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O TRABALHO COM GESTANTES E PUERPERAS NA UBS WESLEY CARIRI
TARGINO: PROMOCAO DA SAUDE MATERNA E ORIENTACOES SOBRE
OS DIREITOS SOCIAIS

Aline Ferreira Moreira'

RESUMO

O modelo de atencdo a saude da gestante, embora venha apresentando diversos
avangos em termos de politicas publicas nos Ultimos anos, ainda possuem tracos
fortemente biomédicos, nos quais o protagonismo da mulher, frequentemente, ¢ negado,
e onde o pré-natal, na maioria das vezes, ¢ focado nas questdes fisiologicas, entre outras
fragilidades - concomitante a isso, hd ainda inimeros casos de violéncia obstétrica.
Neste contexto, a educagdo em saude, numa perspectiva emancipadora, se coloca como
instrumento que pode contribuir para que as gestantes conhecam melhor seus direitos,
bem como os processos envolvidos na gravidez, puérperio, amamentagdo, cuidados com
o bebé, enfim, aos aspectos relativos a essa fase da vida. O presente trabalho ¢ um relato
de experiéncia, cujo objetivo ¢ apresentar as agdes realizadas com gestantes e puérperas
da UBS Wesley Cariri, localizada em Campina Grande/PB, por meio do projeto de
extensdo ‘“Rede Materna”, durante o periodo da pandemia. Tal projeto pretende o
desenvolvimento de a¢des em Educagdo em Saude as gestantes acompanhadas pela
UBS Wesley Cariri, visando também oferecer as mulheres um espago de acolhimento
no periodo em que prossegue a gravidez e o puérperio, com a troca de experiéncias e
vivéncias do grupo. Devido a necessidade de distanciamento fisico, dado o contexto da
Pandemia da COVID-19, as atividades do projeto foram todas realizadas de maneira
virtual. A fase remota do projeto, aqui abordada, foi de julho de 2020 a dezembro de
2021, atendendo mulheres em fases diferentes da gestacdo e no pos-parto. Embora
enfrentando varias dificuldades em sua execucao, dadas as caracteristicas do publico
alvo no constante ao acesso as tecnologias e as midias digitais, o projeto em questao
buscou levar informagdes confidveis e cientificamente comprovadas para as mulheres
inscritas, através de atividades coletivas de educagdo em satde Deste modo, foram
realizadas algumas Lives sobre tematicas relacionadas as questdes materno-infantis,
inicialmente no Instagram e depois através do Google Meet e da sala de reunides do
Messenger, no formato de “rodas de conversa” e de um “curso virtual”;

compartilhamento e discussdo de informagdes no grupo do Whatsapp; acompanhamento




individual de cada uma das inscritas, através de conversas privadas neste ultimo
aplicativo. Os desafios relativos a esse tipo de trabalho foram diversos. Portanto, para
lidar com tais questdes foram necessarias inumeras reunides da equipe extensionista, a
fim de haver uma constante avaliacdo e redefini¢do das estratégias adotadas. Houve
necessidade de ampliagdo da equipe numa perspectiva interdisciplinar ¢ o inicio da
constru¢do de um trabalho interprofissional. Assim avalia-se que, embora realizado de
maneira remota e apresentando todas as vulnerabilidades de acesso as redes sociais, 0s
resultados foram positivos, tanto para o publico atendido no projeto, quanto para a
equipe executora das acdes educativas. O projeto contribuiu para que as mulheres
envolvidas tivessem acesso a informacgdes seguras - que puderam contribuir para lhes
proporcionar escolhas conscientes sobre o parto normal e & amamentagdo exclusiva nos
seis primeiros meses, saide mental, dentre outras tematicas de interesse das
participantes do projeto. O acompanhamento individual, segundo as usudrias, teve um
significativo papel nessa fase de suas vidas. Além disso, o projeto colaborou para a
construg¢do de saberes, troca de experiéncias, autonomia e protagonismo das gestantes.
No entanto, considera-se que a realizacdo das atividades do projeto de maneira remota
ndo substitui o trabalho presencial, pois, no trabalho educativo, ha a necessidade

intrinseca desse contato corpo a corpo.

Palavras Chave: Tecnologias em saude, Atencdo a saude, Gestante, Promog¢ao da

saude, Direitos sociais.



