realizar o acompanhamento das puérperas adscritas a ESF
Sao José, através de consultas de enfermagem e visitas domiciliares, a fim de
instrumentaliza-las para o auto-cuidado, para o cuidado com o recém-nascido,
assim, como, estimular a pratica da Amamentacdo Exclusiva, estimular a
aproximacao entre os académicos dos cursos da area da saude que estiverem
nos referidos servicos no transcorrer da pratica, realizar o acompanhamento
das puérperas na atencao hospitalar e incentivar as equipes de saude para a

prética de linhas de cuidado.



METODOLOGIA

A metodologia constitui-se de uma breve revisdo de literatura,
tomando como base, nossa experiéncia durante a pratica do Estagio
Supervisionado II, do curso de enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), em andamento desde fevereiro de 2008. A referida disciplina
tem como proposta a “implementacdo do projeto de estagio, priorizando o
desenvolvimento de acdes de enfermagem nos servicos de saude, em
diferentes niveis de atencdo, exercitando habilidades e competéncias
adquiridas no decorrer da graduacdo.” Objetiva ainda “desenvolver atividades
pré-profissionais, preparando-se para o desempenho de suas fun¢cdes como
enfermeiro (a); aplicar conhecimento adquiridos no decorrer do curso, no
planejamento, execucao, coordenacdo, supervisdo e avaliacdo de agbes de
enfermagem nos diferentes niveis de atencao nos servicos de saude” (PPC,
2004).

CARACTERIZANDO OS CAMPOS DE PRATICAS

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) é um 6rgao integrante
da Universidade Federal de Santa Maria, localizado junto ao campus da
referida instituicdo. Desde a sua fundacdo, em 1970, é referéncia em saude
para a regido centro do Rio Grande do Sul. Tem suas atencdes voltadas ao
desenvolvimento do ensino, da pesquisa e assisténcia em salude, uma vez que
se caracteriza como um hospital-escola (HUSM, 2007). A Unidade Toco-
Ginecoldgica localiza-se no 2° andar do HUSM e caracteriza-se por ser uma
unidade de internacgdo obstétrica e ginecoldgica. No momento dispde de trinta e
dois leitos, sendo, onze destinados a clinica Ginecologica e os demais vinte e
um leitos a Clinica Obstétrica. A equipe é composta por enfermeiros, técnicos
de enfermagem, auxiliares de enfermagem, académicos de enfermagem
bolsistas, auxiliares de saude, além de meédicos contratados, médicos
residentes, nutricionista, psicéloga, secretarias, auxiliares de servi¢cos gerais e

almoxarife. O publico assistido na referida unidade de internagéo caracteriza-se



predominantemente por mulheres no seu periodo gravidico-puerperal ou que
apresentam patologias ginecologicas ou ainda, gineco-oncologicas. Pela
caracteristica do pubico atendido, a unidade apresenta um indice elevado de
rotatividade de pacientes, uma vez que, as puérperas permanecem internadas
de 24h a 48h pés-parto, dependendo do tipo de parto realizado. Algumas,
entretanto, permanecem um periodo mais longo, 0 que acontece quando o
binbmio mé&e e filho precisam continuar algum tratamento ou aguardam
diagndstico. Somente quando ambos recebem alta € que podem deixar a
unidade. Conforme os registros da equipe de enfermagem, no periodo de
primeiro a trinta e um de dezembro de 2007, foram atendidas setenta e nove
puérperas pods-cesareas e, cingienta e cinco puérperas pos-parto vaginal, o
gue pode caracterizar o publico atendido na unidade. Esta situacao justifica-se
pelo HUSM tratar-se de um hospital referéncia de alta complexidade para o
municipio de Santa Maria e regido. O 2° andar é uma unidade que tem relacdo
direta com outros setores e servicos do HUSM, especialmente o Centro
Obstétrico (CO), local onde as gestantes sdo assistidas durante o trabalho de
parto, parto e puerpério imediato; Bloco Cirtrgico (BC) para onde séo
encaminhas as gestantes para realizacdo de ceséareas; Sala de Recuperagéo
Anestésica (SRA), local onde puérperas e recém-nascidos sdo acompanhados
pés procedimento cirdrgico e Unidade de Tratamento Intensivo de Recém-
nascido (UTlI RN), para onde sdo encaminhados os recém-nascidos que
apresentaram alguma anormalidade. Além disso, como caracteristica do andar,
0 processo educativo esta diariamente presente. As gestantes e puérperas
recebem diversas orientacdes, tanto em grupo quanto individuais, o0s
acompanhantes sao instigados a participarem desse processo, tornando-se co-
participes. A Estratégia de Saude da Familia Sdo José localiza-se na regido
leste do municipio de Santa Maria, e compreende 2 equipes de Programa de
Saude da Familia (PSF). Tendo iniciado suas atividades em maio 2004. Atende
cerca de 2.350 familias, perfazendo um total de 11 mil pessoas. As equipes
sdo compostas por: duas médicas, trés técnicos de enfermagem, duas
enfermeiras, uma dentista, uma auxiliar de consultério dentario, uma

recepcionista, uma funcionaria de servigos gerais e dez agentes comunitarias



de saude (ACS). A area de abrangéncia do PSF se divide em duas areas: a 15
e a 16, estas se dividem em 6 micro-areas (MA) cada uma. Cada ACS é
responsavel por uma micro-area. A escolha dos referidos locais deu-se pelo
interesse particular em trabalhar com instancias distintas do Sistema Unico de
Salde, pela afinidade com o trabalho desenvolvido pelo servico e

principalmente pela caracteristica do publico atendido.

