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Abstract This article aims to explore the per-
ception of pregnant women regarding collective
prenatal care facilitated by educational technol-
ogy, in the light of complexity thinking. Qualita-
tive, exploratory and descriptive study conducted
between August and November 2022. The par-
ticipants were 19 pregnant women from a Fam-
ily Health Strategy in the central region of the
State of Rio Grande do Sul. Data were collected
through individual interviews following prenatal
meetings and analyzed using thematic analysis.
The analysis of the data revealed three thematic
axes: Prenatal care: the necessary reconnection
of knowledge; Collective prenatal care: collabora-
tive (re)construction of experiences and practices;
and Educational technology: tool to foster self-re-
flection and self-knowledge. Collective prenatal
care, facilitated by educational technology, can
promote better practices in the pregnancy-post-
partum journey by creating collaborative and
shared environments for knowledge construction
and enabling autonomous and informed deci-
sion-making.

Key words Prenatal Care, Primary Health Care,
Health Education, Qualitative Research

Resumo O objetivo deste artigo é conhecer a
percepgio de gestantes sobre o pré-natal coletivo
mediado por tecnologia educativa, a luz do pen-
samento da complexidade. Pesquisa qualitativa,
exploratéria e descritiva realizada entre os meses
de agosto e novembro de 2022. Participaram da
pesquisa 19 gestantes de uma Estratégia de Satide
da Familia da regido central do Rio Grande do
Sul. Os dados foram coletados por meio de en-
trevista individual, apds encontros de pré-natal e
analisados pela técnica de andlise temdtica. Dos
dados analisados resultaram trés eixos temdticos:
Assisténcia pré-natal: a necessdria religagdo de
saberes; Pré-natal coletivo: (re)construgio colabo-
rativa de vivéncias e prdticas; e Tecnologia edu-
cacional: ferramenta indutora de autorreflexdo e
autoconhecimento. O pré-natal coletivo, mediado
por tecnologia educativa, é capaz de induzir me-
lhores prdticas no percurso gravidico-puerperal
pelo fomento de espagos colaborativos e comparti-
lhados de construgdo do conhecimento e pela to-
mada de decisées auténomas e responsdveis.
Palavras-chave  Cuidado Pré-natal, Atengdo
Primdria a Satide, Educagdo em Satide, Pesquisa
Qualitativa
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Introdugao

A gestacdo é um processo distinto e comple-
xo na vida de uma mulher e sua familia. Cada
gestante possui uma organizagdo peculiar e que
envolve aspectos de ordem fisica, emocional, so-
cial, econdémica, cultural’. Logo, o periodo ges-
tacional requer percep¢io e assisténcia singular
e multidimensional por parte dos profissionais,
especialmente, em ambito da Aten¢do Primaria a
Satde (APS). Estudos evidenciam que o pré-na-
tal de qualidade esta associado a desfechos obsté-
tricos desejaveis, assim como a ma qualidade da
assisténcia podera incorrer em resultados desfa-
vordveis tanto no parto, nascimento e puerpério,
quanto no desenvolvimento infantil saudavel*>.

O Ministério da Satde assumiu a meta de
reduzir, até 2030, a taxa de mortalidade mater-
na em 51,7%°. Como, no entanto, alcangar esta
meta? Como qualificar a assisténcia pré-natal?
Que novas abordagens e referenciais devem ser
pensados e estimulados em 4mbito da APS?
Quais tecnologias educativas sdo capazes de (re)
significar a assisténcia pré-natal? Apesar dos in-
tensos esforcos envidados pelas equipes da APS,
as taxas de mortalidade materna e infantil per-
manecem elevadas nas diversas regides do Brasil.

O pré-natal coletivo, na perspectiva mul-
tiprofissional, isto é, conduzido por Médicos,
Enfermeiros, Odontdlogos e afins, pode ser reco-
nhecido como um método indutor de significado
e qualidade da assisténcia, pela (re)construgio
de abordagens de ensino e aprendizagem tradi-
cionais e centradas nos profissionais. O pré-natal
coletivo é potencializado, conforme estudos pré-
vios, pelas tecnologias educativas e ancorado em
condutas horizontalizadas e dialdgicas, constitui-
se para as gestantes e acompanhantes, um impor-
tante recurso de interlocu¢do e empoderamento
a tomada de decisoes autonomas’°.

