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RESUMO

Este artigo tem por objetivo o relato da experiéncia do curso de ex-
tensdo de curta duracgdo intitulado Aprendendo a Cuidar: curso pre-
paratdrio para mdes principiantes, cuja finalidade compartilhar os
conhecimentos a respeito dos cuidados com a gravidez, o parto e o
recém-nascido para primigestas. A proposta nasceu da percepcdo da
auséncia desse tipo de curso preparatdrio em Imperatriz, Maranhao.
Considerando a importancia dos cuidados com a crianga nos primeiros
meses de vida e os impactos que este periodo tem sobre sua quali-
dade de vida, o Grupo de Estudos Educagdo, Cultura e Infancia/GE-
CI-CNPq em parceria com o curso de Enfermagem, ofereceu um curso
preparatério para mulheres primigestas, tomando como protagonistas
o proprio publico alvo, suas angustias, inquieta¢des e anseios. Promo-
veu-se trocas de experiéncias a partir de rodas de discussdo com estu-
dantes de enfermagem, além de profissionais diversos com o fim de
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promover educa¢do em saude. Os procedimentos adotados no curso
e os temas que o orientaram sdo apresentados neste artigo a luz de
referencial tedrico apropriado.

Palavras-chave: Educagdo em Saude. Gravidez. Recém-nascido.

APRESENTACAO

Este artigo trata-se de um relato de experiéncia do curso de
extensao de curta duracao Aprendendo a cuidar: curso preparatério
para maes principiantes, desenvolvido pelo Curso de Enfermagem
junto ao Centro de Ciéncias Sociais, Sadde e Tecnologia na cidade
de Imperatriz.

Este curso teve por objetivo o compartilhamento de conheci-
mentos e sentimentos de maes inexperientes a respeito da vivéncia
da gravidez, da expectativa em relacdo ao parto e dos receios a
respeito dos cuidados com os recém-nascidos. Assim, o curso ga-
rantia a troca de experiéncias diversas vivenciadas por grdvidas de
primeira viagem* sob o olhar atento, as orientagdes e os cuidados
de uma equipe multidisciplinar.

Com base nisto este artigo ndo é mais do que uma descri¢do
do modo como o curso se organizou, de sua metodologia, de seu
aporte teoérico, de seus obstaculos e dos imponderaveis que carac-
terizaram a sua feitura. Num préximo momento devera ser feita
uma analise aprofundada do curso, seu publico alvo, suas condigoes
socioeconOmicas, dos embates entre conhecimento cientifico e sen-
so comum e das questdes sociais que se colocam para maes princi-

4 Expressoes e terminologias como mdes de primeira viagem, resguardo e bebés se-
rao adotados ao longo deste texto por se tratarem de termos nativos. Com o intuito
de respeitar as origens e o sistema linguistico do grupo que constituia o publico
alvo deste curso, dialogamos a partir dos termos nativos e eles serdao mantidos ao
longo do texto sempre que julgarmos necessario com vistas a manter o respeito.
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piantes na contemporaneidade. Questdes como 0s novos arranjos
familiares e os impactos destes durante essa fase, os novos papéis
de homens e mulheres, as descobertas cientificas sobre bebés e
o peso dos sistemas de crencas em vigor nas relagdes parentais e
vicinais que destoam do conhecimento cientifico serao discutidos
em outro momento.

1 INTRODUCAO

Pode-se considerar a gravidez e o parto como um dos eventos
mais marcantes na vida de uma mulher. Historicamente, a mater-
nidade tem sido descrita como uma missao basica, uma profissao
e uma parte inseparavel da natureza feminina ou como a melhor
forma de legitimar a sua feminilidade (LESKOSEK, 2011). Na atu-
alidade, a maternidade tem ocupado o centro das discussdes mais
acirradas em diversos contextos da sociedade. Acredita-se que isso
acontece, em parte, como resultado das transformagdes ocorridas
nas ultimas décadas como a liberacdo sexual, os modelos de familia,
0S novos papéis sociais assumidos por homens e mulheres. Oca-
sionando, assim, uma reforma nos contornos do desenho social de
maternidade.

Em razao dessas transformacoes ocorridas, estudos (LESKO-
SEK, 2011; SIJPT, 2014) vém demonstrando a importancia de
abordar a area da reproducao, enfatizando a relagdo entre a mulher
e as forgas biopoliticas como a patriarcal, a medicina, o estado, a
religido, a economia e a politica. Na busca da compreensio das
politicas de reproducdo, tem-se voltado a ateng¢do para o corpo fe-
minino, considerado a arena simbodlica em que entram em disputa
as diferentes relacdes de poder (SIJPT, 2014).