WORKING WITH PREGNANT AND POSTPARTUM WOMEN AT UBS
WESLEY CARIRI TARGINO: PROMOTION OF MATERNAL HEALTH AND
GUIDELINES ABOUT SOCIAL RIGHTS

Aline Ferreira Moreira

ABSTRACT

The pregnant health care model, although has been presenting several advances
in public policy terms in the last years, it still has biomedical characteristics, in which
the woman protagonism, many times, is denied, and where the antenatal is frequently
focused on physiological questions, among others fragilities — concomitant, there are
uncountable obstetric violence reports. In this context, health education, from an
emancipatory perspective, is settled as an instrument that can contribute to women
pregnant knowing better their rights, as well as the process involving pregnancy,
puerperium, breast-feeding, baby caring, and finally, the aspects that concern this phase
of life. This present monograph is an experience report, whose goal is to introduce the
actions realized with pregnancy and puerperium women from UBS Wesley Cariri,
located in Campina Grande/PB, through an extension project called “Rede Materna”,
during the pandemic period. Such a project aims to develop actions in the Education and
pregnant women's health accompanied by UBS Wesley Cariri, also aiming to offer
women a welcoming space during the period referring to pregnancy and puerperium,
including the exchange of experiences among the group members. Due to the need for
physical distancing, given the coronavirus scenario, all of the activities in that referred
project were made in a virtual way. The project remote phase, here comprehended,
covers from July 2020 to December 2021, assisting women at different stages of
pregnancy and postpartum. Although facing several difficulties in its execution, in
reason of the characteristics of the target audience in the constant access to
technological and digital media, the project in question intended to bring reliable and
scientifically proven information to enrolled women, through collective health
education activities. Thus, some Lives were held on topics related to maternal and infant
issues, initially on Instagram and later through Google Meet and Messenger meeting
room, in the format of “debates” and a “virtual course”; sharing and discussing
information on Whatsapp; Individual monitoring of each of the women enrolled through
private conversations in this latest app. The challenges concerned with this type of work

were diverse. Therefore, in dealing with such issues, uncountable meetings of the



extension team were necessary, for constant evaluation and redefinition of the strategies
adopted. There was still a need to expand the team from an interdisciplinary perspective
and the beginning of the construction of interprofessional work. Thus, It was concluded
that, although performed remotely and presenting all the vulnerabilities of access to
social media, the results were positive, both for the public served in the project and for
the direct team who made the educational actions. The project contributed to the
enrolled women had been having access to secure information — which was a way to
contribute to providing them aware choices about normal delivery and exclusive
breastfeeding in the first six months, and mental health, among other themes of interest
to the participants. The individual accompaniment, according to the users, played a
significant role in this phase of their lives. Furthermore, the project contributed to
knowledge construction, exchanges of experiences, autonomy, and women's pregnant
protagonism. Nonetheless, it is considered that project activities accomplished remotely
do not replace face-to-face work, because, in an educational relationship, there is an

intrinsic need for this body-to-body contact.

Key Words: Health Technologies, Health Care, Pregnant, Health Promotion, Social
Rights.
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1. INTRODUCAO

O objetivo desse trabalho ¢ fazer um breve relato e reflexdo sobre as
experiéncias vivenciadas no projeto de extensdo denominado “Rede Materna™ do qual
fomos bolsistas durantes os anos de 2020 e 2021. Tais projetos foram executados de

forma remota, em virtude do contexto pandémico.

A proposta de desenvolvimento dos mesmos surgiu a partir da experiéncia do
Estagio Supervisionado em Servigo Social, visando desenvolver a¢des de Educagao em
Satde (ES) com gestantes e recém-maes da Unidade Basica de Saude da Familia (UBS)
Wesley Cariri Targino®, que consistiu em nosso campo de estagio Obrigatério em

Servigo Social.

Vale situar que nosso interesse pela area surgiu quando realizamos como parte
de nosso projeto de intervencdo, um “curso” para gestantes, na UBS. A partir das
tematicas abordadas durante as atividades coletivas, nossa inclinagdo pelo tema se
aprofundou ainda mais, principalmente por nos identificarmos com diversas situagdes
postas nas rodas de conversa pelas facilitadoras e que nos permitiram identificar quao
ausente de orientacdo e informagao foi a nossa gestacdo e maternidade (gravidez, parto,
puérperio, amamentacdo), pois, por exemplo, ndo tivemos acesso a esse tipo de
atividade, que facilita o acesso a orientacdes que ajudam as mulheres em seus anseios
durante o maternar e que estdo além do pré-natal, que comumente ¢ pautado na
perspectiva biomédica, considerando apenas as transformagdes fisicas no decorrer

gestacional, desconsiderando muitas vezes um olhar para a singularidade da mulher.