Ao conceber o pré-natal coletivo como espa-
¢o dialdgico e colaborativo, capaz de considerar
a usudria/gestante em sua singularidade e mul-
tidimensionalidade, admite-se que somente uma
compreensdo ampliada e complexa de atengio/
assisténcia pré-natal é capaz de dinamizar pro-
cessos interativos, associativos e com desfechos
favoraveis. O pré-natal coletivo deve, aqui, ser
considerado como um fendmeno complexo, que
da significado aos diversos movimentos da usua-
ria/gestante, a0 mesmo tempo em que da sentido
a sua propria existéncia, a partir de vivéncias e
experiéncias originais e indivisiveis'>%

Na busca pela compreenséo singular e multi-
dimensional da assisténcia pré-natal, bem como

pelo desejo de contribuir com a institucionaliza-
¢do de um pensamento complexo, que distingue,
amplie e contextualize, o presente estudo objetiva
conhecer a percepgio de gestantes sobre o pré-
natal coletivo mediado por tecnologia educativa,
aluz do pensamento da complexidade.

A teoria da complexidade pauta-se no pen-
samento de Edgar Morin, considerado um dos
principais tedricos da complexidade. Entende-se
complexidade (complexus), de acordo com Mo-
rin, como sendo tudo aquilo que é tecido junto
e que evoca, no minimo, mais de uma circuns-
tncia ou possibilidade interativa e associativa.
Compreende-se que, tanto o conhecimento do
todo depende das partes, quanto o conhecimento
das partes depende do conhecimento do todo™'.

Métodos
Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa ancorada no pensamento
da complexidade. Visa-se um percurso metodold-
gico em que o pesquisador é induzido a aprender,
a inventar e a (re)criar o seu proprio caminho,
mediante processos interpretativos e de significa-
do investigativo®. Adotou-se o método qualitativo
pela possibilidade deste conceber a singularidade
e a multidimensionalidade da assisténcia pré-na-
tal como fio condutor, estabelecer conexdes am-
pliadas com diferentes dreas do conhecimento,
reconhecer a voz da usudria/gestante como prota-
gonista e subsidiar a tomada de decisdo em 4mbito
de planejamento e gestdo em satde'.

Contexto e amostra da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em uma ESE, lo-
calizada na regido central do estado do Rio Gran-
de do Sul (RS), Brasil. A referida ESF foi escolhi-
da por ser foco de uma pesquisa-a¢io ampliada,
apoiada pelo Programa Pesquisa para o SUS
(PPSUS), que tem por objetivo geral qualificar a
atengdo pré-natal na regido central do RS.

Participaram 19 gestantes, selecionadas por
conveniéncia, que responderam afirmativamen-
te ao convite. Considerou-se como critérios de
inclusdo gestantes que estavam em acompanha-
mento pré-natal na referida ESF em periodo
previamente estipulado para a coleta de dados; e
como critérios de exclusdo gestantes nao assiduas
nos encontros de pré-natal nesta mesma ESF ou
menores de 18 anos. Com base nesses critérios,
duas gestantes se recusaram a participar pela



indisponibilidade de tempo para participar da
coleta de dados. O contato inicial com as partici-
pantes gestantes foi realizado, pessoalmente, por
ocasido das consultas de pré-natal, por intermé-
dio dos pesquisadores que atuavam na unidade
no periodo do estudo.

Procedimentos

O pré-natal coletivo na referida ESF foi me-
diado por uma tecnologia educativa, em formato
de fluxograma, denominado “Pré-natal da Catia’,
previamente construido e validado pelos mes-
mos pesquisadores, conforme demostrado na
Figura 1.

O pré-natal coletivo realizado entre agosto e
novembro de 2022, num total de quatro encon-
tros, foram moderados por dois pesquisadores
com prévia inser¢do académica e de pesquisa
na referida ESE Todos os encontros tiveram um
tempo aproximado de duas horas, que foram gra-
vados, na modalidade de 4dudio, e dinamizados
em uma sala coletiva da ESE na qual as cadei-
ras foram dispostas em circulo para favorecer a
interagdo entre as participantes. Paralelamente a
gravagio foram realizados registros em diario de
campo, pelo observador, para favorecer a anélise
dos dados.

A funcio do coordenador esteve relacionada
a organizac¢do da sala e dindmica dos encontros.
Ao observador, bolsista de iniciagdo cientifica,
coube a fun¢do de registrar a dinamizagdo dos
encontros, auxiliar na condugio das discussdes,
monitorar o equipamento de gravagio e colabo-
rar com o coordenador no controle do tempo.
No Quadro 1 é detalhado a sistematizagdo dos
encontros.