Tanta disputa de poder e controle social sobre as questdes da
maternidade encontra explicacdo no fato dela ser a forma em que
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a humanidade se multiplica e perpetua a propria espécie (AMBRO-
SINI; STANGHELLINIA, 2012). Nesse contexto, os bebés humanos
mantem-se dependentes da sua mae por um longo periodo e, pela
divisdo de trabalho estabelecida historicamente pelos grupos hu-
manos, as mulheres além de gerar e amamentar, tém a atribuicao
de praticamente assumir a total responsabilidade do cuidado com
a crianga (RICH, 2015).

A interpretacdo da maternidade arraigada na natureza femi-
nina como o principal papel social da mulher e uma necessidade
bioldégica (LESKOSEK, 2011; AMBROSINI; STANGHELLINIA, 2012),
sofreu profunda transformagdo com os movimentos sociais femi-
nistas nas ultimas décadas. Todavia, o mito da mae ideal, de identi-
dade tnica cujo amor é incondicional e altruista, ainda persiste na
atualidade, dificultando a vida de jovens mulheres que ndo con-
seguem encontrar o equilibrio entre suas experiéncias pessoais de
maternidade e as expectativas sociais (AMBROSINI; STANGHELLI-
NIA, 2012; RICH, 2015).

Por isso, a maternidade é um tema constante nos veiculos
de comunicacdo, nos quais sao discutidas e debatidas noc¢des de
cuidado, responsabilidade, experiéncia e doacdo, além das compre-
ensdo idilica de que a mae ideal é a que encontra plena satisfacdo
em passar o dia inteiro ao lado do seu filho, priorizando a vida dele
em detrimento da sua proépria vida.

Considerando a importancia de lidar tanto com o nascimento
de uma crianga, quanto com o nascimento de uma mae e a auséncia
de cursos desta natureza em Imperatriz, idealizou-se o projeto de
extensdo Aprendendo a Cuidar, composto por uma equipe multi-
disciplinar (enfermeiros, psicélogo, antropéloga, nutricionista, far-
macéutico e odontélogo). Assim, neste artigo objetiva-se analisar
a execucdo do projeto Aprendendo a Cuidar, sua metodologia, os
obstaculos e as vicissitudes deste Projeto de Extensao no formato
de curso de curta duracdo cujo intuito era dialogar com gravidas
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e seus acompanhantes sobre os cuidados relativos a gestacdo, ao
parto e aos cuidados com os recém-nascidos.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os diversos grupos culturais possuem percepgdes particula-
res sobre concepcdo, gravidez e parto. Tais elementos compdem um
sistema de crengas transferido ao longo das geracdes e denomina-
do cultura de parto, cujo objetivo é informar seus membros sobre a
natureza da concepc¢ao, condi¢des ideais de procriacio e gestacao,
funcionamento da gravidez e do parto, bem como as regras e o
desenvolvimento do comportamento pré e pods-natal. (HELMAN,
2009).

Um aspecto chave nas culturas de parto relaciona-se com as
crencas acerca do funcionamento do corpo e a natureza da concep-
cdo e da gestacdo, aspecto fortemente influenciado pelas institui-
¢oes sociais. Por exemplo, como resultado da evolucao cientifica da
medicina na modernidade, a gravidez e o parto passaram a ser cada
vez mais vistos como situagdes indicadas para diagnostico e tra-
tamento médico, sujeitos ao controle quase exclusivo da medicina
(HELMAN, 2009).

Como processo bioldgico, a gravidez é um longo periodo de
modificagdes para a mulher, na qual ocorre a transformacao corpo-
ral e os niveis hormonais alteram-se para o desenvolvimento fetal.
As transformacdes ocorrem para adaptar-se as necessidades fetais
(RICCI, 2015). Por isso, é comum os sentimentos ambivalentes du-
rante esse periodo pois, as mudancas dessa fase marcam nao sé a
vida da mulher, mas a do casal. No caso de uma gravidez esperada
e planejada, podera ser recebida com muita felicidade, surpresa
e alegria; se indesejada, podera causar mal-estar, medo, angustia
e preocupacio e, em muitos casos, o arrependimento. Quando os
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sentimentos negativos sao associados a falta de apoio do compa-
nheiro ou da familia, a mulher pode sentir-se insegura e solitaria
(LEITE et al,, 2014).

A percepcdo das transformacoes da gravidez pode deixar a
mulher vulneravel. Compreendé-la e apoia-la nessa fase é impor-
tante para prevenir problemas na autoestima, depressao pds-parto
e outros transtorno mentais. Nash (2014) percebeu que houve mu-
danca na autopercec¢io corporal das gravidas ao longo dos tempos,
os primeiros estudos na tematica mostraram que as mulheres nao
se incomodavam com o ganho de peso, mas os mais recentes tra-
zem uma mudanca nessa perspectiva. As mulheres sentem-se mais
pressionadas a manter o corpo magro por influéncia dos padroes
atuais de beleza.

