2592

61° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM

TRANSFORMACAQO SOCIAL
E SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

07 a 10 de Dezembro 2009

Centro de Convengdes do Ceara
Fortaleza

Trabalho 2818 - 1/3

REFLEXO!ES DOCENTES SOBRE ASSISTENCIA PRIMARIA DE
ENFERMAGEM A MULHER NA REALIZAGCAO DA TESTAGEM RAPIDA PARA
DIAGNOSTICO DE GRAVDIDEZ.

Messias, Claudia Maria'
Matos, Patricia Salles Damasceno de?

A experiéncia das autoras ocorreu em unidade de saude materno-
infantil publica na cidade do Rio de Janeiro. Docentes, desenvolvemos a atividade
com alunos de graduacdo do 7° periodo do Curso de Enfermagem de uma
Universidade particular, dentro da disciplina da saude da mulher. A observacgéo
ocorreu quando do atendimento no ambulatério de pré-natal na sala determinada
para consulta de enfermagem, com o objeto de verificagdo da presenca do
hormdnio da gestagdo HCG na urina através de fita marcadora fornecida na rede
municipal de saude. A partir disso era efetuado o encaminhamento para o inicio
do pré-natal ou planejamento familiar e ginecologista; de acordo com o resultado.
Esse atendimento era realizado duas vezes por semana nos horarios da manha e
tarde: sendo de livre acesso para mulheres em qualquer idade reprodutiva,
moradora da area programatica delimitada. Posto isso, construimos como objetivo
de estudo pontuar algumas reflexdes sobre as percepgdes discentes e docentes
deste atendimento e descrever as estratégias utilizadas para otimizar as
atividades educativas. Para tanto, elegemos como caminho metodoldgico o
método observacional associado a pesquisa agao, descrita por Gil (1999). Nao se
trata, portanto, de um relato sistematico dos achados de uma investigagdo, mas
de um ensaio reflexivo com base em experiéncia em servico. A observacao
ocorreu entre o periodo do 1° semestre de 2007 até o segundo semestre de 2008.
Essa observacdo foi participativa considerando nossas orientagdes cedidas
aquela clientela apés a observagdo. Como atividade introdutéria, os alunos
elaboravam material didatico visual, com cartazes, teatro, quiz de perguntas e
respostas. A escolha da estratégia ficava a cargo dos discentes, apds sugestbes
variadas dos professores apoiados nos métodos descritos por Eluf (2004). As

docentes avaliavam a apresentacdo e interagiam também, quando havia
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necessidade e em prol do aprendizado de clientes e alunos. Os temas abordados
eram o0s preconizados pelo Ministério da Saude (2004), a saber: Direitos
reprodutivos, doengas sexualmente transmissiveis (DST’'S), importancia do
acompanhamento ginecolégico em todas as fases da vida, importancia do
acompanhamento pré-natal, parto e puerpério e o0s riscos de um
acompanhamento inadequado ou inexistente. A seguir, explicavamos sobre os
critérios de selegcédo das clientes para o exame e como era realizado o mesmo.
Assim, triando apos a breve introdugdo, nenhuma mulher ficaria sem orientacao
por nao estar no grupo de escolha. Como os alunos faziam rodizio na sala de
exames, 0s que permaneciam aguardando ficavam disponiveis para sanar
duvidas apos a palestra. As reflexdes emergiam na pratica com as mulheres e nas
discussdes entre professores e alunos ao final da atividade. Elaboravamos
estratégias para o proximo dia de atividade e assim fomos, paulatinamente,
aperfeicoando nossa pratica. Ainda sim, como a clientela era ciclica e nédo era
comum retorno até uma nova suspeita gestacional, ndo havia garantia alguma do
retorno destas mulheres ao servigo. Os elementos que suscitaram reflexdes foram
a preocupacido das mulheres com o imediatismo do resultado em detrimento ao
conhecimento em saude. Também a falta de sensibilizagdo da populacdo feminina
atendida em relagdo a promocido de saude. A formagao docente, anterior ao
emprego da metodologia humanista nas relagdes entre clientes e profissionais de
saude influencia na pratica educativa, ainda que feita as adaptagbes necessarias
para uma assisténcia humanizada. A visao do profissional de saude detentor do
saber, amedronta a clientela e reduz a participagdo da mesma. Ainda que
estimuladas, as mulheres temem expor algum comentario falho a discusséo.
Algumas clientes que regressavam ao atendimento, ainda o faziam buscando
resultado para uma gravidez sugestiva ndo-planejada, sinalizando uma falha na
orientacdo. Assim, buscamos adequar a pratica educativa ao publico alvo,
questionando, primeiramente, sobre o conhecimento prévio e depois, incluindo os
novos temas. Entendemos que somente estar na atividade nao era suficiente para
mudar comportamento culturalmente estabelecidos. Elaboramos algumas
histérias do dia-a-dia para que elas opinassem sobre que conduta cada uma

tomaria. Criamos assim, uma estratégia mais eficaz para exposicao e reflexdo do
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publico alvo. Logo de inicio, percebemos que a postura humanista auxiliaria muito
na troca com alunos e clientela. Portanto, mantivemos uma postura mais préxima,
receptiva e partiamos sempre de uma pergunta aberta para qualquer discusséo
sobre a atividade. A experiéncia aqui discutida mostrou que, ao responder a
complexidade da tarefa de cuidar da saude dos usuarios, os profissionais ao
mesmo tempo expressam e reproduzem as tensdes de verem o modelo de
atuacdo a saude quase exclusivamente centrado no éxito técnico. Além disso, é
visivel que ha precariedade de agbGes em saude educativa no inicio e no
transcorrer do periodo reprodutivo. O PAISM ainda n&o alcangou nesta metropole,
0 objetivo geral de promogdo e prevengdo da saude. Muitas mulheres foram
atendidas na infancia nos postos de saude, mas nao houve continuidade na
adolescéncia e vida adulta. Estratégias de captagdo de maes de criancas
atendidas na puericultura ou nas campanhas vacinais poderiam estar ampliando o
alcance do PAISM nessas cidadas. Descrever a questdo do cuidado-
comunicagdo — atendimento- como prevencdo — capitacdo das gestantes
precocemente € um desafio proposto pela nossa politica de saiude em atencado a
mulher.

Descritores: Pesquisa em Enfermagem, Testes imunologicos, Educagdo em
Saude.
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