A partir de tal vivéncia, com a proposta da orientadora de inclusdo das
estagidrias como extensionistas, nos envolvemos na execu¢do do projeto durante dois

anos, vivenciando o momento de adaptacdo do mesmo ao contexto pandémico.

Cabe contextualizar que tal projeto foi pensado e elaborado com base em uma
abordagem participativa buscando ultrapassar o modelo de educagao em satde, baseado
em palestras com simples repasse de informagdes. Buscou-se construir o formato de
“rodas de conversa”, nas quais fosse possivel que as mulheres compartilhassem suas
vivéncias e, partindo delas, fosse criado um espago de aprendizado, troca de saberes e

novos conhecimentos acerca do universo que envolve a gestagdo e a maternidade.
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A manutencao dessa perspectiva participativa foi um dos grandes desafios da
fase virtual do projeto (em decorréncia da necessidade de isolamento fisico imposta pela
pandemia), ao lado da dificuldade de acesso as Tecnologias de Informagdo e

Comunicac¢ao (TICS) por parte das usuarias.

Em tal contexto, em 2021, o nosso projeto foi agraciado com o prémio Paulo
Freire de Extensdo, no V Seminario de Extensdo da UEPB, promovido pela PROEX,
ficando em 1° lugar na categoria satude, que teve como foco os desafios para adaptagdo

da extensao ao cenario remoto.

A experiéncia aqui relatada foi desenvolvida durante o segundo semestre de
2020 e em 2021. A equipe do projeto tinha a seguinte composicdo: a professora do
Departamento de Servigo Social (coordenadora do projeto), a assistente social da UBS,
trés estudantes (estagidrias) do curso de Servigo Social, uma estudante do curso de
Enfermagem, uma psicologa perinatal. Havia também uma nutricionista materno-
infantil, que também ¢ consultora em amamentagdo, como colaboradora do projeto. O
publico-alvo prioritario foram mulheres (gestantes e puérperas) atendidas pela UBS
Wesley Cariri, que se inscreveram no projeto. As atividades foram realizadas de
maneira remota, através das redes sociais (como Instagram, WhatsApp, sala de reunides

do Messenger e do Google Meet).

Cumpre situar que, além das usudrias da area adscrita, foram alcangadas
também gestantes em geral, seguidoras do perfil do projeto no Instagram, que também
tiveram a oportunidade de participar do “curso virtual para gestantes”, desenvolvido

pela equipe extensionista.

Aqui buscamos apresentar um breve relato das atividades desenvolvidas, com
foco nos desafios para adaptagdo do projeto ao formato remoto, com o objetivo de
divulgar os caminhos trilhados pelo projeto, bem como socializar as estratégias

adotadas para lidar com tais desafios.

Neste sentido, destacamos a relevancia da tematica da atencdo a saude das
mulheres para a Satide Coletiva em geral, face aos inimeros desafios para mudanca do

modelo de atencdo a saude do publico materno-infantil.

Destacamos também a importancia do tema para o trabalho de assistentes
sociais, tanto na Atencdo Primaria a Saude, quanto em niveis de atuagdo, no tocante aos
direitos da gestante. Ramos e Fernandes (2020, p.284) afirmam que “o campo da satde

tem sido um espago socio-ocupacional de destaque para a atuacdo das Assistentes
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Sociais, ao lado de outras profissdes. O Servico Social vem produzindo conhecimentos
na area da satde, assim como vém construindo estratégias de trabalho e de militancia

que defendem a reforma sanitaria e a satide coletiva.”

Raichelis, (p.11, CFESS, 2020), destaca os enormes desafios postos para os
assistentes sociais frente a nova morfologia do trabalho, que se apresenta no contexto de
crise do capital, assim como, da ofensiva neoliberal contra os direitos da classe
trabalhadora. Diante de tais situagdes postas aos profissionais de servigo social, a autora
destaca ainda que mais importante que a disputa pelo monopdlio das atividades e
atribui¢des privativas dos assistentes sociais € as respostas que estes profissionais dao
juntamente com outros profissionais, no enfrentamento das expressdes da “questdo

social”.

