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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de académicos de enfermagem quanto a
criacdo e implementacéo de um grupo de gestantes em uma UBS. Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia desenvolvido através do método Arco de
Maguerez, sobre a implementagdo de um grupo de gestantes em uma UBS localizada em uma cidade
do interior piauiense, realizado no periodo de agosto a novembro de 2017. A partir do processo de
territorializacdo, foi observada a realidade dos usuérios da referida UBS e identificou-se as gestantes
como um possivel grupo vulneravel quanto as atividades de educacdo em saude, visto que elas néo
participavam de nenhum grupo de apoio onde pudessem ser discutidos aspectos importantes sobre a
gestacdo. O Arco de Maguerez possibilitou & equipe ampliar a visdo sobre como analisar, planejar e
tragar uma solucdo para um problema detectado, facilitando assim a resolucdo de uma problemaética
identificada com determinado publico. Constatou-se que o grupo de gestantes é uma estratégia de
salde capaz de assegurar a intervencao direta, atingindo o maior nimero de clientes, com baixo custo.
Promove a construcdo de conhecimentos, diminuindo duvidas que podem aparecer durante 0 processo
gravidico-puerperal.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Salde, Educacdo em Salde, Metodologias Ativas,
Salde da Mulher, Gestantes.

INTRODUCAO

O acesso a saude é um direito de todo cidaddo e a garantia de que 0S Servicos
realmente cheguem a populacdo é dever do Estado. Nesse cenario, no Brasil dispde do
Sistema Unico de Satde (SUS) que fornece assisténcia a satide de forma integral, universal e
igualitaria, de forma que sejam atendidas todas as demandas dos usuarios, sejam elas
individuais e/ou coletivas, visando assim ter-se nos servi¢os a¢des de promocao, protecao e

recuperacao da saude.
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Entendendo que os dispositivos de assisténcia do SUS funcionam (ou pelo menos
deveriam) de maneira hierarquizada e descentralizada e que sua efetividade e resolutividade
parte, também, dos seus niveis de atencdo, a Atencdo Primaria a Saude (APS) se caracteriza
pelo desenvolvimento de acdes clinicas de baixa tecnologia e, além disso, se constitui como o
espaco de primeiro contato dos pacientes com o sistema e onde existe capacidade para a
resolucéo de grande parte dos problemas de saude por eles apresentados (LAVRAS, 2011).

Nesse cenario de primeiro contato, surge na atencdo primaria como um dos programas
a serem implantados e implementados, a Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco. A unidade
bésica de satde (UBS) por ser a porta de entrada preferencial da gestante no sistema de saude,
é 0 ponto de atencdo estratégico para acolher da melhor forma possivel suas necessidades,
inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente
durante a gravidez. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), o principal
objetivo da atencdo pré-natal ¢ puerperal ¢ “assegurar o desenvolvimento da gestagdo,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a salde materna,
inclusive abordando aspectos psicossociais ¢ as atividades educativas e preventivas”.

O pré-natal deve ser iniciado o mais precoce possivel, logo no primeiro trimestre da
gravidez, objetivando assim intervencdes cabiveis em todo o periodo gestacional, sejam elas
profilaticas e/ou terapéuticas. O primeiro trimestre da gravidez inicia-se quando h4, de fato, a
comprovacao da concepc¢do. O inicio precoce da assisténcia pré-natal e sua continuidade
requerem preocupacdo permanente com o vinculo entre diade gestante-profissional, assim
como com a qualidade técnica da atencdo a saide (BARRETTO; OLIVEIRA, 2010; BRASIL,
2012).

Dessa forma, uma atencdo ao pré-natal e puerperal qualificada e humanizada torna-se
fundamental para a salde materna e neonatal, a fim de que os coeficientes de mortalidade
sejam diminuidos. Para tanto, a assisténcia necessita contemplar acGes de prevencdo e
promocao da saude, além do diagndstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem
no periodo gravidico-puerperal (FIGUEIREDO; ROSSONI, 2008).

