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Introducdo: A assisténcia no pré-natal permite o cuidado integral e humanistico
visando acbes e orientacdes voltadas a gestacdo que permite discutir e esclarecer
questdes, de forma individualizada e/ou coletiva, valorizando a subjetividade de cada
mulher e as experiéncias pregressas pelas quais tenha passadol, pois a cada periodo
gestacional o universo feminino se reinventa. A realizagdo de agfes educativas no
decorrer de todas as etapas do ciclo gravido-puerperal é necessaria, mas é no pré-natal
que observamos que pode ser desenvolvida de maneira mais integral com a mulher por
permitir um espaco de aprendizagem para que possa viver o parto de forma positiva, ter
menos riscos de complicacbes no puerpério e mais sucesso na amamentacdo. A
enfermeira, como profissional de salde e educadora, € parte integrante nesta assisténcia
ao pré-natal. Objetivos: Tem como objetivo geral conhecer o desenvolvimento de
praticas educativas em saude com a mulher no pré-natal e tem como especifico
identificar quais as praticas educativas em saude estd sendo desenvolvida pelas
enfermeiras com a mulher no pré-natal e verificar como as praticas educativas tém sido
desenvolvidas com a mulher no pré-natal. Métodos: Pesquisa descritivo-exploratdria
com abordagem qualitativa. Os sujeitos dessa investigacdo foram cinco enfermeiras
cadastradas nas Equipes de Saude da Familia do Polo II, localizada no Distrito
Industrial, municipio de Ananindeua. Os critérios de inclusdo foram participantes com
exercicio profissional por no minimo seis meses no local estudado e que aceitaram
participar do estudo e critérios de exclusdo participantes que estavam no servico menos
de seis meses e que ndo aceitaram a participar da pesquisa. Utilizou-se como técnica
para a coleta de dados a entrevista semiestruturada sendo registrada por meio de um
gravador, tendo como auxilio um roteiro de pesquisa. Os dados foram coletados no
periodo de agosto a setembro de 2014. A analise dos dados foi por meio da analise de
contetdo de Bardin composta pela pre-analise, exploracdo do material; e o tratamento
dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Para com o parecer favoravel de
n® 823.517/14. Resultados e Discussdo: Da analise dos dados emergiram quatro
categorias: “ Maneiras de educar da enfermeira as gestantes no pré-natal desenvolvida
na Estratégia Salde da Familia” ; “ Dificuldades para o desenvolvimento da pratica
educativa na Estratégia Salde da Familia” ; “ Subsidios para o desenvolvimento das
acOes educativas pelas enfermeiras as gestantes no pré-natal” e “ Tematicas abordadas
com a mulher no pré-natal na Estratégia Salde da Familia” . Na primeira categoria 0s
resultados evidenciaram que ainda € perceptivel a presenca de préaticas educativas
tradicionais como o desenvolvimento de palestras com um carater apenas informativo.
Prevalece a orientacdo que, muita das vezes, esta voltada as queixas que a mulher relata.
Este tipo de acdo educativa atravessava 0s servicos e as praticas de saude atropelando,
muitas vezes, as necessidades especificas e reais da populagdo assistida2.As visitas
domiciliares que possuem a funcdo de investigar, de forma mais ampla o
desenvolvimento da promocéo da satde indo ao domicilio a fim de conhecer a familia,
seus individuos ou avalia-los periodicamente, observa-se que esta atividade ainda tem se
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mostrado fragil sendo identificado em apenas uma enfermeira pesquisada. A visita
domiciliar para os enfermeiros deveria estar voltado para a investigacdo, de forma mais
ampla, na busca do desenvolvimento da promogdo da saude indo ao domicilio a fim de
conhecer a familia, seus individuos e avalia-los periodicamente3.E valido salientar que
algumas enfermeiras buscam desenvolver praticas educativas problematizadoras
respeitando a realidade da mulher em relagdo aos seus anseios e ddvidas com intuito de
esclarecer e desenvolver os cuidados nas dificuldades apresentadas pelas gestantes no
periodo do pré-natal. A educacdo problematizadora permite o processo de ensino-
aprendizagem baseado no diélogo entre educando e educador na busca da transformacéo
da realidade. O educando ndo é passivo, mas investigador reflexivo e critico4.Na
segunda categoria ha precariedade dos recursos materiais e equipamentos. Outro
aspecto indicado pelas enfermeiras entrevistadas é a utilizacdo de seu proprio recurso
para o desenvolvimento das acbes educativas 0 que ocasiona dificuldade para a
realizacdo das mesmas. Um fator importante a salientar a falta de um espaco fisico
adequado. Além da auséncia de recursos financeiro e fisico, observa-se o sofrimento de
sobrecarga de trabalho por haver auséncia de um ou mais integrantes da equipe
multiprofissional. Um dos grandes obstaculos para a consolidagdo permanente da ESF é
a escassez qualitativa e quantitativa de individuos preparados para lidar com novas
atribuicdes exigidas5. Na terceira categoria identificou-se que mesmo com a falta de
recursos materiais a maioria das enfermeiras possui algum tipo de suporte para o
desenvolvimento das praticas educativas como recurso audio visual, cartazes, folders,
videos etc. Na quarta categoria as tematicas desenvolvidas com a mulher no pré-natal
envolvem o recém-nascido relacionado ao aleitamento e vitaminas e com a propria
gestante sobre patologias mais comuns na gravidez como a pré-eclampsia e eclampsia.
Conclusdo: As préticas educativas com a mulher no pre-natal sdo o foco da Estratégia
Saude da Familia tendo a enfermeira como profissional importante neste contexto. A
pesquisa mostrou que as enfermeiras tem buscado desenvolver praticas educativas em
salde, entretanto, apesar de novas formas de educar estarem sendo discutidas ainda é a
uma permanéncia e até mesmo uma resisténcia no que diz respeito as préaticas
educativas tradicionais e que varios fatores influenciam o desenvolvimento assim como
alguns obstaculos dificultam a realizacdo de praticas educativas fazendo com que a
gestante passe por este momento de sua vida sem uma atencéo integral que contribua
para o crescimento e desenvolvimento da mesma.
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