Técnica de coleta de dados

Conduziu-se, apds a finalizacdo dos encon-
tros de pré-natal coletivo, entrevistas com as 19
gestantes incluidas no estudo. As entrevistas,
com dura¢io média de 30 minutos, foram reali-
zadas individualmente em uma sala reservada da
ESE em dias e hordrios previamente agendados,
a partir de questdes norteadoras, previamente
testadas com duas gestantes: “Como foi para vocé
participar do pré-natal coletivo?”, “Como vocé
percebeu a tecnologia educativa - fluxograma
‘Pré-natal da Catia’?”, “O que vocé faria diferente
nos proximos encontros?”. As entrevistas foram
gravadas em gravador de voz e apos transcritas
pelos pesquisadores. Salienta-se, que a satura¢éo
de dados néo foi discutida neste estudo.

Técnica de analise dos dados

Os dados foram analisados com base na ana-
lise tematica, tendo em vista a descoberta de
conceitos e relagdes nos dados brutos e de orga-
niza-los em um esquema exploratério tedrico.
Considerou-se trés etapas: pré-andlise - realizou-
se leitura exaustiva dos dados, explorou-se o ma-
terial e interpretou-se os dados. Na segunda eta-
pa explorou-se o material visando a obtengao de
nucleos de significado e a compreensdo do dis-
curso. O trabalho analitico foi direcionado para
encontrar palavras e expressoes significativas a
partir da organizagdo e da redugio do conteudo
das falas, de forma a descrever as caracteristicas
dos discursos e delimitar as categorias. O trata-
mento dos resultados e a interpretacio — terceira
etapa da andlise -, consistiu na delimitacdo dos
eixos tematicos ou categorias analiticas, a partir
da aglutinac¢do dos nucleos de sentido' e a luz do
pensamento da complexidade, proposto no intui-
to de induzir novas abordagens de intervengao.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob o CAAE: 53319116.5.0000.5306
e parecer: 4.253.922. Em todo o processo de pes-
quisa foram consideras as recomendacdes éticas
em pesquisa, fundamentadas na Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude n° 466/2012'%. Para
manter o anonimato, as falas das participantes fo-
ram identificadas, ao longo do texto com a letra
“G” de gestante seguida de um algarismo numé-
rico, correspondente & ordem das falas: G1, G2...
Gl19.

Resultados

A idade média das 19 participantes da pesqui-
sa é 23 anos; oito eram primigestas e as demais
tinham mais de dois filhos; sete tiveram parto
normal e as demais cesariana; nove tinham expe-
riéncias prévias na rede suplementar/particular.
Em relagdo a escolaridade, a maioria apresenta-
va o ensino médio completo. As trés profissdes
mais destacadas entre as participantes, em ordem
decrescente, foram: atendente de comércio, estu-
dante de curso técnico e servigos gerais.

Os dados organizados e analisados resultaram
em trés eixos temdticos, quais sejam: Assisténcia
pré-natal: a necessaria religacao de saberes; Pré-
natal coletivo: (re)constru¢do colaborativa de
vivéncias e praticas; e Tecnologia educacional:
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Figura 1. Tecnologia educativa em formato de fluxograma “Pré-natal da
Catia”

Fonte: Autores.

ferramenta indutora de autorreflexdo e autoco-
nhecimento.

Assisténcia pré-natal:
a necessaria religagao de saberes

As participantes compreenderam a impor-
tancia do acompanhamento pré-natal coletivo
realizado em ambito da APS. Em diversos mo-

mentos associaram a consulta pré-natal as expe-
riéncias prévias na rede particular/suplementar
em que os profissionais ndo compartilharam
saberes e as consultas sdo realizadas, na maioria
das vezes, pelos médicos. Reconheceram, nesse
contexto, a relevancia e a qualidade da atengéo
pré-natal no Sistema Unico de Satide (SUS), que
se distingue pelo trabalho acolhedor, integrador
e compartilhado entre os profissionais da equipe
de saude:

O meu pré-natal foi muito bem. Agora eu te-
nho consultas com outros profissionais. Eu entendi
melhor o que preciso fazer (G1).

Na gravidez anterior eu fiz particular. Mas as-
sim, eu estou fazendo pelo SUS e estou gostando da
equipe, ndo tenho o que reclamar. Até agora as mi-
nhas expectativas foram atendidas, até o momento
ndo tenho nenhuma queixa entendeu (G3).