No contexto da contrareforma das politicas sociais, o projeto privatista requisita
dos assistentes sociais uma atuacio profissional contraria ao Codigo Etico Politico da
profissdo, com ag¢des fiscalizatorias, em contra partida a essa demanda do projeto
privatista, no contexto da Reforma Sanitaria, o assistente social trabalha pautando as
seguintes questdes: a democratizacdo do acesso as unidades e aos servigos de saude;
estratégias de aproximagdo das unidades de saide com a realidade; trabalho
interdisciplinar; énfase nas abordagens grupais; acesso democratico as informacgdes e
estimulo a participagdo popular. Caracteristicas estas da atuagdo da categoria no projeto

de extensao “Rede Materna”.

Assim, o trabalho estd organizado em duas partes: na primeira, tragamos
algumas consideracdes sobre a Atencdo a Saude das gestantes no SUS; na segunda,
sistematizamos o relato da experiéncia do projeto de extensdo junto a gestantes e

puérperas na UBS Wesley Cariri Targino.

1.1. Algumas consideracdes sobre a atencdo a saude das gestantes no SUS

No Brasil, a aten¢do a satde da mulher foi incorporada a nascente politica
nacional de saude nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo,

as demandas relativas a gravidez e ao parto (BRASIL, 2011, p. 15).

Desta forma, os programas materno-infantis, entre as décadas de 1930 e 1970,

expressavam uma visao bastante restrita relacionada a figura feminina, tendo como base
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a especificidade bioldgica, visando o seu papel de mae e de ser responsavel por toda a

criacdo e educacao dos filhos (BRASIL, 2011).

Segundo Costa e Aquino (2000, apud VASCONCELOS, 2021, p. 08), nessa
época, a saude publica estava centrada numa énfase pro-natalista, baseada na
naturalizacdo da diferencas entre os sexos, cujo objetivo da protecdo, no caso das
mulheres trabalhadoras, estava focado nos efeitos nocivos do trabalho sobre a
reproducdo, ou seja, o foco da politica ndo era propriamente a satide feminina, mas o
fato de que, com as mulheres adentrando o mercado de trabalho, sua funcao biologicista

perante a sociedade estava ameacada.

Estes programas desconsideravam as individualidades femininas, uma vez que
estavam voltados, simplesmente, ao papel da mulher na maternidade (SANTOS e
ARAUIJO, 2016, p.56), cujo objetivo era apenas a mera reproducio da espécie, nio
levando em consideracdo os contextos locais nos quais estavam inseridas, as tradi¢des

regionais e sua representacao demografica.

Desde 1960, impulsionadas pelo movimento feminista, as brasileiras vinham
processando a ruptura com o papel social que lhes era atribuido, introduzindo-se no
mercado de trabalho e ampliando suas aspiracdes de cidadania (COSTA, 2009, p.
1076), o que implicava na necessidade do controle sobre o préprio corpo, tendo em ser
vista e notada ndo apenas enquanto mae, mas enquanto mulher e cidada provida de

direitos.

Conforme indicado, no que tange aos programas materno-infantis, estes, de
maneira geral, tinham uma visdo restrita e vertical e atuavam completamente isolados
de outros programas de governo. Nesse contexto, a centralidade no ciclo gravidico-
puerperal ndo gerava uma atencdo de qualidade, que realmente respondesse as
necessidades das mulheres, especialmente das classes populares (VASCONCELOS,
2021, p. 09).

Cumpre destacar que a luta por mudangas na atengdo a saude da mulher foi
pauta do Movimento de Reforma Sanitéria, juntamente com movimentos de mulheres e
o movimento feminista, inserida nas demandas pela criagdo de um sistema tnico de

saude (COSTA, 2009, p.1076).

Em 1983, como fruto das citadas reivindicag¢des, o Ministério da Satude elaborou

o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM), marcando, sobretudo,
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uma ruptura conceitual com os principios norteadores da politica de saude das mulheres

e os critérios para elei¢do de prioridades neste campo (BRASIL, 2011, p. 16).