Ao chegar ao terceiro trimestre, a ansiedade se intensifica
pela proximidade do dia do parto e pela mudanga na rotina com a
chegada do filho. O parto é frequentemente associado ao medo da
dor e, a medida que o parto vai se aproximando outros medos vao
surgindo, tais como medo do trabalho de parto, medo do desem-
penho e de comprometer o bem-estar do feto, medo da anestesia,
medo do desconhecido, medo das complicagdes, entre outros. A
mulher fica imersa em um turbilhdo de possibilidades para o parto;
escolher o parto normal e sua melhor recuperacdo ou a auséncia da
dor na cesarea. Perante todas as altera¢des acontecidas na gravi-
dez, fica claro que este momento é um acontecimento dificil e inico
(CARNEIRO etal., 2013).

A ansiedade materna, principalmente o medo do parto, pode
afetar negativamente o feto até ap6s o nascimento e ser fator de ris-
co para o desenvolvimento da depressio pds-parto (RAISANEN et
al,, 2013). O medo da morte pode acontecer em decorréncia das in-
certezas do momento do parto. No geral, considera-se o nascimento
um momento amedrontador para a mulher. Tal conflito influencia
as parturientes a questionar a seguranc¢a do parto normal diante
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do cirargico (BRASIL, 2001), por isso, considera-se fundamental
empoderar essas mulheres com as informagdes necessarias sobre
os tipos de parto, para que elas tenham autonomia na decisao.

Apo6s o parto, inicia-se uma série de mudangas na rotina da
nova mae, tanto no seu lado intimo quanto na inserc¢do social. Quan-
do o filho nasce, essas mudangas acontecem rapidamente tanto na
familia quanto na vida da propria mulher.

E no pés-parto ou puerpério que o organismo feminino co-
meca a recuperar-se de todas as modificacées acontecidas. A recu-
peragdo completa ocorre no limite de tempo de seis semanas apds
o parto. Nessa fase, as maiores ansiedades e desafios consistem na
amamentacdo e nos primeiros cuidados ao recém-nascido. Além
das complexidades vivenciadas, a puérpera precisa enfrentar as
questdes culturais como os mitos e os tabus contados por outras
mulheres e familiares (CARNEIRO et al,, 2013; MIRANDA et al,
2014; MONTENEGRO; REZENDE, 2014).

Ao conviver no mesmo ambiente que a nova mae, a familia
passa a exercer um papel de apoio valioso na tomada de decisao
sobre os cuidados do recém-nascido e perpetuam as crencgas cultu-
ralmente cristalizadas sobre o pés-parto, principalmente quando
associada a dificuldade em lidar com as novas demandas e a inex-
periéncia da mulher. Dessa forma, a puérpera busca apoio em sua
rede de contato, valorizando os costumes familiares originados das
esferas socioculturais. As crencas, os mitos e as simpatias sdo apre-
sentados para preservar a saude do recém-nascido. Os protagonis-
tas do cuidado compartilhado com a puérpera demonstraram que o
cuidado é intrinseco a rede familiar (BARALDI; PRACA, 2013).

0 novo papel social, o corpo modificado, o dever de amamen-
tar, as noites mal dormidas, a pouca atencdo a mae e a interferéncia
familiar podem ser fatores de risco para o desenvolvimento trans-
tornos mentais (CARNEIRO et al., 2013; LOPES et al,, 2015). Por
intermédio da Educacdo em Saude e conscientizacdo da mulher e
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da sua comunidade, pode-se garantir uma formag¢do mais cidadj,
consciente e auténoma para a identificacao desses fatores e escolha
de habitos saudaveis que minimizem os riscos e possibilitem uma
vida social e mental mais equilibrada (BESERRA et al.,, 2011). Bem
como, prover suporte para que a transicdo social de “mulher” para
“mae” aconteca de modo protegido dos perigos oferecidos pela ob-
servancia de certas crengas e comportamentos rituais (HELMAN,
2009).