A necessaria religacdo de saberes profissio-
nais na assisténcia pré-natal, fragmentada por
conta do modelo biomédico, ficou perceptivel na
fala de diversas participantes, principalmente ao
compararem servicos e condutas profissionais:

Os profissionais se conversam, aqui. Quando o
Enfermeiro tem duvidas sobre o pré-natal, ele pro-
cura o médico. Me senti acolhida por todos (G4).

Eu gosto das consultas no SUS. Eles (equipe)
orientam tudo. Os exames, quando deu alterado a
minha diabete, eles jd me orientaram a cuidar da
alimentagdo, a fazer caminhada, fazer exercicios
fisicos. Me perguntaram o que eu estava fazendo.
Me orientaram, igual como se fosse no particular,
do meu primeiro filho (G10).

E bem diferente, agora. Eu fiz todas as pergun-
tas e todos me ajudaram. Ndo era aquela coisa s6
do médico, que tinha pouco tempo para responder
tudo (G15).

Denotou-se, nos diferentes depoimentos, um
paradoxo entre a assisténcia no SUS e no particu-
lar orientado, provavelmente, por um pensamen-
to pontual, linear, fragmentado e que considerava
a assisténcia em servicos particulares de melhor
qualidade. Essa percepcéo fica evidente, também,
nas falas a seguir, na medida em que as partici-
pantes mencionam a importancia das consultas
de pré-natal alternadas entre enfermeiros e mé-
dicos, pelas especificidades de cada profissional:

No particular ndo tem isso (consulta de enfer-
magem) é s6 o médico (G2).

Eu achei que era consulta s6 com o médico,
porque até entdo eu tinha feito particular e tudo
era com o médico e pelo SUS, ndo. Eu vi que é mé-
dica e enfermeira, intercalado (G11).

Um més é a enfermeira e um més é a médica,
agora com consulta de 15 dias é com um e com ou-



Quadro 1. Sistematizacdo dos encontros de pré-natal coletivo.

Fase

Descri¢ao Tempo

1° | Abertura

acolhimento dos participantes.

Organizagdo do ambiente, exposi¢do do Fluxograma “Pré-natal da Cétia” | 10 minutos
(formato de banner em lona, colorida, no tamanho 90 cm x 120 cm); e

2° | Entrosamento | Realizou-se dindmica interativa de entrosamento, de modo com que 10 minutos
cada gestante se sentisse proxima, leve e motivada para participar

ativamente das demais fases.

3° Dindmica

O coordenador apresentou ou retomou os objetivos do encontro, a 60 minutos
dialogica importéncia da participagdo de cada integrante e a relevancia do pré-
construtivista | natal coletivo. Na sequéncia, apresentou genericamente o fluxograma
“Pré-natal da Cétia” e convidou as participantes para uma leitura
silenciosa e, apds, solicitou que, voluntariamente, cada participante
realizasse a leitura de um tdpico do fluxograma. Em continuidade,

cada participante foi motivada a expor as suas angustias, temores e
expectativas em confronto com as suas experiéncias didrias. Possibilitou-
se tempo para que cada participante verbalizasse os seus sentimentos.

4° | Analise Conduziu-se um processo critico-reflexivo, de modo que cada 10 minutos
critico- participante se percebesse autbnoma e comprometida com a tomada
reflexiva de decisGes. Apresentou-se uma sintese geral do trabalho com as

consideracdes e sugestdes para o préximo encontro.

5° | Fechamento |Realizou-se, por fim, uma confraternizagdo com todos os participantes, |30 minutos
de modo a fortalecer o vinculo e o engajamento nas atividades

programadas.

Fonte: Autores.

tra é semanal. Uma com enfermeira e a outra com
a médica, achei bem interessante (G13).

Ai vocé tem a opinido de dois profissionais e
eles também debatem, se por acaso, ds vezes algu-
ma gravidez de risco. As vezes a enfermeira enten-
de um pouco mais, uma tira a duvida com a outra
entendeu (G16).

Evidenciou-se que o encaminhamento de
consultas e exames de pré-natal, no SUS, de-
monstram uma relagdo mais préxima e acolhe-
dora, enquanto na rede suplementar esse proces-
so0 assume uma posi¢do tradicional verticalizada.
Percebe-se, nos depoimentos a seguir, que as
gestantes almejam espagos interativos e dialdgi-
cos, no quais sdo escutadas e esclarecidas em suas
duvidas, ansiedades e temores:

Eu fiz um ultrassom no particular. Eu fui mui-
to mal atendida. Sai sem nenhuma explicagdo de
ld, do médico (G2).