Assim, as linhas estratégicas propostas no PAISM explicitaram e aperfeigoaram
o conceito da integralidade, no qual a oferta de praticas educativas visavam, além da
promocao da saude, superar a tradicional assimetria das relagdes de poder entre usuarias
e equipe de saude — de um lado, as mulheres consideradas e tratadas como
despreparadas e ignorantes sobre assuntos de sua saude e, do outro lado, os profissionais
de saude, especialmente os médicos, como detentores dos segredos da vida e da morte,
do corpo, da saude e da doenga (Costa, 1999) (COSTA; AQUINO, 2000, p.188, apud.
VASCONCELOS, 2021, p. 09).

A criacdo e implementagio do Sistema Unico de Satde (SUS)* ocorreu a partir
de 1990, com a Lei Organica da Saude (LOS), que visavaa democratizagdo e
descentralizacdo dos servicos de saude prestados a populagdo, bem como a sua
operacionaliza¢do, o que possibilitou uma melhor organizacao na execu¢do dos servigos
prestados as mulheres, tendo como horizonte a concepcao de saude enquanto um direito

de todos e dever do Estado (BRASIL, 2011)”.

Diversas politicas de atengdo a saide da mulher e da gestante foram sendo
implementadas através do SUS, o que representou um grande avango na luta das
mulheres para garantir seus direitos reprodutivos, sem medo de sofrer retaliagdes ou

mesmo violéncia em decorréncia de suas escolhas (BRASIL, 2011).

Dentre as iniciativas de politicas de satde voltadas para as mulheres, tivemos a
criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher (PNAISM)
(BRASIL, 2004), da Politica Nacional de Humanizagdo do Parto, também conhecida
como Humaniza SUS (BRASIL, 2005a), a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e
Neonatal (BRASIL, 2005b), a Politica de Atengdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC) — instituida pela portaria n® 1130/2015 (BRASIL, 2015) e a “Rede Cegonha”,
instituida através da portaria 1.459/2011.

Segundo Nascimento e Ferreira, (2016, p.6), tais politicas visam uma ampliacao
do acesso aos servicos de saude por parte das mulheres, bem como uma aten¢do mais

humanizada a elas nas fases da gestacdo, parto e puérperio.
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A capilaridade das politicas setoriais ou transversais ¢ as agdes voltadas para a
incorporagao das mulheres como novos sujeitos politicos fazem parte do processo de

consolida¢ao de uma sociedade mais justa e cidada (BRASIL, 2015 p. 10).

Cabe agora fazer uma importante consideracgdao: apesar de todos os avangos
obtidos com sua implementagao, desde seu nascedouro, o SUS vem passando por uma
série de desafios, dentre os quais restricdes no orcamento para o setor, principalmente
no tocante aos municipios, no bojo da politica neoliberal adotada por sucessivos

gOovernos no pais.

Além disso, nos ultimos anos, vém ocorrendo sucessivos ataques e desmontes
das politicas publicas, num claro ataque aos Direitos conquistados a partir das lutas dos
movimentos sociais. Assim, vem ocorrendo um subfinanciamento das politicas sociais,
inclusive do SUS® (ou desfinanciamento, especialmente apés a Emenda Constitucional
95)*, através da imposicio de politicas relacionadas ao ajuste financeiro executado pelo

governo.

Enquanto o SUS vem sofrendo com o subfinanciamento, ocorre um crescimento
nas demandas pelos servicos, tendo em vista as transformagdes no perfil
socioecondmico, assim como também no perfil epidemiologico da populacdo brasileira,
levando em consideracao o envelhecimento dos brasileiros, um aumento de acidentes
ocorrendo no transito, assim como a violéncia e o aumento do desemprego que faz com
que as pessoas abandonem seus planos de saude, resultando entdo no aumento de

procura por toda a rede publica (SALDIVA e VERAS, 2018).

Tais processos tém se agudizado desde o golpe de 2016, a partir do governo de
Michel Temer e vem se intensificando na atual gestdo de Jair Bolsonaro. Tem ocorrido
um processo de modernizagdo do projeto privatista da satide, configurando a defesa de
um SUS que ¢ totalmente subordinado aos interesses do mercado privado (BRAVO et

al. 2020), com base na ideia da saude como fonte de lucros no meio de diversas agdes
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pertencentes a um rapido e agressivo processo de desmonte da seguridade social

brasileira.

O contexto pandémico, no Brasil, se aliou a uma crise politica e econdmica
profunda, resultando em altissimos indices de morbimortalidade por COVID 19, num
cenario em que o governo federal se coloca como um verdadeiro disseminador
institucional do virus. As taxas de desemprego chegam a indices alarmantes e o pais

ingressou novamente no mapa da fome.