Estudos apontam que o atendimento individual na consulta de pré-natal fortalece a
relagdo entre profissionais e gestantes, priorizando as demandas particulares e singulares de
cada uma delas, contudo, a educacdo em saude realizada somente no momento no consultério
pode acabar afastando-as da oportunidade de interacdo com seus pares e de aprendizado
coletivo (GUERREIRO et al., 2014).
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Portanto, h4 a necessidade de se implementar nesses servicos acdes e atividades de
educacdo em salde dindmicas e interativas, principalmente com as gestantes, pois além de
fortalecer o vinculo da diade gestante-profissionais, possibilita também o compartilhamento
de experiéncias e valores empiricos entre elas, permitindo assim uma absorcdo satisfatoria e
efetiva dos conhecimentos repassados para, posteriormente, aplicarem e implementarem de
acordo com cada realidade. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo relatar a
experiéncia de académicos de enfermagem quanto a criacdo e implementacdo de um grupo de

gestantes em uma Unidade Bésica de Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia sobre a criacdo e implementacdo de um grupo de gestantes em uma UBS
localizada em uma cidade do interior piauiense, realizado no periodo de agosto a novembro de
2017. Essa pesquisa foi desenvolvida através de um método chamado Arco de Maguerez
(BORDENAVE; PEREIRA, 2005), onde se torna necessaria uma avaliacdo para posterior
identificacdo de uma problematica, que através de suas etapas se aplica ao problema a fim de
solucionar 0 mesmo.

A Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez constitui um rico
caminho para estimular o desenvolvimento de saberes diversos pelos seus participantes. A
riqueza dessa metodologia estd em suas caracteristicas e etapas, mobilizadoras de diferentes
habilidades intelectuais dos sujeitos, demandando, no entanto, disposicao e esforgcos pelos que
a desenvolvem no sentido de seguir sistematicamente a sua orientacéo basica, para alcancar 0s
resultados educativos pretendidos (REIBNITZ; PRADO, 2006).

A primeira etapa é a da Observacio da Realidade e definicdo do problema. E o inicio
de um processo de apropriacdo de informacdes pelos participantes que séo levados a observar
a realidade em si, com seus proprios olhos, e a identificar as caracteristicas, a fim de,
mediante os estudos, poderem contribuir para a transformagdo da realidade observada.
Definido o problema a estudar/investigar, inicia-se uma reflexdo acerca dos possiveis fatores e
determinantes maiores relacionados ao problema, possibilitando uma maior compreensao da
complexidade. Tal reflexdo culminara na definicdo dos Pontos-chave (segunda fase) do
estudo, cuja investigacdo possibilitard uma nova reflexdo sobre 0 mesmo (BERBEL, 1999;
BORDENAVE; PEREIRA, 2005).
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A terceira etapa — a da Teorizacdo — € 0 momento de construir respostas mais
elaboradas para o problema. Os dados obtidos, registrados e tratados, sdo analisados e
discutidos, buscando-se um sentido para eles, tendo sempre em vista o problema. Todo
estudo, até a etapa da Teorizacdo, deve servir de base para a transformacdo da realidade.
Entdo se chega a quarta etapa — a das Hipdteses de Solucdo — em que a criatividade e a
originalidade devem ser bastante estimuladas para se pensar nas alternativas de solucdo. Por
fim, a ultima etapa — a da Aplicacdo a Realidade — é aquela que possibilita o intervir, o
exercitar, 0 manejar situagdes associadas a solucao do problema. A aplicacdo permite fixar as
solugdes geradas e contempla o comprometimento do pesquisador para voltar para a mesma
realidade, transformando-a em algum grau (BERBEL, 1999; DELISLE, 2000;
BORDENAVE; PEREIRA, 2005).