Eu gosto muito do atendimento do SUS sabe, a
equipe é super carinhosa. Os exames sdo explica-
dos, tudo é conversado (G5).

Apesar de muita gente reclamar e comparar, eu
estou sendo bem atendida no SUS. Ndo tenho o
que reclamar (G13).

Denotou-se, da mesma forma, a importancia
de processos ageis, dindmicos e resolutivos, que
otimizem tempo e recursos por parte das gestan-
tes, além de evitar que perambulem por diferen-
tes profissionais e setores. Nessa mesma diregéo,
as participantes reconhecem a importancia do
“tempo de consulta’, que ndo deve reduzir-se as
perguntas e respostas, mas ampliar-se para com-
preender o contexto e a singularidade de cada
gestante:

Ali no SUS eu fui bem atendida. Tudo foi bem
encaminhado e ndo precisei ir em vdrios setores,
como foi da primeira vez (G2).

Eu vou fazer os exames, eles jd agendam, mar-
cam logo a parte do dentista. Quando eu chego
la tem toda a triagem. Ndo é uma consulta assim
rapida de perguntas e respostas. E uma consulta
sempre aprofundada para esclarecer todas as dii-
vidas (G12).

Outro aspecto enfatizado pelas participantes
esta relacionado ao niimero de exames solici-
tados. Ao mesmo tempo em que reconhecem a
qualidade da assisténcia no SUS, as participantes
fizeram referéncia aos poucos exames solicitados,
se comparado ao numero de exames solicitados

w
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pelos servicos particulares. Essa percepgio deno-
ta, paralelamente, um viés pontual e reducionista
de assisténcia, em que a qualidade é dimensiona-
da pelo nimero de exames e intervengoes:

O que eu acho pouco é o pedido de ultrassons.
Acho que deveriam pedir mais pra saber como estd
o tamanho e o peso bebé, porque o SUS geralmente
pede s6 um (G8).

Quando é particular, o médico td sempre pe-
dindo exames a mais (G3).

Pelo SUS ¢é demorado, ai acho que quando estd
tudo bem no primeiro ultrassom que faz, ai acho
que ndo ficam pedindo, porque o primeiro ultras-
som é importante que vé tudo, se o bebé tem algu-
ma md formagdo (G7).

Acho que deveria ter mais ultrassons para
acompanhar, pra ver como que o bebé estd, se estd
sentado, se estd atravessado, se hd a necessidade de
uma cesdrea ou se estd dentro do padrdo pra ser o
parto normal, entendeu (G11).

Poucos exames de pré-natal. Eles ndo me expli-
caram. Mas, nio posso me queixar do atendimen-
to no SUS (G17).

Evidenciou-se, nas falas em geral, um proces-
S0 comparativo constante entre a assisténcia pré-
natal realizada na rede publica e na rede privada,
como também entre a consulta realizada pelo
médico e o enfermeiro. Denota-se, portanto, um
pensamento dicotdmico e fragmentado tanto na
pratica profissional quanto no pensar das usua-
rias.

Pré-natal coletivo: (re)construcao
colaborativa de vivéncias e praticas

Os encontros de pré-natal coletivo foram ca-
racterizados, pelas participantes, como espagos
de constru¢io, aprendizado, compartilhamen-
to de saberes e praticas, além de espagos para o
fortalecimento de ideias e convic¢des coletivas.
Sob esse impulso, o pré-natal coletivo é capaz de
valorizar o autoconhecimento, a autocompreen-
sdo e a construcio colaborativa, habilidades que
podem contribuir para a superagio da alienacio
e da passividade:

Sdo vdrias mdes e uma tira a divida com a
outra. Eu achei muito legal. Deveria ter sempre,
principalmente pra tirar as dividas daquelas maes
de primeira viagem. Eu sou mde da segunda vez,
mas jd faz onze anos. Ja mudou muita coisa, achei
bem legal (G6).

Cada uma conta sua historia, ds vezes, tem
uma que estd meio desmotivada e vé que ndo é s6
ela que estd passando por isto. E um apoio, cada
uma fala da sua experiéncia (G12).

Momento de gente conversar sé sobre gestagdo.
E bem acolhedor e estimulador, tipo uma terapia.
De conversar, poder perguntar tudo que acha que
tem que perguntat, o que acha que td certo e o que
td errado. Até sai falando pro marido, muito baca-
na mesmo (G13).