ACOES EDUCATIVAS A GESTANTES E PUERPERAS

Durante os nove meses de gestacdo, a futura mamae, devera receber
orientacdes, que oferecam suporte para que ela e seus familiares
compreendam o0 processo gestacional, as mudancgas corporais e emocionais, 0
trabalho de parto, parto e puerpério, assim como, cuidados com o recém-
nascido e amamentacao (BRASIL, 2001).

Ao longo desse ciclo, tanto no hospital quanto na comunidade, os
profissionais de saude assumem um papel importante no cuidado a mulher e
sua familia. Por isso, é fundamental que estes conhecam e saibam lidar com as
situacdes fisiolégicas e emocionais que envolvem essas fases. O profissional
gue presta assisténcia a gestantes e puérperas ocupa uma posicao estratégica
no reconhecimento dos problemas e suas causas. E de sua competéncia
identificar, debater e considerar, 0 mais precocemente possivel a existéncia de
condi¢des produtoras de agravos (MANDU, 2006).

Com o aproximar do parto, o0 medo e especialmente a ansiedade
afloram na mulher. Ap6s o parto uma nova fase de adaptacao se inicia para a
mamae e seus familiares, € o momento de se acostumar com a nova vida.
Esse momento de adaptacdo, € conhecido como puerpério, e assim como
acontece durante os nove meses de gestacdo, € um momento repleto de
modificacdes corporais e psicoldgicas. O Ministério da Saude (BRASIL, 2001)
conceitua o puerpério como o periodo do ciclo gravido-puerperal em que as
modificacbes locais e sistémicas, provocadas pela gravidez e parto no
organismo da mulher, retornam a situacdo do estado pré-gravidico, com inicio

uma a duas horas apdés a saida da placenta e término imprevisto, pois



enquanto a mulher amamentar ela estard sofrendo modificacbes da gestacao
(lactéancia). ApOGs o0 parto as puérperas permanecem hospitalizadas por um
periodo 24 horas a 48 horas, dependendo do tipo de parto realizado, da
evolucao e adaptacdo do bindbmio mae e filho. Conforme o Ministério da Saude
(BRASIL, 2001), nas puérperas que nao se detectam anormalidades, a alta
pode ser consentida ap0s as primeiras 24 horas, e nas submetidas as
cesareas, com 48 horas de vida.

E durante esse periodo de internacéo, que atividades educativas e
momentos de troca entre as puérperas podem ser proporcionados, a hova mae
precisa aprender a conviver com a condicdo de nutriz, superando as
dificuldades do inicio da amamentacdo, da mesma forma que o bebé precisa
aprender a sugar e se adaptar com vida fora do Utero da mae.

Esse processo gera na mae um sentimento de ansiedade,
especialmente quando o bebé chora incessantemente, e ela ndo sabe qual
conduta adotar. A enfermagem assume um papel fundamental nesse momento,
uma vez que sao esses profissionais que realizam os cuidados mais diretos e
gue estdo permanentemente acompanhando a puérpera e o bebé. No entanto,
cabe lembrar que nessas primeiras horas apds o parto, a mae apresenta um
desgaste fisico muito grande, resultado do trabalho de parto e parto, ou ainda,
com dificuldades de movimentagdo ocasionada pela cesarea. Por esta razao,
as acOes educativas deverdo ser realizadas pela equipe de enfermagem
enquanto realizam os cuidados, as orientacdbes ndo deverdo ser muito
extensas, 0 que pode desfavorecer a assimilacao, bem como ter continuidade
na casa da puérpera através de visitas domiciliares pela equipe de saude da

familia.

DESAFIOS DA EDUCACAO EM SAUDE COM MULHERES NO PERIODO
GRAVIDICO-PUERPERAL

Um dos grandes desafios nesse processo, segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2001), relaciona-se com a sensibilizacdo e motivacdo dos

profissionais de salde da rede basica e principalmente fornecer-lhes



instrumentos para o trabalho com as gestantes. Além disso, a equipe de saude
hospitalar devera orientar adequadamente a mulher e seus familiares no
momento da sua liberacdo do hospital para seu devido retorno e
acompanhamento puerperal em sua Unidade Bésica de referéncia, para isso, é
imprescindivel que as referidas equipes reconhecam o funcionamento e os
servigcos que séo oferecidos pelo municipio dentro do Sistema Unico de Salde.
Esta é também um processo de educacdo em saude, que pode ser realizado
no ato do trabalho diario da equipe de saude hospitalar ou da atencao basica.
Destaca-se essa necessidade de conhecimento dos servicos pela equipe de
saude para que se possa realizar orientagcdes adequadas e implantar de fato
uma rede de cuidados capaz de proporcionar autonomia as usuarias gestantes
e puérperas. Apresenta-se aqui mais um dos grandes desafios da educacéo
em salde com gestantes e puérperas, a continuidade e consonancia das
orientacdes realizadas durante o pré-natal, durante a internagdo e no
acompanhamento puerperal ja na unidade basica de referéncia. Buscar
desenvolver esse elo entre os servicos de saude, € uma tarefa de toda a

equipe de saude.
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