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PREFACIO

Este livro contém informagdes sobre Satide da Mulher, sendo organizado com base na vivéncia
e na inquietagdo das investigadoras sobre o tema proposto. O material aborda temas sobre os impactos
que a infec¢do pela Covid-19 pode causar para as gestantes, traca o perfil epidemiologico das sifilis
materna e congénita no estado do Piaui, sobre as medidas preventivas para o controle de hemorragia
no pos parto. Além disso, o livro aborda a importancia das interveng¢des educativas durante o ciclo
gestacional e puerperal, com foco nas tecnologias educativas durante esse ciclo.

Fiquem a vontade para explorar o mundo complexo e apaixonante do corpo, mente e

particularidades que h4 no universo feminino.
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RESUMO: Introdugao: O processo educativo ¢ uma parte fundamental da assisténcia a saude no pré-
natal, onde permite a gestante, por meio dos conhecimentos adquiridos, se tornar ativa no processo de
gestar e, consequentemente, empoderar-se de si mesma em seu autocuidado e no processo de cuidar
da crianca. O objetivo desse estudo ¢ descrever por meio da literatura cientifica, as intervengdes
educativas realizadas na saude no ciclo gravidico puerperal. Metodologia: O desenho metodologico
deste estudo consiste em uma revisdo integrativa. A revisdo integrativa da literatura foi realizado
entre os meses de outubro e novembro de 2018 nas bases eletronicas de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System online (MEDLINE via Pub Med), BDENF (Banco de Dados em
Enfermagem): Bibliografia Brasileira, /ndice Bibliogrdfico Espariol en Ciencias de La Salud (IBECS
via Biblioteca Virtual em Saude) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude). Resultados: O estudo permitiu analisar as principais intervengdes utilizadas em educagdo em
satide no periodo gravidico puerperal. Onde mostra que os principais métodos utilizados € a estratégia
de grupos de gestantes. Consideragdes finais: A educacdo em saude busca estimular mudangas

individuais e coletivas, considerando as experiéncias e saberes de todos os envolvidos no processo

educativo.
PALAVRAS-CHAVE: Gestantes. Periodo Pos-Parto. Educacdo em Saude.




EDUCATIONAL INTERVENTIONS IN THE PUERPERAL GRAVID CYCLE

ABSTRACT: Introduction: The educational process is a fundamental part of health care in prenatal
care, where it allows pregnant women, through the acquired knowledge, to become active in the
gestation process and, consequently, to empower themselves in their self-care and in the process of
taking care of the child. The objective of this study is to describe, through the scientific literature, the
educational interventions carried out in health in the puerperal pregnancy cycle. Methodology: The
methodological design of this study consists of an integrative review. The integrative literature review
was carried out between the months of October and November 2018 in the electronic databases:
Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE via Pub Med), BDENF (Nursing
Database): Brazilian Bibliography, Bibliographic Index Espafiol en Ciencias de La Salud (IBECS via
Virtual Health Library) and LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences).
Results: The study made it possible to analyze the main interventions used in health education in the
postpartum pregnancy period. Where it shows that the main methods used is the strategy of groups of
pregnant women. Final considerations: Health education seeks to stimulate individual and collective
changes, considering the experiences and knowledge of everyone involved in the educational process.
KEY-WORDS: Pregnant Women. Postpartum Period. Health Education.

INTRODUCAO

No Brasil, a implementacdo do Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM),
por meados da década de 80 do século XX, expandiu as agdes de satde para as mulheres, destacando
as praticas educativas como método importante da promog¢do da saude. De inspiragdo feminista,
as praticas educativas indicadas pelo PAISM surgem da critica as palestras até entdo vigentes nos
servigos de saude, marcadas pela transmissdo vertical de conhecimentos, considerando também os
contextos nos quais a saude ¢ produzida (BRASIL, 2004).