Virias participantes fizeram referéncia ao
método e a dindmica dos encontros, os quais
foram considerados estimuladores de novos
significados e aprendizados. Percebeu-se, nessa
diregdo, que além das informagdes e contetidos
programaticos, devem ser consideradas a ambi-
éncia, o acolhimento e o aprendizado colaborati-
vo e compartilhado:

Em roda de conversa, assim, deixa a gente bas-
tante confortdvel. Gostei da parte das partilhas e
troca de experiéncias (G7).

Eu me senti muito a vontade no grupo. Todas
tinhamos duvidas e aprendemos juntas, as vezes
tem pergunta que a gente ndo lembra e a gente des-
cobre a resposta pela fala das colegas (G19).

Outras participantes manifestaram o desejo
de conhecer os diferentes integrantes da equipe
multiprofissional, por entenderem que cada pro-
fissional tem um saber préprio e que pode contri-
buir para uma apreensdo ampliada da assisténcia
pré-natal. Denotou-se, assim, uma percepgdo
prospectiva de produgio do conhecimento, no
qual todos os profissionais e usudrios tem a ensi-
nar e a aprender coletivamente:

Queria ter a oportunidade de conhecer toda a
equipe, cada vez ter alguém da equipe. Ali ficam as
enfermeiras e médicos, mas eu gostaria de conhe-
cer e conversar com todos (G14).

As participantes da pesquisa demostraram
abertura e acolhimento aos novos aprendizados.
O pré-natal coletivo configura-se, nessa perspec-
tiva, como estratégia indutora de novos modos
de conduzir a assisténcia pré-natal, contributiva
a emancipacdo e a autonomia das gestantes.

Tecnologia educacional: ferramenta
indutora de autorreflexao
e autoconhecimento

Na percepcio das participantes, o fluxogra-
ma/tecnologia “Pré-natal da Catia” potenciali-
zou as discussdes e os aprendizados em ambito
pessoal e coletivo. O fluxograma contribuiu para
a visualizagdo do percurso gravidico-puerperal
como um todo e ndo apenas em sua parte, ges-
tagao. Reconhecem que a tecnologia gerou ques-
tionamentos, maior participagdo e compartilha-
mento de experiéncias, além de (re)construir
saberes e praticas:



Bem importante, ele me ajudou na compreen-
sdo. Fala da importancia de fazer o pré-natal no
inicio da gravidez e tem uma parte também que
explica sobre sifilis. Ali explica o percurso e a im-
portancia de fazer o pré-natal dede o inicio (G12).

O meu primeiro filho foi cesarea e ali percebi
que ndo quer dizer que agora essa segunda seja ce-
sdrea de novo. Se tudo ocorrer bem e o bebé estiver
encaixado e se tiver tudo certinho comigo, nio é
porque o primeiro foi cesarea, que quer dizer que
na segunda seja cesdrea. As vezes a mulher na pri-
meira gestagdo foi normal e na segunda acontece
do bebé estar sentado ou atravessado, ocorre o ris-
co de ser cesdrea (G16).

Evidenciou-se, em outros depoimentos, que
o fluxograma “Pré-natal da Cétia’, aproximou a
gestante de sua realidade existencial e a fez tri-
lhar um percurso autorreflexivo e autocritico. A
tecnologia possibilitou, também, uma visao geral
do percurso, pela inclusdo do parceiro e da fami-
lia no itinerario gestacional, cujo percurso nio é
solitario, mas compartilhado com todos os entes
e setores da rede, incluindo ai, a maternidade:

Interessante a forma como foi abordada de
colocar primeiro trimestre adiante. A questdo de
esclarecer a consulta uma vez com a enfermeira e
outra vez com o médico. Também foi algo que, no
inicio, eu tinha duvida e ficou claro quando anali-
sei este fluxograma (G5).

Eu acho muito legal que explica todo o percur-
so sobre o exame que ela pode fazer, que o marido
dela pode fazer e ter acompanhante sempre. Essas
coisas eu ndo sabia também (G9).

Contém informagdo ali que ds vezes a gestante
ndo sabe e esquece de perguntar, como eu ndo sa-
bia da maternidade né, conhecer a maternidade,
eu ndo sabia (G13).

As tecnologias educacionais, neste caso o flu-
xograma, sdo capazes de transcender o enfoque
conteudista e meramente informativo. Além de
propiciar maior interatividade pelo fato de ser
autoexplicativo, a tecnologia permitiu um pro-
cesso de autorreflexdo e de autoconhecimento,
de modo a fortalecer a autonomia e o empodera-
mento da gestante. Essa consideragio ficou per-
ceptivel na fala de participantes, ao mencionarem
que o fluxograma as instrumentalizou e empo-
derou em relagdo as perguntas que deveriam e/
ou poderiam realizar aos profissionais de satude:

Quando olhei para este fluxograma eu me vi
no caminho e fiquei refletindo. Algumas coisas eu
sabia outras ndo, mas eu vi questoes que eu pode-
ria perguntar (G2).