Dessa forma, concordando com Lopes et al (2015), sugere-se
reconsiderar a comunicacdo, a relacao interpessoal e o processo
educativo vigentes em todo o ciclo gravidico puerperal, principal-
mente nas metodologias utilizadas nas acoes de educacdo em sau-
de no pré-natal; para possibilitar cuidado, promogao e prevencao
da saude e assegurar um processo gravidico e puerperal menos
complicado e menos traumatico.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia®, elaborado para retra-
tar as atividades desenvolvidas durante a execucdo do projeto de
curta duragao, Aprendendo a Cuidar, realizado na Universidade Fe-
deral do Maranhao (UFMA), campus de Imperatriz/MA, financiado
pela Fundagao de Amparo a Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico
do Maranhao (FAPEMA), iniciado em 2015 e finalizado em 2016.
0 grupo foi composto por nove gestantes que levaram um acom-
panhante para os encontros, a equipe organizadora e executora

5 E importante salientar que como se trata de relato de experiéncia, n3o é preciso
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, visto se tratar da experiéncia pessoal
das responsaveis pelo projeto. Todavia, o projeto passou pela aprovagdo das instan-
cias colegiadas da instituicdo sede.
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possuia trés bolsistas, cinco alunos voluntarios e dois professores
diretamente responsaveis pelo projeto.

Este curso preparatdrio para gestantes, com carater multi-
disciplinar, desenvolveu atividades de educagdo em satide com pri-
migestas auxiliando na compreensdo das modificais no corpo, no
desenvolvimento fetal, no conhecimento e escolha do tipo de parto
e nas principais técnicas de cuidados com recém-nascidos. Para
tanto, o ultimo mo6dulo do curso tratou dos principais cuidados com
bebés de zero a trés meses, considerou-se os primeiros trés meses
de vida da crianca porque essa é considerada a fase mais critica
ou mais dificil para uma mae inexperiente. Sabe-se também que
essa fase é fundamental para o desenvolvimento saudavel da vida
da crianga por causa da amamentacdo, da formagao dos primeiros
vinculos afetivos e pela necessidade de imunizagao. Essa fase tam-
bém envolve o puerpério, periodo que a mulher vive apds o parto.

As sete sessOes realizadas abordaram varias dimensdes
visando atuar em diversos ramos dos cuidados com gestantes e
recém-nascidos, enfocando a saude fisica, psicolégica e os aspectos
socioculturais. Ao longo do curso foi feito um esfor¢o em fazer dialo-
gar os conhecimentos cientificos apresentados por diversos profis-
sionais convidados - nutricionista, farmacéutico, psicélogo, biélogo
- além de enfermeiras, soci6loga e antropdloga que compunham
a equipe executora - com os conhecimentos oriundos das comu-
nidades de onde as gravidas eram oriundas. Estes conhecimentos
eram ouvidos e apreendidos em seu sentido e desconstruidos nos
casos em que havia qualquer condenacdo da ciéncia colocando em
risco a vida da gestante, do feto ou do recém-nascido. Alguns exem-
plos de situacoes em que o conhecimento cientifico desconstruiu
informacodes oriundas do senso comum podem ser citados como: a
ideia do uso de alcool na gravidez como ndo condenavel, o uso de
moedas (dinheiro) a serem colocadas nos umbigos dos recém-nas-
cidos como técnicas para fazer cair o umbigo, ou o uso de alimen-
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tos, inclusive cerveja, que se acreditava promoverem a producdo de
leite materno quando ndo havia qualquer comprovacao cientifica
disso, devendo alguns destes alimentos serem evitados durante a
gestacao.

Os objetivos do projeto foram: a) abordar cuidados com a
gravidez; b) discutir os tipos de partos, as escolhas, os riscos de
cada um e os cuidados durante o pds-parto; c) explicar as principais
técnicas de cuidado com os recém-nascidos através de simulado-
res para que as participantes aprendam e pratiquem os primeiros
cuidados; d) ensinar as gestantes técnicas de massagens (shanta-
la), banhos de ofurd para alivio de célicas, cuidados dispensados
aos umbigos dos recém-nascidos, as técnicas da amamentacio; e)
orientar e ampliar a consciéncia entre gestantes-parturientes-nu-
trizes sobre os novos modos comportamentais e psicoldgicos exigi-
dos nas remobiliza¢des da organiza¢do da identidade, da exigéncia
social e intimidades pessoais; f) debater os aspectos culturais e
sociais do processo de gestacdo e a transicdo social de “mulher”
para “mae”.

O curso foi desenvolvido durante quatro meses e ministrado
em dois modulos: gestacdo e cuidados com o bebé. A equipe execu-
tora foi previamente capacitada quanto a estrutura do projeto, bem
como sobre as discussoes sécio-culturais, biolégicas e psicoldgicas
com o intuito de instrumentalizar a equipe para contribuir nas
discussdes com as gestantes e seus acompanhantes. A capacitacao
prévia promoveu o levantamento teérico necessario para embasar
as praticas. Leituras sobre gravidez, partos, recém-nascidos, téc-
nicas de cuidados gerais, aspectos sociais e culturais do processo
gravidico e de saude foram feitas desde a elaborac¢do do projeto e
atravessaram todo o processo de execu¢do do curso.