O novo modelo propde praticas educativas para a saide da mulher, no qual inclui acdes
de educag¢do em saude, sobre prevencdo, orientacdes relacionadas ao diagnostico, tratamento e
recuperagdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecolédgica, do pré-natal ao puerpério,
no periodo do climatério, relacionadas ao planejamento familiar, sobre as DST’s, cancer de colo de
utero e de mama, além de outras necessidades de acordo com o perfil populacional das mulheres
(BRASIL, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude, a Educacdo Popular em Saude (EPS), enquanto campo
teorico-metodologico e pratica social, tem proporcionado desafios a politica publica de satde para o
progresso da democracia participativa, assegurando o Sistema Unico de Saude (SUS) como garantidor
do acesso as acdes de saude e necessariamente constituido por valores promotores de relagdes mais
humanizadas (BRASIL, 2014).

Implica-se que a presenga de uma equipe multidisciplinar proporcione o desenvolvimento
de praticas de cuidado mais abrangentes, necessitando a interagdo entre os profissionais € 0s seus
conhecimentos/experiéncias. Entende-se por praticas de cuidado complexas como as que envolvem

necessidades bioldgicas, psicoldgicas e sociais dos individuos/familia/coletividade, considerando a

integralidade, a humanizacao e a equidade. Portanto, as praticas de cuidado sdo voltadas por diversas




atividades, assim como as assistenciais, as de educagdo em saude e¢ as administrativas (KEBIAN;
OLIVEIRA, 2015).

Assim, o profissional enfermeiro, como membro da equipe de saude, precisa empoderar-se
de estratégias que permitam atender o individuo, a familia e a comunidade integralmente e de forma
continua, desenvolvendo a¢des de promogao, protecao e manutengdo da saude. Portanto, entende-se
que a pratica educativa pode ser estimada como uma importante estratégia a fim de oportunizar a
qualifica¢do do cuidado individual e coletivo, uma vez que ela ¢ entendida como um método de trocas
de saberes e experiéncias entre os profissionais, os gestores e os usuarios dos servi¢os e instituigoes
de satide (WEYKAMP et al., 2015).

Praticas educativas discorrem em todas as fases da vida do individuo, dentre elas a gestacao.
Nesse periodo gravidico permitem a constru¢ao do saber compartilhado e habilita mulheres a adotar
decisdes de modo consciente, instigando a autonomia feminina; possibilitam participag¢do ativa e
informada da mulher, como também do companheiro na gestagdo, parto, nascimento e puerpério,
gerando deste modo a saude (QUENTAL; NASCIMENTO, 2017).

Na tentativa de valorizar a tematica e gerar discussdes voltadas as intervengdes educativas
realizadas no ciclo gravidico puerperal este estudo tem como objetivo descrever, por meio da literatura

cientifica, as intervencdes educativas em saude, realizadas no ciclo gravidico puerperal.

METODOLOGIA

O desenho metodoldogico deste estudo consiste em uma revisdo integrativa, fundamentada
no referencial tedrico de Whittemore e Knafl (QUENTAL; NASCIMENTO, 2005). Trata-se de um
método extenso, que admite conter estudos de diferentes abordagens metodologicas, permitindo
a sintese, analise do conhecimento produzido e proporcionando intervengdes mais eficazes e com
melhor custo-beneficio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para desenvolvimento de uma revisdo integrativa foram utilizadas seis fases do processo de
elaboracdo: selecdo da questdo norteadora; amostragem ou busca na literatura; selecdo, por pares,
das pesquisas que compuseram a amostra; extracdo de dados dos estudos incluidos; avaliagdo e
interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo ou sintese do conhecimento produzido
(POMPEQ; ROSSI IA; GALVAO, 2009).

Para elabora¢do da questdo norteadora utilizou-se a estratégia PICO, definindo-se como
populacado: “Gravidas e puérperas”, fendmeno de interesse: “Intervengdes educativas”, o procedimento
padrao ndo houve comparacdo, desfecho: “conhecimento adquirido”. Assim, esta investigagcdo foi
conduzida a partir da seguinte pergunta norteadora de pesquisa: quais as intervengdes educativas em
satude utilizadas no ciclo gravidico puerperal?

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigo de estudos primarios indexados
nas bases de dados descritas, com recorte temporal de 2006 a 2018. Justifica-se esse periodo com a
aprovacao da Politica de Promocao de Satude, que objetivou promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de

viver, condi¢Oes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos

essenciais, sem delimitacdo de idioma, com texto completo disponivel e que abrangessem a tematica
em estudo (BRASIL, 2015).




