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Introducdo: O Programa de Educacdo pelo Trabalho em Salde (PET-Saude) é uma das
estratégias do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde,
0 Pré-Saude. Foi criado em 2008, com objetivo de criar acbes que alcancem o
fortalecimento da atencdo basica em salde, de acordo com o0s principios e as
necessidades do Sistema Unico de Sadde (SUS). O PET-Salide tem como fio condutor a
integracdo ensino, servigo e comunidade, sendo uma parceria entre as secretarias de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) e de Atencdo a Saude (SAS), do
Ministério da Salde juntamente com a Secretaria de Educacdo Superior (SESU), do
Ministério da Educacdo. O programa PET- Salde busca a orientacéo a reformulacédo das
diretrizes curriculares dos cursos de graduagdo, formando profissionais com perfil
adequado as necessidades de saude do Pais, contribuindo para a eficiéncia do SUS
(Teixeira 2012; Souza 2012). Um dos programa existente dentro do Pet-Salde é a
estratégia Rede Cegonha, implantada em 2011 pelo Governo Federal e integra a politica
de Estado para humanizacao do parto e nascimento, seus objetivos estdo voltados para a
melhoria do atendimento e da salde das mulheres durante a gravidez, o parto e o pds-
parto, assim como das criangas, garantindo um nascimento seguro, crescimento e
desenvolvimento saudavel (PUBLICA, 2013). Obijetivo: Relatar a experiéncia
vivenciada pelos académicos de Fisioterapia de uma instituicdo publica na implantacéo
do Programa de PET-SAUDE da estratégia Rede-Cegonha em um municipio do Para.
Descricdo da experiéncia: Apds alguns meses de estudos e programacgdes sobre o
desenvolvimento do projeto, encontramos inicialmente dificuldades na implantacdo do
nosso trabalho. Pois encontramos resisténcias pelas gestantes, em fazer parte das
atividades propostas. Para a primeira atividade contavamos com a presenca de vinte e
trés gravidas que haviam sido selecionadas pela enfermeira de uma das Estratégia Salde
da Familia para participarem da apresentacdo do projeto, no entanto apenas seis
compareceram. Neste primeiro encontro tivemos o apoio do NASF, que para incentivar
a ida dessas gestantes ao local, realizou exames de HIV e Sifilis, além da verificacdo de
glicemia e pressdo arterial. Na segunda atividade esperdvamos receber vinte gestantes
qgue haviam confirmado a presenca pelas enfermeiras de outra estratégia, no entanto
nenhuma destas compareceu. Tal fato repetiram-se por outros dois encontros, 0 que nos
levou a investigarmos os motivos que dificultavam a participacdo destas gestantes, para
que assim pudéssemos encontrar meios para contornarmos a situacdo. Buscando
respostas com as Agentes Comunitaria de Salde, por serem elas as pessoas mais
proximas dessas gestantes, fomos informados que umas ndo compareceram por estarem
com problemas de salde, outras por encontrarem-se no periodo préximo ao parto, fato
que acaba levando-as a pouco quererem sair de suas residéncias, o que de certa forma
até compreendemos em virtude da necessidade no deslocamento para outro bairro, pois
nosso trabalho seria desenvolvido com quatro estratégias de satde de bairros diferentes
e nossas ag0es ocorreriam sempre no mesmo local. Entre tanto para algumas, no caso a
maioria, ndo havia justificativa alguma, o que nos leva a crer que a inexisténcia
anteriormente de politicas que visem a promogdo de saude desta populagdo, venha

Anais do Il Congresso de Educacdo em Salde da Amazdnia (COESA), Universidade Federal do Para - 12 a 14 de
novembro de 2014. ISSN 2359-084X.



culminando com a descrenga deste tipo de agéo, pois ndo faz parte da cultura destas
mulheres participarem de atividades em saude que ndo esteja voltada para o
assistencialismo curativo ou com a investigacdo de doencas através de exames, 0 que
nos foi confirmado, pois no primeiro encontro em que obtivemos o apoio do NASF com
a realizagdo de exames fora o dia em que verificamos a presenga de gestantes. Essa
dificuldade em criarmos grupos de gestantes para estarmos desenvolvendo acdes em
salde, nos deixou ligeiramente preocupados, entristecidos e desanimados, pois apesar
de todo esforco empregado com visitas as unidades de saudes, elaboracdo e impressdo
de convites distribuidos as gravidas, elas pareciam ndo ter nenhum interesse pelas a¢oes
que planejadvamos para elas. Decidimos entdo aproveitarmos o dia da consulta do pré-
natal para realizarmos nossas atividades, executando nossas acdes na sala de espera,
pois deste modo teriamos um razoavel numero de participantes, e isso tem dado certo.
Atualmente algumas gestantes comparecem as atividades educativas mesmo ndo sendo
o dia de sua consulta, o que demostra o inicio da percepcao por elas sobre a importancia
destes tipos de atividades. Resultados: Na nossa primeira atividade tivemos seis
participantes e nas trés posteriores ndo tivemos nenhuma, o que demostra a dificuldade
na implantacdo de programas que visem a promocdo de salde das gravidas no
municipio, podemos listar como principais fatos colaborativos para esse resultado, o
desconhecimento e descaso dessa populacdo alvo a importancia dessas acgdes, tanto para
a sua salde quanto a de seus bebés. Consideraces finais: Podemos perceber durante a
implantacdo do projeto, que o antigo pensamento de tratamento curativo ainda se faz
presente nesse municipio, e que talvez esse fato ocorra devido a inexisténcia anterior de
projetos voltados a promocéo da salde desta populacdo e a falta de politicas voltadas a
divulgacdo sobre a importancia dessas acdes, no entanto lentamente comecamos a
desfazer essa visdo ultrapassada da priorizacdo do assistencialismo, por agoes
educativas de promocao da saude. Realizar acbes educativas em sala de espera para
consultas medicas, pode gerar bons resultados e ser a porta de entrada para a adesdo da
populacdo frente a essas atividades.
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