Tira bem as duvidas, se a pessoa sabe ou ndo.
As vezes a gestante fica com vergonha se pode fa-

zer a pergunta ou se vai fazer certo. Tem coisas af,
que se o profissional ndo questiona, vocé sai com
duvidas (G13).

Eu consegui me enxergar neste caminho. Pa-
rece que ficou mais fdcil de ver o que eu preciso
fazer (G16).

O fluxograma “Pré-natal da Catia” se cons-
tituiu, na fala das participantes, em importante
ferramenta agregadora, potencializadora de no-
vos saberes e condutora de processos autoforma-
tivos. Nessa perspectiva, as tecnologias garantem
direcionamento e maior seguranga as gestantes
em relagio ao percurso que devem trilhar e, con-
sequentemente, proporcionam maior adesdo as
consultas de pré-natal:

Ajuda a fazer o pré-natal correto, ndo faltar na
consulta, seguir as orientagdes que os profissionais
passam (G8).

Vejo muitas gestantes perdidas. As vezes ndo
sabem informar com quantas semanas que estdo.
Este fluxograma é esclarecedor ali [na sala de espe-
ra] né, pra agregar, pra despertar. Eu preciso saber
mais sobre isso, eu esqueci disto, eu preciso pergun-
tar sobre aquilo (G18).

As consultas com carater de pré-natal co-
letivo, apoiadas por tecnologias educativas, ga-
rantem maior engajamento, proatividade e em-
poderamento entre as gestantes e demais atores
envolvidos no percurso. Logo, as tecnologias
educacionais sdo capazes de conduzir o percurso
gravidico-puerperal com mais leveza, participa-
¢do e colaboragio. E imprescindivel, para tanto,
repensar as abordagens de intervencdo e ter a
coragem de romper com métodos tradicionais
hegemonicos.

Discussao

Os achados dessa pesquisa demonstram que a
assisténcia pré-natal, realizada em ambito da
ESE tem avancado em relacdo a ambiéncia, o
acolhimento e a interlocugéo entre profissionais
e usudrias, bem como na valorizagdo e na in-
clusio do acompanhante/familia em processos
decisorios"?'. E preciso, no entanto, avangar na
institucionalizagdo de um pensamento comple-
xo-sistémico, no sentido de descortinar novas
possibilidades e investimentos que contemplem
tanto a singularidade quanto a multidimensiona-
lidade da assisténcia pré-natal.

O componente pré-natal ndo pode, todavia,
ser reduzido e fragmentado a um periodo ou
etapa pontual e linear, a fim de nio incorrer em
novos reducionismos. A assisténcia pré-natal
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deve considerar a usudria/gestante como unida-
de complexa, integrante de uma familia, de um
sistema social, econdémico, politico, cultural®.
Para além da gestacdo, a usudria/gestante é um
ser humano singular, que deve ser acolhida e
compreendida no conjunto das teciduras multi-
dimensionais, isto é, a partir do tecido de acon-
tecimentos, acoes, interagdes, retroagdes, deter-
minagdes e acasos que constituem nosso mundo
fenomeénico®.

O pré-natal coletivo deve ser concebido, sob
esse enfoque, como um fendmeno complexo, que
da significado aos diversos movimentos da ges-
tante/acompanhante/familia, a0 mesmo tempo
em que da sentido a propria fase existencial''2.
Logo, a assisténcia pré-natal ndo se reduz ao con-
junto de consultas, exames, encontros, mas se
amplia na diversidade de vivéncias e na capacida-
de de criar sentido, empoderamento e autonomia
a tomada de decisoes™.

E premente, nessa relacdo, fortalecer as redes
e os espagos colaborativos, de modo a renovar as
abordagens de intervengao, a partir de um enfo-
que mais horizontalizado, dialégico e centrado
na usudria/gestante, no sentido de possibilitar
aprendizados compartilhados e evolutivos. Para
além de certezas e verdades absolutas é impor-
tante que os profissionais de saude suscitem, a
partir de tecnologias educativas, novos questio-
namentos e estimulem a imaginacdo criativa,
produzindo experiéncias alternativas e espagos
de interlocugdo com os diferentes atores®.