Os critérios de exclusdo utilizados foram: artigos repetidos ou duplicados, estudos que nao
correspondessem a tematica relevante ao alcance do objetivo proposto e artigos de revisdo de literatura.

O levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de outubro e novembro de 2018 nas
bases eletronicas de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System online(MEDLINE via
PubMed), BDENF (Banco de Dados em Enfermagem): Bibliografia Brasileira, Indice Bibliografico
Espaiiol en Ciencias de La Salud (IBECS via Biblioteca Virtual em Satde) e LILACS (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).Os descritores controlados e nao controlados
foram selecionados apds consulta dos mesmos no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings(MeSH), utilizando os conectores boleanos AND e OR conforme descrito
no quadro 1.

Ao utilizar os descritores acima, foram encontrados ao todo nas bases de dados , Lilacs,
Bdenf, Ibex e Medline [Via Pubmed] ao total 477 artigos. Apds a aplicagdo do filtro com criterios
de inclusdo, restaram um total 381 artigos nos bancos de dados supracitados, sendo 273 artigos na
Medline via PUBMED, 140 artigos no Lilacs, 64 artigos no Bdenf, e na base de dados Ibex, a qual
ndo foram encontradas publica¢des. Apos isso foram removidos 354 artigos que se encontravam
duplicados, repetidos, artigos secundarios, € que ndo se enquadravam no objetivo desse estudo,
restando assim 27 artigos.

Finalmente, os estudos foram analisados integralmente e, por conseguinte, e foram eliminados
17 artigos que ndo acatavam o objetivo da pesquisa, dessa forma a revisao integrativa foi estruturada por
meio de 10 artigos que embasaram a discussdo. Procedeu-se a andlise substancial para caracterizagao
e extracdo das informagdes abordadas em cada artigo de interesse para o estudo. Pode-se visualizar
o caminho percorrido na busca bibliografica na bibliografica no Figura 1.

Para andlise do Nivel de Evidéncia (NE), utilizou-se a classificagdo das evidéncias de acordo
com o delineamento metodologico: I 1 - Revisdo sistematica, contendo apenas ensaios clinicos
controlados randomizados; II 1 - Pelo menos um ensaio clinico controlado randomizado; III 1 -
Ensaios clinicos controlados, bem delineados, sem randomizacgao; III 2 - Estudos de coorte bem
delineados ou caso-controle, estudos analiticos, preferencialmente de mais de um centro ou grupo

de pesquisa; III 3 - Séries temporais multiplas e resultadas em experimentos ndo controlados; I'V.

Parecer de autoridades respeitadas, baseadas em critérios clinicos e experiéncia, estudos descritivos
ou relatdrios de comités de especialista (KARINO; FELLI, 2012).




Quadro 1 - Descritores controlados e ndo controlados utilizados para construg@o da estratégia de busca nas bases

LILACS, BDENF, Ibecs e MEDLINE.

MeSH

DC Pregnant women Prenatal | Post partum Period
Care
P DNC Pregnant Woman AntenatalCare Postpartum;
Women, PregnanT Postpartum
Women;Puerperium
DC Health Education Health promotion
DNC Community;HealthEducation; Health Campaigns; Promotion of
I Education, Community Health; Health; Promotional Items
Education, Health; Wellness Programs
Health Education, Community
NAO HA -—-- ---
C | COMPARACAO
DC Knowledge Self Care
0 DNC Epistemology Self Care

Expressio de busca

((((((((((“Pregnantwomen”[MeSHTerms]) OR “PostpartumPeriod”[MeSHTerms])
OR “PregnantWoman”) OR Pregnant”) OR “AntenatalCare”) OR
“Postpartum”) OR “PostpartumWomen”) OR “Puerperium”)) AND ((((((((((“Health
Education”[MeSHTerms]) OR “Health promotion”’[MeSHTerms]) OR “Community