DESENVOLVIMENTO

Nesta secdo serdo apresentadas as cinco etapas que constituem O Arco de Maguerez
de acordo com a pesquisa em questdo, a saber: observacdo da realidade e definicdo do
problema, definicdo dos pontos-chave, teorizacdo, identificacdo das hipdteses de solucdo e

aplicacdo a realidade.

Primeira etapa: Observacao da realidade (Problema)

A partir do processo de territorializacdo, foi observada a realidade dos usuarios da
referida UBS e identificou-se as gestantes como um possivel grupo vulneravel quanto as
atividades de educacdo em salde, visto que elas ndo participavam de nenhum grupo de apoio
onde pudessem ser discutidos aspectos importantes sobre o periodo gestacional — destacando
aqui a necessidade de uma abordagem multiprofissional — bem como compartilhar suas

experiéncias e vivéncias entre elas (gestantes).

Segunda etapa: Pontos-chave
Apos realizada a observacdo da realidade local, pdde-se elencar pontos chaves acerca
da problematica identificada.
e Caréncia de conhecimento das gestantes acerca das fases do periodo o qual se

encontram, suas caracteristicas fisiologicas e possiveis

anormalidades/complicac0es;
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e Caréncia de uma abordagem multiprofissional;

e Fragilidade no vinculo da diade gestante-profissional.

Terceira etapa: Teorizagdo

Uma vez identificada a problemética de estudo, buscando um aporte tedrico
qualificado e especifico sobre o assunto, foi realizada a terceira etapa, que é compreendida a
partir de uma leitura aprofundada na literatura vigente acerca da tematica. Tivemos como
literatura base o Caderno de Atencdo Basica N° 32, Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco
(BRASIL, 2012). Além disso, como uma maneira de complementar nosso acervo, foram
inseridos nesse processo livros, artigos e outros documentos de cunho cientifico, procurando
sempre informacdes relevantes sobre a fisiologia gestacional, assisténcia a salde, acdes de
educacdo em saude, trabalho em equipe e abordagem multiprofissional no contexto gravidico-
puerperal.

Apos a leitura dos materiais 0 grupo sempre discutia em conjunto os pontos de maior
interesse a serem trabalhados nas atividades e sempre gerava discussGes pertinentes e
produtivas, pois a partir destas, a troca de informac6es sobre o tema era muito rica, além de
estimular nosso sendo critico no sentido de planejar as agdes por meio dos achados na
literatura e, acima de tudo, saber identificar (a partir da demanda social) quais seriam

realizadas.

Quarta etapa: Hipoteses de solucéo
e Contribuir significativamente com o conhecimento/entendimento do publico-
alvo sobre a temética discutida;
e Proporcionar uma maior seguranca sobre informacgdes e cuidados importantes
da gestacéo;

e Implantar e implementar na referida UBS um grupo de gestantes.

Quinta etapa: Aplicacdo a realidade

Ap0s o seguimento das acdes sobre a atividade em questdo, a aplicacdo a realidade é o
ponto efetivo no processo de resolutividade acerca da problematica encontrada.

A criacdo do grupo de gestantes como uma possivel solugédo frente as fragilidades

supracitadas, aconteceu, inicialmente, com a elaboracdo de convites feitos pela equipe e
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posteriormente e entregue as gestantes pelos seus respectivos Agentes Comunitarios de Salde
(ACS) da UBS.

Em seguida foram realizados os encontros (no formato roda de conversa) entre
gestantes e profissionais de satde, onde foram discutidos pontos importantes sobre o periodo
gestacional e puerperal. E importante ressaltar que, além dessas discussdes, foi proposto um
momento de producdo de mandalas pelas gestantes e profissionais a fim de, posteriormente,
serem utilizadas como artigos de decoracdo para o quarto dos bebés.

