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APRESENTACAO

Esse relatorio técnico refere-se aos achados do estudo realizado com
maes e gestantes nas Unidades Basicas de Saude do senvico publico de
Diamantina, que deu origem a dissertacao de mestrado de Lays Renhe Buganca,
intitulada “Acdes de educagdo em salde ofertadas na rede plblica de salde:
percepcdo de maes do municipio de Diamantina, Minas Gerais™.

Este estudo faz parte de uma pesquisa mais abrangente intitulada
“Aten¢do a saude bucal no SUS: gestantes e criangas de 0 a 5 anos™, que teve
como objetivo geral avaliar a atencdo em salde bucal de criancas de até 5 anos
nos senvigos publicos da capital Belo Horizonte e do municipio de Diamantina. A
escolha desses municipios se deu pela parcera ja estabelecida entre as
Faculdades de Odontologia das Universidade Federal de Minas Gerais e a
Universidade Federal do Vales do Jequitinhonha e Mucur.

O gue nos motivou a desenvolver este estudo abrangente & o fato de que
os indices de carie na infancia ainda s3o altos no Brasil e no mundo™2, mesmo
com vanas politicas publicas destinadas ao enfrentamento desse problema®* =&,
Diversos aspectos da atengdo & saude bucal de criangas de ate
5 anos foram estudados e identificamos varios pontos de fragilidade que
tivemos a oportunidade de discutir com os gestores de Belo Honzonte & da
Secrefana do Estado de Saldde de Minas Gerais, possiveis estratégias de
enfrentamento’.

Tendo em vista a importancia da educacdo em salde na prevengao das
doencas e promogdo de habitos saudaveis, foi essencial conhecer a percepgao
das mdes sobre as orientacdes que elas recebem nas agdes educativas
ofertadas nos servicos de saude e saber o gue elas realmente praficam no
cuidado de seus bebés. Essa tambem nos pareceu uma forma interessante de
avaliar a organizacdo da atencdo e educacdo em salde matemo-infantil pelo
olhar do usuario. Enfre as maes de Belo Horzonte, verificamos que os
conhecimentos adquindos da rede informal de cuidados, composta pelas suas
maes, imas e outras pessoas do seu circulo proximo, s30 mais aplicados nas
praticas de cuidado de seus bebés em comparacao aqueles conhecimentos
advindos da rede formal, composta por profissionais da salde como dentistas,
enfermeiros, madicos e técnicoss.



Este relatorio sera dividido em 3 partes: 1) Como o estudo da percepgdo
das maes foi realizado em Diamantina?, 2) O que as maes de Diamantina
disseram e perceberam acerca das agles de educacdo em salde e sobre o
cuidado com seus bebés? e 3) O que podemos sugerir com base nos resultados
deste trabalho e contribuicdes da literatura?.
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1. Como o estudo da percepcao das maes foi realizado em Diamantina?

A pesquisa teve inicio em setembro de 2015, quando foi feita a coleta de
dados. Foram realizadas entrevistas com gestantes em seu terceiro trimestre
gestacional ou maes de criancas de até um ano de idade. Conseguimos
entrevistas nas Unidades Basicas de Salde (UBS) Bom Jesus, da Palha, Rio
Grande, Cazuza e Vila Operana e por meio de visita domiciliar, com ajuda de
Agentes Comunitanas de Saude (ACS). Ao todo foram 10 entrevistasem UBS e
9 nas casas.

Por meio das conversas, procuramos conhecer por quais motivos essas
mulheres procuravam as UBS, se consultaram com um dentista durante a
gestacdo, quais informacdes ja tinham e quais aprenderam sobre o cuidado em
salde de seus filhos nesse periodo. Além disso, conversamos sobre outros
temas que surgiram durante as conversas.

Figura 1. Momento de uma entrevista com gestante na UBS Rio Grande

Para analisar as entrevistas, pariimos do principio de que servicos
organizados segundo os atributos da Atencao Primaria a Saude (APS), deveriam
desenvolver acdes efetivas em relagdo a satide matemo-infantil. Consideramos
os atributos essenciais, que sdo: aten¢do no primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo, e os atributos derivados, que s3o: orientacdo
familiar e comunitana e a competéncia cultural®.



Como método, utilizamos a pesquisa qualitativa, que nos ajudou a
compreender a percepcao das mulheres quanto as agdes de educacdo em
salde. Adotamos a Teoria Fundamentada, que auxilia na compreensao do gue
queriamos apreender das falas: a percepgdo. Selecionamos falas significativas
em cada enfrevista (Cotacdo), resumimos o gque essa fala frazia de mais
importante (Codigo), depois interpretavamos (Subcategoria). Das subcategorias
emerngiram categorias que, agrupadas, originaram as Categonas Principais ou
Temas'0. A figura 2 exemplifica a forma como analisamos as falas das m3es.
Figura 2. Exemplo da analise das falas significativas das maes entrevistadas
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2. 0 que as mées de Diamantina disseram e perceberam acerca das agoes
de educacao em salde e sobre o cuidado com seus bebes?