Apds a capacitacido pedagdgica e organizacdo do cronograma
de atividades, realizou-se um levantamento sobre outros cursos
preparatorios para pais em diversas instituicdes do pais, desde
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cursos oferecidos por universidades até mesmo por maternidades,
instituicdes publicas e privadas, que objetivavam preparar familias
para os cuidados com a gravidez, o parto e o recém-nascido.

Apoés a organizacdo estrutural do curso, iniciou-se a etapa
de divulgacdo que consistiu na producdo e elaboragdo de folders,
cartazes, panfletos e a criacao de paginas em redes sociais, além de
divulgacdo nos meios de comunicacdo da cidade - radio e televisao.
Em todo caso, ressalta-se que o publico alvo inicial era de gravidas
cujo pré-natal e parto tenham ocorrido no Hospital Regional Ma-
terno-Infantil de Imperatriz (HRMI/ITZ). O local sede do curso foi
o Centro de Ciéncias Sociais Satude e Tecnologia da Universidade
Federal do Maranhdo (CCSST/UFMA).

Todavia, a ndo adesdo das gravidas do HRMI/ITZ durante os
encontros e a ampla estratégia de divulgacdo trouxe um publico
com caracteristicas completamente diferentes daquela planejada
inicialmente. Os encontros passaram a serem frequentados por
mulheres de classe média, servidoras publicas ou auténomas
acompanhadas, em geral, pelos seus maridos.

Ao todo, realizaram-se sete encontros de quatro horas, to-
talizando a carga horaria de 28 horas. O curso contou com uma
gama de materiais didaticos, videos, musicas, slides, cartazes, além
de materiais dos laboratoérios de enfermagem da UFMA que foram
utilizados para tornar as explica¢des didaticas.

0 conteudo programatico sugerido procurou abranger todos
os fendmenos bioldgicos, psicologicos e socioculturais envolvidos
nos periodos da gestacdo e do puerpério. Ressalta-se que foi neces-
sario estabelecer previamente os conteudos, todavia, a programa-
cdo torna-se util e eficaz quando é flexivel e inclui as necessidades
e duvidas apresentadas pelas participantes, uma vez que as modi-
ficacdes ndo impediam os objetivos do curso de serem alcancados.

Por essa razdo o ponto de partida do curso foi um didlogo no
primeiro encontro com as gestantes - interlocutoras ao longo de
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todo o processo - sobre os temas que as interessavam, as curiosi-
dades, as inquietacoes. Este didlogo nos ajudou a procurar os pro-
fissionais que pudessem orienta-las e serviu para nés como guia na
elaboracio e planejamento de todo o curso.

4 APRENDENDO A CUIDAR: relato de uma experiéncia

0 publico participante do curso foi de nove mulheres gestan-
tes em torno dos trinta anos, auténomas ou servidoras publicas,
de classe média cujo pré-natal estava sendo realizado através de
planos de saude ou particular. Destas nove mulheres sete com-
panheiros compareceram ao curso. Embora inimeras gravidas
do HRMI/ITZ tenham realizado inscricdo, elas ndo frequentaram
nenhum dos encontros. Esperou-se que o curso, por ser gratuito,
fosse procurado pelas gestantes de baixa escolaridade e residentes
em comunidades carentes. No entanto, durante o andamento do
projeto as gestantes com fatores socioculturais precarios que se
inscreveram no curso, ndo compareceram.

Considerou-se eficaz instruir tanto a gestante quanto o seu
parceiro para fortalecimento das praticas do cuidado, pois, em
casa, durante o puerpério, a mae em geral sofre forte pressao dos
vizinhos e familiares para abandonar as orientacdes médicas, ndo
segui-las a risca para executar as praticas das suas bisavos, avis
e maes sob a argumentacdo de que “eu criei vocés assim e estao
todos vivos e saudaveis”. Por isso, serd enfatizada nas proximas
experiéncias desta natureza a participacao de um ou dois acompa-
nhantes por gravida. Por outro lado, a participa¢do destes pais ja
revela mudancas ocorridas nas ultimas décadas no papel dos pais,
mais presentes e cada vez mais conscientes de que o cuidado com
o recém-nascido diz respeito a todos os membros da familia e nao
exclusivamente a mae.
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Os profissionais, professores e estudantes que compuseram
a equipe multidisciplinar foram os responsaveis por informar
técnicas de cuidado com o corpo, como cuidados corporais, dieta
alimentar e estimulo de habitos saudaveis durante a gravidez. As
discussoes dos encontros versaram sobre os tipos de parto, as pos-
sibilidades de escolha, os riscos eminentes a cada um deles, iden-
tificacdo dos primeiros sinais do trabalho de parto e os cuidados
necessarios no puerpério. Também foi a equipe de enfermagem a
responsavel por desenvolver as a¢des para ensinar as técnicas do
banho, as massagens para aliviar as cdlicas nos recém-nascidos, as
técnicas de amamentacao e de cuidados com o umbigo, as formas
mais seguras de colocar o bebé para dormir, dentre outras.