O SUS precisa dar conta das imensas demandas advindas das repercussdes da
COVID 19, mas vem sendo frontalmente atacado pelas a¢des adotadas no governo
Bolsonaro, seja pela omissdo no enfrentamento da pandemia, seja no sentido da

privatizagdo, desfinanciamento, volta ao modelo tradicional.

No que tange especificamente as politicas Publicas voltadas para a prote¢dao da
mulher em seu ciclo reprodutivo, bem como de recém-nascidos e criangas, recentemente
o atual governo langou a nova caderneta da gestante, no qual abre um grave precedente
para a pratica da episiotomia e da cesariana, num claro ataque aos direitos das mulheres
e ainda mais formalizando a pratica da violéncia obstétrica, tdo naturalizada no meio

médico, assim como na propria sociedade (CASSIANO, 2022).

Ademais, o governo ainda pds fim a citada Rede Cegonha, baseada nos
principios do SUS, que buscava garantir um modelo de aten¢do voltado para a atengdo a
saude da mulher e do recém-nascido, tendo como foco a qualidade da atencdao ¢ a
resolutividade, com base na humanizagao da atencao a satde. Substituiu essa politica,
pela Rede de Atencdo Materno Infantili (RAMI), mudanga feita de maneira
verticalizada, sem uma ampla discussdo com as entidades que atuam na 4rea materno-

infantil. (COUTO, SCHUQUEL, 2022).

Tais reformulagdes, feitas de maneira unilateral, sem uma ampla discussdo com
os diversos setores da sociedade, trazem graves retrocessos a assisténcia a saude da

mulher, bem como na humanizagao ao parto no Brasil.

Tais medidas arbitrarias do atual (des) governo abre um abismo ainda maior para as
mulheres das camadas populares, por estas ndo terem acesso a informagdes de maneira
tdo precisa no que se refere a temadticas de orientacdo e escolha de como parir

(CASSIANO, 2022).
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Em sintese, como a politica de atencdo a saude das gestantes estd situada no
interior do SUS, esta também sofre as repercussoes de todos os impasses do sistema. Ou
seja, ainda que os avangos na politica materno-infantil sejam importantes conquistas
para a aten¢do a saude das mulheres, hd imensos desafios para sua consolidacdo, visto
que, nos ultimos anos, o SUS tem sofrido duras perdas com o avango avassalador do
neoliberalismo, assim como a precarizacao, a terceirizagdo ¢ no desfinanciamento do
SUS, subordinando as politicas de satde a politica macroeconomica (NASCIMENTO &
FERREIRA, 2016, p.4).

2. BREVISSIMAS CONSIDERACOES SOBRE A EDUCACAO EM SAUDE
VOLTADA PARA GETANTES

Nesse processo de avangos e retrocessos, a Educacdo em Saude (ES), numa
perspectiva emancipadora, aparece como um mecanismo fortalecedor de orientacdo e

conhecimento.

Sotero, et al, (2021, p.4) conceituam o processo de educagdo em saude, como
sendo um processo sistematico, continuo e permanente, cujo objetivo ¢ a formagao e o
desenvolvimento da consciéncia critica do cidaddo, que assim a busca por solugdes
coletivas para os problemas vivenciados pelas pessoas, assim como busca a participagao

real delas no exercicio de controle social.

De acordo com Falkenberg (et al. 2014, p.848) o Ministério da Saude define a
educagao em saude como sendo um processo de constru¢do de conhecimentos em
saude, cuja finalidade ¢ a apropriacdo deste pela populagdo, contribuindo assim para a

autonomia das pessoas nos cuidados com a saude.

A educacdo em saude como processo politico pedagdgico requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e
propor agdes transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e emancipacao
como sujeito historico e social, capaz de propor e opinar nas decisdes de saude para

cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade (FALKENBERG, 2014, p. 848).

Do ponto de vista especifico do trabalho voltado para a atencdo a saude das
gestantes ¢ imprescindivel destacar que: Outro elemento importante a ser analisado na
atencao a saude das gestantes, além da incorporagao das atividades coletivas de ES nos
servicos de saude, ¢ a abordagem a partir da qual ¢é realizada. Isso porque

tradicionalmente a perspectiva que tem predominado ¢ a abordagem tradicional,
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bancaria, que se pauta em uma perspectiva centralizadora, na qual o profissional detém
o conhecimento e vai repassa-la para os usuarios, sob um enfoque muitas vezes

culpabilizante, normativo (VASCONCELOQOS, 2021, p.7).