Ao todo, foram entrevistadas 19 mulheres, sendo 7 gestantes e 12 m3es
de criangas de até um ano de idade. De fodas as gestagdes, 13 ndo foram
planejadas. As entrevistas tiveram em meédia 7 minutos & 56 segundos de
duracdo. O presente estudo permitiv identificar 2 temas principais que foram:
“Cuidado” e “Organizac3o da atengdo e educagdo em salde matemo-infantil™.

O primeiro tema, “Cuidado”, emergiu a partir das falas em que as maes
relataram quais acdes empregavam para cuidar da higiene e salde de seus
filhos, e de que forma suas vivencias anteriores aprimoraram seu




conhecimento e seguranga em relagao a esses processos. O tema, as
categorias e os componentes das falas esto esquemafizados a seguir:
Figura 3: Relacdo entre o tema Cuidado, categorias e componentes das falas.
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O segundo tema, “Organizac@o da afenc3o e educacdo em saulde
matemo-infantil”, emergiu de falas de maes gue evidenciaram esfratégias de
cuidado advindas do servigo publico de salde, bem como estratégias adotadas
pelas proprias maes em seu cotidiano. Alem disso, foi possivel caracterizar a
organizac3o do servico, a partir da ofica das mulheres participantes, sob a
perspectiva do acesso, que & um dos principios norteadores das acOes da
Politica Nacional de Salde Bucal.

As praticas foram incorporadas pela maioria das m3es a partir de sua rede
informal de cuidados, que em geral, € composta por familiares. Entretanto, houve
tambem relafos de incorporacio de habitos a partir da rede formal, ou seja, das
orientagtes oferecidas pelos profissionais do servico de salde.

O tema, as categorias e os componentes das falas estio esquematizados
a sequir:




Figura 4: Relacdo entre o tema Organizagao da atenc3o e educacio em salde
matemo-infantl, categoras e componentes das falas.
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Uma constatacdo marcante foi a valorizagdo da expenéncia matema
como referéncia para o cuidado, e a baixa ufilizagdo de fontes de informagao
advindas do servico primario de saude. lsso quer dizer que as mulheres
entrevistadas usam principalmente sua vivencia, seja a adquirida cuidando de
outro filho ou de uma crianca proxima, ou aguela adquirida observando pessoas
de seu convivio empregando habitos de cuidado matemo-infantil para embasar
suas agdes no presente. Além disso, verificou-se um aumento de confianga com
as gestactes. A experiencia fomou o cuidado mais facil de ser executado e mais
eficiente.

Ja as maes que estavam gestando ou cuidando do seu primeiro filho e se
consideravam inexperientes, mosiraram-se mais interessadas as informacdes
ofertadas pelo senvico.

As esfratégias para o cuidado, evidenciaram meios desenvolvidos nos
senvigos de salde ou agueles desenvolvidos pelas proprias maes para qualificar
0 cuidado com seus bebés. Dentre as estratégias dos servigos de salde se
destacaram os grupos educativos. A maioria das m3es relatou sua concepcdo
sobre o5 beneficios de um grupo educativo. Foram relatadas caracteristicas de
que esse fipo de abordagem proporciona ambiente para esclarecer dividas,
trocar experiéncias e fazer amizades. A opinido das maes sobre os grupos
mastrou que essa atividade & bemn aceita. Algumas maes ressaltaram suas
caracteristicas autodidatas, e afirmaram ter feito muitas leituras no periodo da
gestacdo. A Cademeta de Salde da Crianga foi citada




como fonte de aprendizado. Outra fonte gue se mastrou importante foi a intemet
e foi citado acesso a sites especdializados em salde matemno-infantil como o Baby
Centerd.

Com o olhar sobre 0 “Acesso”, falas de maes passando por gravidez de
nsco ou com alteragbes de salde, fizeram emergir a importancia dada ao
trabalho em equipe multiprofissional. Sendo avaliadas na UBS e tendo essas
condigies detectadas, essas mulheres foram encaminhadas ao Consorcio
Intermunicipal de Saldde do Alto Jequitinhonha (CISAJE), que realiza esse fipo
de acompanhamento.

Contudo, vale ressaltar que as maes entrevistadas n3o foram
contempladas com nenhum tipo de atengdo odontoldgica nos servigos publicos
de salde de Diamantina durante a gravidez.

Como sintese dos resultados, encontrados neste estudo que as maes
utilizam principalmente suas experiencias e as informagdes gue obtéem em sua
rede informal de cuidados para embasar suas praticas de cuidado com seus
filnos. Em geral, apenas maes primiparas ou gue se consideram inexperientes
valorizam as informagdes obtidas no servico de sadde. Além disso, nenhuma das
gestantes teve acesso a consulta odontoldgica durante o pré-natal no servigo
publico. Os resultados permitem concluir que ha dificuldade de acesso a senvigos
odontologicos do setor publico no municipio e que agdes de educacdo em saude,
quando ocorrem, n3o tem adesdo relevante por n3o considerarem as
competéncias sociais e culfurais dessas mulheres.