A participacdo de um psic6logo na equipe foi fundamental
para o acompanhamento e orientacdo psicoldgica das participan-
tes, especialmente no suporte as transformacdes que a maternida-
de acarreta, as pressdes sociais, as expectativas, o medo, a insegu-
ranga, especialmente no momento em que se constroi a imagem de
maes perfeitas, que nunca erram, constantemente disponiveis para
seus filhos, numa construcdo idilica da maternidade.

A contribuicdo do odontélogo veio no sentido de realizar
orientacdes sobre a higiene e a saide bucal dos bebés. A impor-
tancia destas orientacdes decorre do fato de que nos trés primei-
ros meses de vida, embora ndo possua ainda denticdo, a falta de
higiene bucal pode acarretar algumas patologias locais decorrentes
do processo de fermenta¢do do leite materno na boca da crianga,
especialmente por causa das mamadas noturnas.

Uma abordagem socioantropoldgica também se fez impor-
tante. A antropdloga foi responsavel por auxiliar enfermeiros e
psicologo através de discussdes sobre a diversidade sociocultural
que a maternidade pode assumir: a construcao historica daidéia de
amor materno, os novos modelos de familia e, consequentemente,
0S novos papéis sociais assumidos por pais e maes, os modos como
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a maternidade se constrdi agora e os temas a seu respeito que estio
em pauta, bem como, discussoes sobre os principais mitos e tabus
deste periodo.

Além disso, com formag¢do também em sociologia, essa pro-
fissional foi responsavel por avaliar as condi¢des socioecondmicas
das familias das gestantes participantes. Pois, o perfil social e eco-
nomico interfere nas leituras de mundo e nos modos de perceber e
vivenciar a maternidade.

As tematicas previamente escolhidas foram apresentadas e
discutidas com os participantes dos encontros no primeiro dia. As
gestantes e seus acompanhantes opinaram sobre o cronograma,
sugeriram adequacao e acréscimo de outros assuntos considerados
relevantes para elas. Ap6s a reorganizacao do contetido programa-
tico, iniciaram-se os encontros para discussdo dos temas com os
participantes.

O curso foi caracterizado por uma dinamica de constantes
modificagdes, alteracdes de contelidos, temas a serem discutidos e
tudo isso por que tomou seu publico como interlocutor. De acordo
com as davidas levantadas pelas gestantes, fosse durante o préprio
encontro, pelo aplicativo do celular ou pelas redes sociais, os temas
iam sendo remanejados e modificados. Foi necessario convidar
novos palestrantes, que fossem especialistas em determinadas
tematicas para fortalecer as trocas de informacoes. Foi assim que
a discussao sobre o zika virus, o uso de repelentes a base (liberado
por alguns obstetras para a surpresa das participantes) e drogas
entrou nas discussdes. A partir das demandas do publico alvo, con-
vidou-se uma nutricionista e uma farmacéutica para esclarecer as
duvidas.

Os sete encontros ocorreram seguindo a metodologia par-
ticipativa, focando na educacdo em saude através da intervencao
social, procurando valorizar os conhecimentos trazidos pelas par-
ticipantes e tecer os diversos temas relacionados ao mundo da gra-
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videz e da maternidade. O facilitador de cada encontro, profissional
especialista na tematica abordada, articulava os conhecimentos
nativos, trazidos pelas participantes, aos conhecimentos oriundos
na universidade.

As discussdes fomentaram reflexdes sobre o processo gra-
vidico e todos os tabus culturais relacionados. A presenca dos
companheiros foi positiva porque eles procuraram entender com
profundidade as transformacdes fisicas e sociais que suas compa-
nheiras estavam vivenciando.

A estratégia adotada permitiu o contato direto dos partici-
pantes com os conteudos especificos tanto fisiolégicos, quanto
culturais, alguns deles até entdo desconhecidos como os relacio-
nados ao zika virus ou ao desenvolvimento fetal, gerando assim,
possibilidade de refletir sobre as tematicas abordadas e facilitando
o desencadeamento de novos questionamentos.