“Women,

MEDLINE via Health Education”) OR “Education, Community Health”) OR “Education, Health””) OR
PubMed “Health Education, Community”’) OR “Health Campaigns”) OR “Promotionof Health”)
OR “Promotionalltems”) OR “WellnessPrograms”)) AND ((((“Self Care”’[MeSHTerms])
OR “Knowledge”[MeSHTerms]) OR “Epistemology”) OR “Self-Care”)
DeCS
DC Gestantes Cuidado Pré-Natal | Periodo Pos-Parto
Mulheres Gravidas;Gestante Assisténcia Puerpério
p DNC ;Gravidas; Mulher Gravida Pré-Natal;
Parturiente; Parturientes Pré-Natal
DC Educacaoem Saude Promocdo da Saude
Educagdo em Saude; Educacdo para a Saude;
1 DNC Educagdo em Saude Educar para a Saude; Promocdo da Saude;
Promogdo em Saude
C | wNaoutlizado | 0 | T
DC Conhecimento; Autocuidado
o DNC Conhecer; Conhecimentos Autocuidado

Expressao de busca
LILACS, BDENF,
Ibex via BVS

(tw:( (mh:(“Gestantes”)) OR (mh:(“Cuidado Pré-Natal”)) OR (mh:(“Periodo P&s-
Parto”)) OR (tw:(“Gestantes”)) OR (tw:(“Cuidado Pré-Natal”)) OR (tw:(‘“Periodo Pos-
Parto)) OR (tw:(“Mulheres Gravidas”)) OR (tw:(“Gestante”)) OR (tw:(“Gravidas™))
OR (tw:(“Mulher Gravida”)) OR (tw:(“Parturiente”)) OR (tw:(“Parturientes”)) OR
(tw:(“Assisténcia Pré-Natal”)) OR (tw:(“Pré-Natal”)) OR (tw:(“Puerpério”)))) AND
(tw:( (mh:(“Educagdo em Saude”)) OR (mh:(“Promocgéao da Satide”)) OR (tw:(“Educacao
em Saude”)) OR(tw:(“Educagdo para a Satde”)) OR (tw:(“Educar para a Saude”)) OR
(tw:(“Promogédo da Satde”)))) AND (tw:((mh:(autocuidado)) OR (mh:(Conhecimento ))
OR (tw:(autocuidado)) OR (tw:(Conhecimento ))))

Fonte: Elaboragao propria.




A anélise e sintese dos dados foram realizadas de forma descritiva e as produgdes selecionadas
foram organizadas por meio de fichamentos, procedendo-se a construgdo de quadros de acordo com
as variaveis identificadas. Além disso, foi realizado o ordenamento do material e a Classificagdo por

similaridade semantica, o que possibilitou a construg@o de categorias tematicas.
Figura 1- Processo de identificacdo, triagem e inclusdo das produgdes cientificas disponiveis nas bases de dados

investigadas Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Fonte: Elaboragao propria.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Apos andlise minuciosa foi possivel observar maior quantitativo de publicagdes no ano de
2014, com trés artigos (30%). Os estudos desenvolvidos e publicados no Brasil totalizaram 8 (80%)

dos artigos, sendo, dessa forma, o portugués o idioma mais frequente de publicagao.




Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos selecionados. Teresina, PI, Brasil, 2018.

Estudo Periddico Delineamento metodolégico NE Extensao do estudo
Al BMC Pregnancyand Child birth Prospectivo de coorte I Unicéntrico
Revista online de pesquisa, Qualitativa, exploratdrio e
A2 Cuidado ¢ fundamental descritivo. v Unicéntrico
A3 Rev Gaucha Enfermagem Descritivo de abordagem qualitativa v Unicéntrico

Qualitativa, exploratorio e

A4 RevBras Promocdo Saude descritivo. v Unicéntrico
AS RevBrasileiraEnferm Qualitativa, exploratorio e descritivo v Unicéntrico
A6 Revenferm UFPE Relato de Experiéncia v Unicéntrico
A7 Rev. Eletr. Enf Qualitativa, exploratoria e descritiva v Unicéntrico
A8 Enfermagem em Foco descritiva v Unicéntrico

American Journal of Obstetric €

A9 Gynecology Estudo Randomizado II Multicéntrico
Exploratéria,

Al0 O Mundo da Saude descritiva, v Unicéntrico
quantitativa,

Fonte: Elaboragao propria.