Cabe destacar que nos encontros, buscando sempre uma abordagem integralizada e
multiprofissional, houve a participacdo dos profissionais do Nucleo de Apoio & Saude da
Familia (NASF), onde cada um teve a possibilidade de destacar pontos relevantes a serem
abordados durante a gestacdo levando em consideracdo a especialidade de cada area de
atuacdo, contribuindo assim com o fortalecimento do vinculo das usuarias com o servico de

saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados deste estudo referem-se a uma experiéncia de educacdo em salde pautada
na teoria da problematizacdo, onde pretendeu-se, a priori, conhecer a realidade local por meio
do precesso de territorializagdo, visto que a mesma desempenha um papel fundamental na
elaboracdo do planejamento em saude frente as demandas e necessidades de salde de cada
populacdo e, consequentemente, o desenvolvimento de acbes, com impactos diretos nos
condicionantes e determinantes de satde (BRASIL, 2017).

Barbosa Neto et al (2017) destacam que as atividades de territorializacdo sao
extremamente relevantes quanto ao reconhecimento e analise da situacdo de salde, uma vez
gue essa estratégia permite uma aproximacao direta com a realidade local.

Conhecer o territério vai muito além do que apenas observar a realidade de saide em
que os individuos e coletividades se encontram, diz respeito, também, a construcdo de pontes
afetivas e de confianga entre os servicos de salde e a populagdo. Com isso, é possivel
identificar mais facilmente as fragilidades ali recorrentes. A construgédo dessas pontes foi, sem
duvida, uma ferramenta fundamental para o inicio e continuidade das acGes desenvolvidas
nessa pesquisa.

Considerando que a identificagdo da problematica de saude parte da territorializacao, é

interessante entender que a problematizacdo surge no contexto de que, ao se desenvolver
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trabalhos com esta perspectiva metodoldgica, é possivel a observar a realidade de maneira
atenta e a partir disso identificar aquilo que na realidade estd se mostrando como carente,
fragilizado, inconsistente e necessario. E entender, portanto, que problematizar a realidade
observada reflete no que precisa ser trabalhado, corrigido ou aperfeicoado (CALDARELLI,
2017).

Partindo desse pressuposto, a problemética aqui encontrada diz respeito a fragilidade
das demandas de educacdo em saude e abordagem multiprofissional para com as gestantes
usudrias do servico de saude. Buscando reverter tal situacdo, a implementacdo do grupo de
apoio a essas mulheres juntamente com os profissionais de satde (UBS e NASF) teve como
objetivo favorecer um cuidado integral e cada vez mais efetivo durante esse periodo. Viellas
et al (2013) justificam isso pelo fato de que a falta de apoio as gestantes no momento em que
mais precisam de cuidados e acolhimento pode estar relacionado com a tendéncia de a mulher
estabelecer comportamentos de risco.

De acordo com Leal et al (2015) o uso grupo de gestantes como atividade de educacéo
em salde é considerado um recurso potente na promoc¢do de um atendimento integralizado
pautado nas necessidades da mulher gravida, seu parceiro e demais pessoas envolvidas nesse
contexto. Domingues, Pinto e Pereira (2018) destacam que, além disso, 0s grupos se
constituem de forma mista, com pessoas com histérias de vida diferentes, mas com interesses
semelhantes, que se rednem a fim de refletir sobre temas em comuns, podendo, no coletivo,
construir saberes e superar suas limitacbes e, desse modo, compartilhar experiéncias e
vivéncias.

O uso dessas tecnologias leves em satde além beneficiar o publico-alvo favorece uma
reflexdo dos profissionais ali inseridos, logo, essas a¢Ges nos permitem vislumbrar a sua
efetividade e fortalecimento dentre processo ensino-aprendizagem e que traz beneficios
diretos ao processo de formacdo em salde. Experiéncias como essas se mostram exitosas
dentro do contexto assistencial, uma vez que foge do método tradicional e enrijecido muitas
vezes encontrados nos servicos de salde.