Os recursos didaticos adotados em cada encontro foram se-
lecionados em consondncia ao critério de adequacdo ao contetido
trabalhado, tais como exposicdo dialogada, videos de curta duracao,
simuladores do desenvolvimento fetal e grupo focal para discutir as
questdes sociais e culturais.

Os principais tépicos que foram alvos de discussao foram o
zika virus; alteracgoes fisicas, psicoldgicas e sociais da gravidez; ali-
mentacao e tipos de alimentos; desconstrucao dos mitos da mater-
nidade moderna, humanizacio do parto, amamentagao e cuidados
com o recém-nascido. Todos esses assuntos foram discutidos ao
longo do projeto, contextualizados as condi¢des socioecondmicas e
culturais dos participantes envolvidos.
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5 DISCUSSAO

Este curso visou informar, orientar e acompanhar maes inex-
perientes em relacdo a maternidade ao longo do processo de gesta-
cdo, preparagdo para o parto, puerpério e primeiros trés meses de
vida da crianga.

Ao se partir do senso comum das préprias maes, possibilitou-
-se acesso ao conhecimento cientifico-comportamental de modo
interativo e dindmico. Pois, é na tensdo das exigéncias do mundo
interno e externo, pessoal e familiar, que se lancam sementes do
processo da diade crianga-mae. E, portanto, promove-se a organi-
zacdo das fantasias defensivas e criativas em relacdo aos sintomas
especificos da gestacdo, como: processos ansiogénicos, escolha de
nomes, preferéncia de sexo, expectativas de futuras caracteristicas
fisicas, identificacdo fantasiada com o feto, processo de regressao
materna, dentre outros. Ao que se ressalta, do ponto de vista psico-
l6gico: a historia de vida desta mae - gestante, parturiente e nutriz
(RAPPAPORT et al., 2014).

Acbdes como a deste projeto sdo importantes para fortalecer
as politicas do Ministério da Saude, tais como a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satide da Mulher (PNAISM) e a Politica Nacio-
nal de Atencdo Integral a Satide da Crianca (PNAISC), pois discutem
com a comunidade as questdes relacionadas a amamentacao, intro-
ducdo alimentar, cuidados com o umbigo, vacinas para a gravida e
o recém-nascido, uso de repelentes e remédios durante a gravidez,
saude mental da mulher, entre outros.

Em todo caso, ressalta-se a relevancia de ouvir as represen-
tacOes, praticas e crencas legitimadas por essas comunidades e
respeita-las, além de lhes entender o sentido e atuar apenas para
elucidar aquelas praticas que colocam a satide do recém-nascido
em risco - como o uso de umbigueiras, colocar moedas sobre o
umbigo do recém-nascido (pratica comum no Maranhdo), dar chas
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e dgua para os bebés antes dos seis meses, interrompendo a ama-
mentacdo exclusiva e os mitos de que existe leite fraco, o bebé sente
sede e precisa de 4gua, dentre outros.

A inclusdo do parceiro das gravidas no acompanhamento
aos encontros do curso também tem suas bases na Politica Na-
cional de Atencdo Integral da Saiide do Homem (PNAISH), mais
especificamente em trés dos cinco eixos que a embasam: acesso e
acolhimento; saude sexual e reprodutiva e; paternidade e cuidado.
Considerou-se conscientizar os homens sobre o dever e o direito
de exercer participacdo no planejamento reprodutivo, encarando a
paternidade além da obrigacdo legal. Mas atuando ativamente des-
de a decisdo de ter filho até a educagao da crianga (BRASIL, 2009).

Ressaltaram-se, também, os direitos do pai como a licenga
paternidade que atualmente foi ampliada de cinco para vinte dias,
incluindo as demais conquistas agregadas recentemente como o di-
reito a ter dois dias para acompanhar consultas médicas e exames
complementares durante a gravidez do conjuge e um dia por ano
para acompanhar filho de até seis anos em consulta médica (BRA-
SIL, 2016). Conquistas que contribuem para fortalecer os vinculos
familiares e responsabilidade conjunta dos cuidados com a crianca.

Conforme a Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), proje-
tos desta natureza contribuem na mudancga de praticas de satude
através dos diversos conhecimentos, fomentando a inclusao dos
sujeitos por meio da humanizacao na rede de atencdo a saude por
criar um espaco coletivo de analise e de intervencdo de satide a par-
tir do conhecimento e experiéncias dos participantes. Dessa forma,
foi possivel ofertar novos saberes para prover acdes integrais em
saude (BRASIL, 2014).