Houve predominio de estudos descritivos, sete (70%); de abordagem qualitativa, 6 (60%);
unicéntricos, 9 (90%); e 8 (80%) estudos tinham as gestantes como principal populagdo-alvo. Para
o nivel de evidéncia, foi utilizada a classificac¢do a partir do delineamento metodoldgico constatando
equivaléncia entre o qualitativo de estudos publicados com NE IV (evidéncias obtidas de estudos
baseadas em critérios clinicos e experiéncia, estudos descritivos ou relatorios de comités de
especialistas), sendo 8 (80%)e NE II(Evidéncia obtida a partir de pelo menos um ensaio clinico
controlado randomizado),c om 1 artigo(10%), como também NE III. 2 (Evidéncia obtida de estudos

de coorte bem delineados ou caso-controle, estudos analiticos, preferencialmente de mais de um

centro ou grupo de pesquisa), com 1 artigo (10%).




Quadro 3- Distribuicao dos estudos selecionados, segundo os autores, ano de publicagdo, objetivo, intervengao/cuidados

domiciliares ao prematuro, publico-alvo e desfecho, Teresina, Piaui, Brasil, 2018.

puérperas sobre a
educagdo em saude

no ciclo gravidico-

puerperal.

comunitaria.

Autores Ano /'] Objetivo Intervencao Publico- Desfecho
pais alvo
LORI et al 2017/ Examinar se a | A utilizagdio do | Gestantes | Grupo ANC, oferece a
USA exposi¢doao grupo | componente oportunidade de identificar
ANC, melhorando | lectiva (grupo de prevenir, reconhecer e
a sua capacidade | pré-natal) tratar problemas, como
em saude e também preparagdo para
melhorando 0s o parto e cuidados com o
resultados de recém-nascido.
nascimento.
MATOS et al 2017/ Conhecer 0 | CursoGestacional | Gestantes | O grupo de gestantes
Brasil aporte dos grupos permite a mulher preparar-
de gestantes na se para O  Processo
construgao de de parturig@o, com
conhecimento informagdes e trocas de
acerca do processo experiéncias. De forma
de parturigdo. reciproca, em clima de
confianga e aprendizado.
QUEIROZ et al 2016/ | Descrever as | Implementagdo Gestantes | As consideracdes e as
Brasil mudancas com a | do grupo de sugestoes contribuiram
implementagdo do | gestantes para nortear o enfermeiro
grupo de gestantes | adolescentes na criagdo do grupo e
adolescentes. efetiva-lo  como  uma
estratégia de cuidados.
BARROS et al 2014/ | Verificar as | Reunides em | Gestantes | O grupo atuou como uma
Brasil contribuigdes e | Grupos ferramenta complementar
potencialidades eficaz para o pré-natal no
de um grupo de ciclo gravidico-puerperal.
gestantes.
GUERREIRO etal | 2 0 1 4/ | Apreender os| Palestras, | Gestantes | Faz-se necessirio mudar a
Brasil conteudos das|educacgao logicapedagogicaeampliar
representacdes | familiar e as estratégias em grupos
sociais de | escolar, educacao educativos com constru¢ao

e compartilhamento de

saberes.




DODT et al 2013/ | Relatar a | Aplicagdo do | Puérperas | A utilizagdo do album
Brasil experiéncia | album intitulado facilitou a comunicagdo
de um album | “Eu posso entre profissional de satde
seriado sobre | amamentar 0 meu e a nutriz, favorecendo o
amamentacao, | filho”. processo de aprendizagem.
como intervengao
educativa.
DAROS et al 2010/ | Conhecer alProcesso A pratica  educativa
Brasil importancia de | educativo Gestantes | colaborou na vivéncia do
se desenvolver processo e na satisfacdo da
um processo mulher.
educativo.
FIGUEIREIDO et | 2 01 0/ | Descrever a | CursoGestacional | Gestantes | As gestantes relataram a
al Brasil experiéncia de importancia da realizagdo
uma estratégia de atividades educativas
educativa realizada para esse periodo de sua
com gestantes. vida.
HOWELL et al 2014/ Avaliar se houve | Grupo de pré- | Puérperas | O grupo de cuidados pré-
Brasil aumentos dos | natal natais, em comparagao
cuidados pré- com atendimento
natais com a individual oferecem
implementagao uma oportunidade para
do grupo, em aumentar a qualidade do
comparag¢ao atendimento e melhorar
com as mulheres os resultados maternos e
que receberam, neonatais.
cuidados pré-natais
individuo  padrao
em Gana.
S ANTO S, | Brasil/ Descrever as | Curso Gestacional | Gestantes | O cursorepercutiude forma
ZELLERKRAUT, | 2008 repercussdes positiva na populagdo,
OLIVEIRA provocadas tiveram suas  duavidas

pelo  Curso de
Orienta¢do durante

a Gestagao.

esclarecidas, sairam mais
seguros e tranquilos em
relagdo ao momento em

que vivenciavam.