O pré-natal coletivo, ancorado no pensa-
mento da complexidade, potencializa as agdes de
promogio da saide, o compartilhamento de sa-
beres e praticas, o trabalho em equipe multipro-
fissional e o empoderamento da gestante como
protagonista de seu proprio percurso gravidico
-puerperal?’. A relevancia do pensamento sisté-
mico-complexo consiste no fato de priorizar as
relagdes, as interagdes e as associagdes sistémicas
para abordar e propor estratégias prospectivas.

A assisténcia pré-natal requer, com base nos
resultados alcangados, abordagens profissionais
que transcendam o modelo biomédico interven-
cionista. E fundamental, que em todo o periodo,
a gestante seja acolhida, amparada e potenciali-
zada em suas iniciativas e perspectivas de vida.
Os profissionais de satde, em geral, devem estar
sensibilizados e instrumentalizados em relagdo
aos diferentes movimentos e sentimentos que
cercam esse ciclo da gestante, a fim de estimuld
-la como protagonista de sua propria historia®.

Conceber a assisténcia e o pré-natal coletivo
remonta, na perspectiva do pensamento da com-
plexidade, uma tradigdo histérico-hegemonica
na drea obstétrica, determinada pelas relagoes
prescritivas e verticalizadas, nas quais predomi-
nava a relacdo profissional sujeito-objeto. Nesse
modelo tradicional-verticalizado, a gestante ndo
era estimulada a autonomia e a tomada de deci-
soes"?2. (Re)construir esse modelo predominante
requer, por parte dos profissionais de satde, além
de novas abordagens e tecnologias educacionais,
uma reforma ou evolugio do pensamento, tradu-
zida em uma nova postura profissional-usudario.

O pré-natal coletivo apresenta-se, com base
nos resultados deste estudo, em possibilidade
interativa e associativa, capaz de induzir boas
praticas obstétricas, nas quais os diferentes ato-
res figuram como agentes e protagonistas de um
novo modo de alcancar desfechos favoraveis no
percurso gravidico-puerperal. E importante,
sob esse enfoque, que os profissionais da saude
estejam instrumentalizados e comprometidos
no processo de construciao de saberes e praticas
compartilhadas e colaborativas?2.

O pré-natal coletivo, mediada por tecnolo-
gias educativas, propicia experiéncias exitosas
pela proposic¢do de espago de discussao e troca de
saberes, a inclusio do parceiro e familia no per-
curso gestacional, além do empoderamento da
gestante como protagonista do percurso gravi-
dico-puerperal. Esse novo modo de produzir co-
nhecimento, circular e interativo, contribui para
a horizontalidade, interatividade e resolutividade
dos processos de saude®.

Estudo previamente realizado demostrou,
que o pré-natal coletivo se constitui em impor-
tante espaco para a socializagdo de experiéncias e
a construgdo de redes sociais entre as gestantes™.
Os resultados da presente pesquisa demonstra-
ram, igualmente, que o pré-natal coletivo, me-
diado pela tecnologia educacional “Pré-natal da
Catia” favoreceu a comunicagio clara, aberta e
continua entre os facilitadores e as gestantes, as-
sim como entre as gestantes e acompanhantes.

O pequeno numero de participantes e o fato
deste estudo ter sido realizado em apenas uma
ESE, ndo permitiu o alcance de conclusoes ge-
néricas relacionadas as diferentes tecnologias
educacionais. Estudos futuros e mais abrangen-
tes devem explorar esses fatores. Recomenda-se
esforcos futuros para implementar diferentes
tecnologias educacionais como ferramentas de
apoio ao pré-natal coletivo.



Conclusio

O pré-natal coletivo, mediado por tecnologia
educativa, é capaz de induzir melhores praticas
no percurso gravidico-puerperal pelo fomento
de espacos colaborativos e compartilhados de
constru¢do do conhecimento e pela tomada de
decisdes autdénomas e responsaveis. Denota-se,
assim, que é preciso investir em novas aborda-
gens de intervengdo nas quais as gestantes per-
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cebam-se protagonistas do percurso gravidico
-puerperal.

Embora o fomento de espagos colaborativos
de construgdo do conhecimento seja, ainda, um
desafio para os profissionais da saude e outros,
as tecnologias educacionais devem ser apreendi-
das como potencializadoras de novas abordagens
de intervencdo. Essas conduzem os profissionais
e usudrios & maior interatividade e a um maior
compartilhamento de saberes e praticas.
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