Considerando que o aumento dos partos cirirgicos nas ul-
timas décadas tem sido motivo de discussao social e preocupacio
de profissionais de saude publica (VICTORA et al., 2011), aprovei-
tou-se a ocasido para discutir questdes relacionadas ao parto e
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nascimento humanizados com base em evidéncias cientificas e em
direitos. Abordaram-se os direitos ao exercicio da autonomia da
mulher para que sua voz seja considerada e respeitada, enfatizando
o direito de escolha informada e consentida no parto, do direito a
acompanhante durante o trabalho de parto, incluindo a presenca
de doula (assistente que oferece suporte fisico e emocional) em
hospitais publicos, acolhimento respeitoso e garantia de privacida-
de (VICTORA et al.,, 2011; BRASIL, 2014).

A estrutura flexivel do curso garantiu que o publico, embora
pequeno, fosse fiel. Por outro lado, destaca-se que a maior parte
das duvidas estava previstas no programa inicial do curso. Confor-
me estudos ja publicados anteriormente (CARNEIRO et al.,, 2013;
MIRANDA et al,, 2014) percebeu-se, também neste projeto, que o
parto e a amamentag¢do sdo 0s assuntos que mais causam ansieda-
de nas gestantes.

Todavia, o curso nao foi executado na integra como planejado
por causa do periodo de sua execugao, atravessando as festividades
de final de ano e do carnaval e durante o periodo do inverno no es-
tado do Maranhao. Percebeu-se que nao foi um periodo adequado
para as gravidas sairem de casa de casa devido as chuvas torren-
ciais e os varios alagamentos e acidentes na cidade.

De modo geral, avalia-se a experiéncia como satisfatdria, com
boa repercussao no municipio. Apesar dos obstaculos, conside-
rou-se que os objetivos tracados foram alcancados, e pretende-se
trabalhar a partir desta experiéncia para gerar um programa ma-
duro e ainda mais adequado as gravidas e a comunidade em geral,
alcangando as comunidades populares.

A longo prazo, planeja-se transformar este projeto em um
programa de extensdo. E, a partir disso pensar outra forma de
abranger as comunidades ndo contempladas neste momento. Pre-
tende-se executar o curso dentro das proprias comunidades em
parceria com as Equipes de Estratégia de Saide da Familia (ESF),
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as associacoes ou demais instituicdes que possam trabalhar com as
gravidas e construir conhecimento com esse tipo de clientela.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir das experiéncias obtidas durante a construcao e
execucdo do projeto “Aprendendo a Cuidar”, percebeu-se que as
reunides proporcionaram um cenario favoravel a (re) construgao
coletiva do conhecimento relacionado ao mundo materno baseado
em diversos pontos de vista. A troca de conhecimentos contribuiu
na ressignificacdo de crencas e aspectos da vida dos sujeitos envol-
vidos no processo de todo o projeto.

Espera-se que os participantes do curso tenham vivenciado e
compartilhado experiéncias suficientes para evitar danos possiveis
relacionados ao processo gestacional que podem levar a complica-
cOes obstétricas, neonatais e psicoldgicas para o bindmio mae-filho,
bem como tenham obtido um melhor suporte ao rito social de pas-
sagem de “mulher” para “mae”. Pois, foram abordados ao longo do
curso questdes como os mitos da maternidade, os direitos relacio-
nados, o uso de alcool e drogas durante a gestacdo, a importancia
do pré-natal, os cuidados com o corpo, dentre outros temas.

Foi possivel observar que a metodologia participativa e a
flexibilidade do contetido programatico foram instrumentos que
permitiram promocao da saide e mudanca social a partir da intera-
¢do com as diversas fontes do conhecimento, tanto popular quanto
cientifico. Percebeu-se que a utilizagdo de um curso voltado para
gestantes, mdes de primeira viagem e companheiros é um instru-
mento que pode ser utilizado com maior frequéncia por profissio-
nais de satide das mais diversas areas para promover educagdo em
saude, apoio psicossocial e valorizacao cultural.
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LEARNING TO CARE:
an experience report about a preparatory
course for first-time mothers

ABSTRACT

This study is aimed to report the experience on an short-term extension
project entitled Learning to Care: antenatal course for first-time
mothers, whose purpose was to share knowledge on pregnancy care,
childbirth and newborn care for first-time mothers. The proposal arose
after realize the absence of this type of educational course at Imperatriz,
Maranhao. Considering the importance of child care in the first months
of life and the impact that the first few days of life has on their quality of
life, the Group of Education Studies, Culture and Childhood / GECI-CNPq
in partnership with the Nursing course offered an antenatal course
to primigravida women, taking as protagonists the target audience
itself, their distresses, worries and anxieties. It promoted exchanges
of experiences from discussion with nursing students and various
professionals in order to promote health education. The procedures
adopted in the course and the topics that are guided in this article are
in light of the appropriate theoretical framework.

Keyword: Health education. Pregnancy. Newborn.
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