Fonte: Elaboragao propria.




DISCUSSAO

O crescimento das politicas de satide destinadas as mulheres no ciclo gravidico puerperal
aumentaram gradativamente juntamente com a necessidade e a inquietacdo dos Enfermeiros em
relacdo a adogdo de acdes educativas dindmicas, participativas e eficazes na promog¢ao de melhores

condi¢cdes de saude e qualidade de vida desse publico.

No tocante a estratégia de intervengdo emergiu intervengdes metodoldgicas individuais (DODT
etal., 2004; FIGUEREIDO et al., 2010) e em grupo (SANTOS; ZELLERKRAUT; OLIVEIRA, 2008;
MATOS et al., 2017; BARROS et al., 2014; DAROS et al.,2010; DAROS et al.,2010; QUEIROZ et
al., 2008; GUERREIRO et al., 2012) e um estudo (LORI et al., 2017) abordou as duas formas durante
a intervencdo e comparou os resultados. A educagdo grupal, como abordagem, possibilita troca de
conhecimentos, favorecendo a capacitacdo e a identificagdo em pares, os grupos de gestantes surgem
como um espago onde as mulheres podem expor e dividir com as demais a sua experiéncia no manejo
da gesta¢ao, parto e puerpério, trazendo duvidas e curiosidades que somente o compartilhar (por meio
da troca e da participagdo) podera propiciar (BARROS et al., 2014).

No presente estudo, destacaram-se as intervencdes educativas realizadas exclusivamente por
enfermeiros (FIGUEREIDO et al., 2010; SANTOS; ZELLERKRAUT; OLIVEIRA, 2008; BARROS
et al., 2014; QUEIROZ et al., 2008; GUERREIRO et al., 2012; LORI et al., 2017), justifica-se esse
fato, por ser o enfermeiro, o profissional com maior proximidade a estas mulheres tanto no pré-natal
quando parto e puerpério.

Quanto aos locais de realizag¢ao das intervengdes educativas destacaram-se diferentes espagos
de prestacdo do cuidado em saude, alternando entre hospitais e maternidades (FIGUEREIDO et al.,
2010; MATOS et al., 2017; LORI et al., 2017), servigo de atengdo primdria a saude na comunidade
(DODT et al., 2004; BARROS et al., 2014; DAROS et al.,2010; DAROS et al.,2010), domicilio
(QUEIROZ et al., 2008) e Institui¢do de Ensino Superior (SANTOS; ZELLERKRAUT; OLIVEIRA,
2008).

Em um estudo de randomizado com 540 mulheres negras e latinas em pos-parto, foi realizado
uma intervencao educativa comportamental que teve como objetivo preparar e educar as maes sobre
os sintomas e experiéncias pds-parto. Inicialmente a distribui¢do de um panfleto educativo com
informagdes sobre aleitamento materno, cesariana, parto, dor no local, dor no local da episiotomia,
incontinéncia urindria, dor nas costas, dores de cabeca, perda de cabelo, hemorroidas, colicas infantis
e depressdo. Apds duas semanas dessa entrega, essas pacientes eram avaliadas até completar seis
meses ¢ durante as avaliagoes foi evidenciado um aumento na duragdo da amamentacao entre maes
negras e latinas de baixa renda, que sofreram a interven¢do (DODT et al., 2004).