3. O que podemos sugerir com base nos resultados deste trabalho e
contribuigoes da literatura?

‘ ’ Estimular a conversa multiprofissional dentro da Unidade Basica de
) Salde.

.' ‘ ‘ Justificativa: Essa pratica visa melhorar as formas de lidar com os

fatores que influenciam o processo salde-doenca'’. O atendimento pela equipe

de salde multiprofissional promove a integralidade no cuidadoi2.

Encaminhar as gestantes a uma consulta odontologica, apos a

primeira consulta de pré-natal meédico.

Jusiificativa: A Politica Nacional de Saldde Bucal (PNSB) estipula

0 grupo de gestantes como prioritario para ampliagao e
qualificacdo da atencdo primaria. De acordo com essa politica, as gestantes
devem ser encaminhadas a consulta odontologica no inicio do pre-natal. Essa
recomendacao € apoiada no papel das maes em relagdo a comportamentos
apreendidos pelos filhos durante a primeira infancia e na introdugo de bons
habitos na vida'™™.

®8®® pPomover a ocoméncia de grupos de gestanies nas unidades,

'ﬂ - possivelmente atrelando as datas de ocoméncia com as datas de
vacinacao e consultas das maes e seus filhos.

Justificativa: Os grupos educativos sdo espacos coletivos onde & possivel
desenvolver vinculo e pensar modos de produzir sadde. O uso desse tipo de
metodologia com gestantes, pode favorecer a aprendizagem significativa por
meio da integrac 3o do saber de origem de seus familiares e da equipe de salde '
e pela troca de conhecimentos advindos de expenéncias diferenciadas entre as
maes'?. Somado a isso, a visita a UBS para a vacinacao foi considerada um
momento inferessante para a educacdo em salde para as m3es. Com isso,
pode-se inferir que a vacinag3o ja & nafuralizada e exige a presen¢a das maes
com seus filhos nas UBS™.

Considerar a educagio por pares nas agoes de educacdo em salde
ga incorporando pessoas da comunidade, uma vez que as maes



enfatizaram a importancia da sua rede informal de cuidados nas praticas de
cuidado com seus filhos.

Justificativa: A educacdo por pares & realizada por pessoas da propria
comunidade, gue tenham praticas em salde consideradas benéficas. Esse fipo
de abordagem favorece a ampliacdo de possibilidades de absfracdo e de aufo
regulacdo do comportamento’®. Isso porgque o aprendizado se da, além da
experiéncia matema, pela observacdo das praticas de pessoas proximas. A
potencialidade de resolver problemas, & maior quando existe colaboracio de
parceiros mais capazes®.

A intemet tem revolucionado a forma com Que as pesspas se
comunicam, s relacionam e como fomam suas decistes em salde.
T, E importante que os profissionais da salde a considerem

uma fonte rica de informagdes quando bem direcionada e se bem utilizada pelas
gestantes e maes.

Justificativa: Mulheres gravidas e com criangas pequenas valorizam o suporte
que recebem ufilizando aplicatives e midias on-ine®'. A intemet proporciona
acesso imediato e por vezes, de forma andnima. Isso & apreciado porque podem

ser abordados topicos sensivels, que as mulheres ndo se sentem a vontade para
compartilhar com familiares e profissionais de salde. Esse veiculo € fonte de
busca de informacdes sobre salde2?, sendo utilizado por gestantes e maes para
se inteirar de temas como desenvolvimento fetal, lactacdo e dicas® e
ocasionando tomada de decis0es com confianga2?.

O processo de melhorias na organizagao dos servicos de salde ndo e
simples, reconhecemos que & dependente de diversos fatores. Estabelecemos
como referéncia os atnbutos denvados da APS, que sao a onentagao familiar e
comunitana e a competéncia cultural®. A orientac@o para a comunidade exige o
conhecimento das questies sociais locais, a compreens3o das caracteristicas
do temitorio e a identificacdo dos recursos disponiveis para o planejamento de
acdes de salde. O enfoque familiar implica no conhecimento e adequacao do
cuidado ao contexto intrafamiliar, reconhecendo a comunicacio e os recursos
educacionais e financeiros disponiveis. A competéncia culiural referese 3
adequacao da atencdo as necessidades especificas das populagdes,
especialmente diante de caracteristicas culturais



presentes no termtdrio®. Para alcanga-los & preciso forte comprometimento da

equipe e redirecionamento do processo de trabalho, que precisa ser construido

dentro de cada contexto considerando as potencialidades e os limites dos

senvicos e dos profissionais.

Esperamos que esse relatorio seja um passo em dire¢do ao fortalecimento da

aplicacao desses atributos nos senvigos do municipio e que dessa forma,

impacte com beneficios a salide dos usuarios e na motivacao dos profissionais.
A figura 5 resume a forma como visualizamos que nossas sugesioes

podem se refletir em beneficios para a sadde matermno-infantil.

Figura 5. Relagdo entre as sugesties e os sujeitos possivelmente beneficiados
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