No tocante ao uso das TICS na ES, para Chaves et. al. (2018, p. 2), € crescente a
demanda por tecnologias da informagdo e essa tematica estd em pauta nos meios de
comunicag¢do e nas agendas de governos, das grandes empresas, agéncias de fomento a

pesquisas e diversas organizagdes sociais com forte influéncia no setor satde.

As estratégias de aprendizagem tém se modificado significativamente pelas
transformagoes tecnologicas consequentemente as discussdes em torno dessa tematica
tétm sido intensas objetivando modernizar, dinamizar, ampliar e enriquecer as
experiéncias pedagogicas (CHAVES, et. al. 2018, p. 2), no intuito de ser mais um
mecanismo eficaz de informagdo aos usudrios e de poder alcangar um niimero maior de

pessoas em um curto espaco de tempo.

Vale ainda salientar que, no contexto da educagcdo em saude, a aprendizagem ¢
colaborativa. Destarte, Santos et al, (2016, p. 17) vém retratar o uso da tecnologia nao
apenas como um objeto concreto e palpavel, mas como resultado de um trabalho que
engloba um conjunto de a¢des abstratas ou concretas e que apresenta uma finalidade. As
autoras ainda conceituam o trabalho em satide por meio da tecnologia como um método
que colabora na construcao do saber, mostrando-se desde o momento de sua projecao,

criagdo, assim como da implementac¢iao do conhecimento.

Dessa forma, consideramos que, embora realizadas provisoriamente de forma
remota, em virtude da pandemia, as acdes coletivas de ES podem se configurar como
de extrema importancia para as gestantes, uma vez que, estando previsivel na legislagao
do SUS as atividades de educagdo em saude para mulheres no periodo da gestagdo,
parto e puerpério, se constituem em acdes significativas para o soerguimento dos
direitos das gestantes, em particular no que tange em auxiliar escolhas informadas no

que ser refere ao parto e a amamentacao.

3. RELATO DE EXPERIENCIA: O TRABALHO COM GESTANTES NA UBS
WESLEY CARIRI TARGINO

Com a pandemia de COVID-19 em seu auge, sendo necessario o isolamento
social, todas as atividades ndo essenciais foram suspensas, dessa forma, corroborando

com a afirmacdo trazida por Souza e Macedo (2020, p.1) os projetos de extensdo de
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modo geral precisaram se reinventar e se adequar a nova realidade naquele momento,
buscando estratégias na forma de lidar com seu publico atuante, bem como, além de
buscar alternativas que demonstrasse a capacidade de manter a populagdo informada,
(em nosso caso, as gestantes e puérperas) em um momento de grande fragilidade para

toda a populagao.

Ainda de acordo com Souza e Macedo (2020, p. 3, apud. OMS, 2020) O periodo
pelo qual se prolongou a pandemia, foi acompanhado por uma infodemia, que dificultou

0 acesso da populagdo a fontes idoneas e seguras e confidveis quando necessario.

Nessa nova perspectiva de execugdo dos trabalhos de maneira virtual foi
extremamente desafiador para nossa equipe, € nem sempre possivel, por uma série de
questdes, (a realizacdo das atividades propostas de maneira efetiva, com a participagao
das usudrias do projeto) entre as quais a falta de interacao presencial, a qualidade de

acesso das usuarias a internet, etc. (VASCONCELOS, 2021, p.10)

3.1. Antecedentes da constru¢io do projeto

Conforme mencionado, o projeto em questdo surgiu a partir do Estagio
Supervisionado em Servico Social (dando continuidade a agdes que foram
desenvolvidas em 2017), a partir do qual, no segundo semestre de 2019, foi realizado

um curso para gestantes, usuarias da citada UBS.

Deste modo, foram realizados, nos anos de 2017 e 2019, dois "cursos" para
gestantes, com tematicas relativas a essa fase da vida, ao parto e aos cuidados com o
bebé, com base numa abordagem participativa. Na primeira edi¢do, foram realizados
seis (06) encontros quinzenais; na segunda, foram sete (07) momentos, ambos avaliados
de forma extremamente positiva pelas participantes e pelas organizadoras.