Em um encontro individual realizado com nutrizes, utilizou-se um album seriado “Eu posso
amamentar o meu filho”, como um recurso adequado na abordagem individualizada da nutriz,
permitindo a concepcao de um espago educativo no qual foi possivel o didlogo. Com a exposicao das
figuras as nutrizes, seguida das perguntas sobre as imagens, deu-se inicio ao processo de comunicagao,
consentindo a nutriz adaptar-se suas necessidades de aprendizagem, apontando os dominios em que

o refor¢o na auto eficacia para amamentar se fazia necessario. Observa-se que a facilidade no manejo

do album seriado pela pesquisadora, possibilitou uma tecnologia educativa util na pratica clinica dos




enfermeiros (FIGUEREIDO et al., 2010).

Outra atividade educativa, realizada com gestantes atendidas na rede publica de saude e
desenvolvida em uma Institui¢do de Ensino Superior, organizada por etapas e baseadas em estratégias
participativas, que visavam a possibilitar a elevagdo do conhecimento das 8 gestantes com relagao
ao trabalho de parto e ao parto propriamente dito. O estudo sucedeu-se em duas etapas: 1) atividade
educativa, 2) realizag¢do da visita a maternidade na qual as mulheres pretendiam vivenciar o processo
de parturi¢do. Realizaram uma aula expositiva sobre o trabalho de parto e o parto, usando um recurso
visual, a explicacdo aconteceu de maneira didatica, ressalvando o que poderiam ser (contragdes, perda
do tampao e de liquido amnidtico) e o que, ao chegar a maternidade, sera visto pelo profissional de
satide durante o exame obstétrico, realizando analogia para que houvesse uma melhor compreensao.
Apds o desenvolvimento da estratégia, as gestantes relataram a importancia da realizagao de atividades
educativas para esse periodo de sua vida (SANTOS; ZELLERKRAUT; OLIVEIRA, 2008).

Uma pesquisa realizada em uma maternidade de Sao Paulo utilizou como intervencao
um curso de orientacdo a gestacdo, onde os participantes do grupo buscavam esclarecer duvidas
relacionadas ao trabalho de parto, como dores antecedentes a ele, banho e amamentag¢do, assim como
também obter seguranca em relagdo ao parto. Este grupo procurou ofertar suporte para uma vivéncia
plena do periodo gravidico-puerperal e do desenvolvimento do cuidado adequado a este periodo, bem
como o preparo para a parentalidade. O curso repercutiu de forma positiva na populagdo estudada, os
entrevistados declararam que suas diividas foram esclarecidas e sairam mais seguras e tranquilas em
relacdo a0 momento em que vivenciavam (MATOS et al., 2017).

Outro estudo ocorreu com dez mulheres usuarias de uma Unidade Bésica de Satde de um
municipio do interior do Rio Grande do Sul, no Brasil que ja haviam participado de grupos de gestantes
durante sua gestagdo para conhecer o aporte na constru¢do de conhecimento acerca do processo de
parturi¢do. As participantes referem terem sido informadas sobre a escolha da via de parto, onde o
tema do nascimento e relataram que a participacdo desses grupos trouxe beneficios para todas que
participaram, independentemente do tipo de parto eles experimentaram. Além de serem orientados
quando a humanizag¢ao do parto, lei do acompanhante, com também relatos de pacientes, foi possivel
notar, que todas as participantes, estavam bem esclarecidas, o que mostra a importancia da realizagao
de grupos de gestantes (BARROS et al., 2014).

Outra pesquisa enfatiza a importancia do grupo de gestante, este desenvolvido com um grupo
de gestantes do municipio de Picui-PB, cujas reunides eram realizadas mensalmente, com participacao
de gestantes acompanhadas pelas Unidades Bésicas de Satde (UBS) do referido municipio, com cerca
de 20 a 30 participantes por encontro. Evidenciou-se que as a¢des realizadas no grupo trouxeram, de
forma geral, impactos positivos para o bem-estar das participantes. Nao foram apontadas fragilidades
pelas participantes, pois, para a maior parte delas, o grupo significou um espaco de conhecimento,
informagio e troca de experiéncias (DAROS et al.,2010).