Estudos semelhantes corroboram com esse pensamento, pois apontam que essas
reformulagOes proporcionam enriquecimento profissional e permitem um novo olhar, uma
nova maneira de enxergar os atendimentos feitos nas consultas de pré-natal. Abordam
também que, muitas vezes, as consultas podem ter um delineamento inadequado devido a

sobrecarga de atividades que o enfermeiro realiza em um atendimento. Dai surge a

necessidade — aqui elencada — de ter-se uma equipe multiprofissional dentro dos planos de
(83) 3322.3222
contato@joinbr.com.br
www.joinbrcom.br



@

A

ﬁi’i (

/‘ K V! Encontro Internacional de
N\ Jovens eo e
Investigadores

cuidados, visto que permite a ampliacdo de cuidados a gestante e descentraliza a assisténcia, e
as informacgdes compartilhadas refletem positivamente no gerenciamento das modificagdes e
orientacdes relacionadas a gravidez, bem como aos futuros cuidados com o recém-nascido
(TEIXEIRA et al., 2016; SOUSA et al., 2017).

Nesse contexto, fica evidente a relevancia de grupos de apoio nas redes de atengédo
bésica, principalmente no ciclo gravidico-puerperal, dando oportunidade a essas mulheres a
possibilidade de tirarem suas davidas e compartilhar seus anseios. Ressalta-se também que o
ambiente deve ser acolhedor, buscando reforcar a importancia do acompanhamento clinico no
pré-natal, motivando a aproximacao das gestantes as unidades de salde e aos profissionais
(DOMINGUES; PINTO; PEREIRA, 2018).

Agregando-se a tudo que foi discutido aqui, cabe salientar a contribuicdo que o uso
dessas metodologias — dando destaque ao Arco de Maguerez — € fundamental no que diz
respeito ao processo formativo em salde. Segundo Colares e Oliveira (2018), tais métodos
nos permitem a uma estimulacdo de uma postura mais ativa, além de promover uma
aproximacdo critica do aluno/pesquisador/profissional com a realidade; pressupondo que a
reflexdo diante de situacdes-problema e a geracdo de conhecimento sdo imprescindiveis no
processo de resolucdo de impasses cotidianos. E necessario, portanto, estimular a curiosidade,
0 desafio e a criatividade, concebendo significado e aplicabilidade ao conhecimento
produzido.

CONSIDERACOES FINAIS

Refletindo a partir do que fora apresentado até entdo, consideramos aqui que essa
experiéncia foi muito rica para o nosso aprendizado contribuindo de forma satisfatoria para a
formacdo em salde e beneficiou diretamente o publico-alvo. Possibilitou também uma
participacdo efetiva na UBS, levando ao fortalecimento do vinculo com os profissionais da
UBS e as gestantes.

Nesse sentido, no que tange a territorializacdo, foi possivel observar as demandas
especificas das gestantes inseridas no territério de salde de forma integral e singular, bem
como suas expectativas, dividas, medos e anseios referentes ao periodo gestacional e
puerperio, isso possibilitou tracar o melhor plano de agdes a serem executadas. Assim, 0

aprendizado durante a execucdo do estudo possibilitou uma real aproximacéo com a realidade

da populacéo.
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Dessa maneira, 0 Arco de Maguerez possibilitou a equipe ampliar a visdo sobre como
analisar, planejar e tracar uma solucdo para um problema detectado, pois 0 mesmo dispde de
alguns passos que devem ser seguidos, facilitando assim a resolucdo de uma problematica
identificada com determinado publico.

Em conjunto com profissionais da saude ali atuantes, analisamos que a educagdo em
salde por meio de grupos de gestantes era uma alternativa vidvel para acabar com essas
fragilidades. Além de proporcionar o despertar de estratégias para esse grupo perpetuar.

Constatou-se que o grupo de gestantes € uma estratégia de salde capaz de assegurar a
intervencdo direta, atingindo o maior nimero de clientes, com baixo custo. Promove a
construcdo de conhecimentos, mobiliza fantasias, diminuindo ddvidas que podem aparecer

durante o processo gestacional.
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