A interven¢do que ocorreu no domicilio evidenciada nesse estudo foi desenvolvida com
gestantes/parturientes/puérperas, no municipio de Floriandpolis. O processo educativo constou de
quatro etapas que ndo se dissociaram e ocorreram de forma concomitante: a) convite para participar

do processo nas consultas pré-natais; b) desenvolvimento do processo educativo nos domicilios

das gestantes, no qual foram compartilhados conhecimentos e informagdes sobre o processo de




nascimento e as tecnologias do cuidado, sendo estimuladas, orientadas, praticadas aquelas de interesse
e da escolha da gestante; ¢) acompanhamento das gestantes no trabalho de parto e parto e na consulta
pos-parto; d) identificagdo das contribui¢des do uso de tecnologias para a parturiente/puérpera. A
apresentacao e a realizagdo das tecnologias de cuidado durante a gestagdo permitiram que as gestantes
se familiarizassem com estas agdes, facilitaram a escolha e estimularam a incorporagao destas praticas
no parto. Estas aliadas ao compartilhamento de saberes sobre o processo de nascimento auxiliaram
a minimizar as sensacdes dolorosas, favoreceram o controle do trabalho de parto, a reflexdo sobre
o processo vivido, a transi¢do entre o pré-natal e o parto e contribuiram para a vivéncia saudavel e
tranquila do processo (QUEIROZ et al., 2008).

Uma intervenc¢ao com adolescentes gravidas de Fortaleza, era organizada com trés encontros
semanais com média de dura¢do de uma hora e trinta minutos cada. Participavam um moderador
(pesquisadora), um observador (enfermeira da unidade que ndo havia participado dos encontros do
grupo) e as participantes, que foram orientadas a conversar seguindo roteiro tematico: Contribui¢des
do grupo de gestante para o seu cuidado e do beb&; Motivagdo em participar do grupo e sugestdes a
melhoria. Ao final os pesquisadores perceberam que desenvolver dindmicas de grupo com gestantes
adolescentes no espago do pré-natal favoreceu aproximacdo do profissional com as adolescentes
resultando em momentos de agdo-reflexdo e sugestdes que nortearam o planejamento e a efetivacao
do grupo de gestantes adolescentes no cenario da pesquisa, onde tém sido priorizadas atividades que
estimulam a interacdo, o apoio e a troca de experiéncias entre as participantes, bem como a aplicacao
de estratégias de aprendizagem que despertam o interesse da jovem para cuidar de si e do bebé
(GUERREIRO et al., 2012).

Esse estudo evidencia crescente interesse pela ruptura da tradi¢do autoritaria e normatizadora
na prestacdo de cuidados a saude da mulher no ciclo-gravidico puerperal, que antes eram apenas
sujeitos passivos de cuidado em todo esse ciclo, hoje assumem constru¢do compartilhada de
conhecimento a partir da convergéncia entre o saber acumulado das ciéncias com o saber das classes
populares mediante suas vivéncias. Assim, as intervencdes educativas em saude devem ser vistas
como os profissionais de saude, com o enfoque no empoderamento, autonomia, independéncia e

protagonismo do préprio cuidado.

CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar as principais intervengdes utilizadas em educacdo em saude no
periodo gravidico puerperal. Onde mostra que os principais métodos utilizados € a estratégia de grupos
de gestantes. A educagdo em satude busca estimular mudangas individuais e coletivas, considerando
as experiéncias e saberes de todos os envolvidos no processo educativo. Mostra como principal fator
facilitador deste processo, conhecer a realidade da populacdo e, como dificultadores, os diversos
valores culturais e a falta de adesdo da populacdo as praticas educativas. Como limita¢des destacou-se
a escassez de publicagdes com niveis de evidéncia mais elevado.

Recomendam-se que os profissionais de saude, entre eles, os de enfermagem, reflitam sobre

as estratégias de cuidado, e de como podem ser desenvolvidas praticas educativas que busquem o

empoderamento dos sujeitos, a partir do processo de conscientizagao.




Diante do exposto, espera-se que este estudo traga contribuicdes para o aprimoramento e
desenvolvimento do conhecimento cientifico sobre a importancia das intervencdes educativas em
satde, como subsidio complementar a assisténcia pré-natal. Além disso, torna-se uma ferramenta de
divulgacdo dessas intervengdes, estimulando outros estudos a serem desenvolvidas, tendo em vista
ndo so a relevancia cientifica que proporciona, mas a relevancia social diante da assisténcia oferecida

as gestantes, seus parceiros e familiares.
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