(VASCONCELOS, 2021, P.3).

A proposta era ir além das informacdes prestadas nas consultas de pré-natal
realizadas na UBS, bem como dos momentos educativos pontuais que eram realizados
pelas equipes da ESF, que estdo vinculados as campanhas do Ministério da Saude, como
o Agosto Dourado, cujo objetivo estava centrado na realiza¢do de atividades educativas

(de maneira coletiva) que contribuisse para uma melhor atencao a satde as gestantes.

A partir dessa experiéncia, que foi bem avaliada pelas mulheres que

participaram, bem como pela equipe (coordenadoras académica e de campo, estagiarias
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e colaboradora), no final do mesmo ano, o projeto foi elaborado e submetido a
apreciacdo da PROEX/UEPB, para ser oficializado junto a instituicdo enquanto projeto
de extensdo, com vigéncia para o ano de 2020. Com o advento da pandemia de COVID

19, quando as atividades estavam para comegar, foram suspensas.

Com a recomendagdao da PROEX de avaliagdo da retomada dos projetos de
maneira remota a partir do segundo semestre, a equipe do projeto se reuniu através do
Google Meet para deliberar sobre a continuidade do projeto e decidiu redimensionar

suas agoOes para as plataformas digitais, processo que sera relatado a seguir.

3.2. Adaptacio inicial ao formato remoto (julho/dezembro - 2020)

Nos ultimos anos, o uso das TICS se tornou comum no mundo todo, embora
haja populagdes que vivem em situacdo de vulnerabilidade social que ndo tém acesso a
estes meios, sejam eles aparelhos modernos que comportem o download de aplicativos
ou até mesmo acesso a internet, algo meio impensavel para a era da informatica, porém
que se tornou visivel e também excludente com a necessidade maior de uso dessas

plataformas no periodo da pandemia (OLIVEIRA & SANTOS, 2018).

E incontestavel que a internet se tornou algo presente no convivio social e as
facilidades das ferramentas da Web modificou diversos contextos, inclusive no contexto
da saude. Utilizando de forma adequada as tecnologias digitais, os individuos pode ser
igualmente um agente ativo na busca de conhecimento a respeito da sua satude

(OLIVEIRA, SANTOS, 2018, p.8).

Deste modo, um grande desafio do projeto de extensdo era como desenvolver
atividades coletivas de maneira online, levando-se em consideracao o perfil do nosso

publico, com condigdes precarias de acesso a internet.

Sabe-se que as TICS congregam e conectam pessoas ao redor do mundo,
proporcionando as mesmas possibilidades de acesso rapido as informagdes que até
entdo ndo era possivel a circulagdo em tempo real (CASTELLS, 1999, apud, CHAVES,
et. al. 2018, p. 2). No entanto, amplas camadas populacionais que vivem em situagdo de
pobreza ou extrema pobreza, em nivel mundial, ndo tém acesso direto a estas
informacdes, visto que seu contato com a internet, em sua maioria, se dad por meio da
utilizacdo do uso dos dados moveis, que ¢ insipiente diante da necessidade de se

comunicar com o mundo exterior em tempo real, ou até mesmo para poder ter acesso
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aos beneficios sociais do Governo Federal, sendo necessario o acesso a estes meios de

comunicacao.

Em virtude de tal realidade, presente entre as mulheres atendidas no projeto, ao
longo do desenvolvimento do projeto, fez-se necessario uma série de redefinicdes na

utilizagdo dos recursos TICS, visando ao menos amenizar essa dificuldade de acesso.

Além disso, na discussdo sobre a execucdo do projeto na modalidade virtual, se
analisava que outro grande desafio posto para a equipe era exatamente adaptar-se ao
formato remoto imposto pela pandemia, especialmente pela busca de uma metodologia
participativa. Além disso, ndo tinha havido nenhum contato pessoal prévio com as

novas gestantes, que permitisse a criacdo de um vinculo entre equipe e usuarias.

Nao obstante tais ponderacdes, foi decidida a continuidade do projeto, com as
adaptagdes necessarias, mas com a manutengdo da perspectiva participativa. Assim, a
preocupagdo da equipe estava relacionada a qualidade e ao modo como as informagdes
chegariam até as participantes, de acordo com o tipo de internet e acesso utilizado por
elas, que, embora sendo virtuais permitissem a participacdo das mesmas, sem se tornar
um meio de exclusdo ou que inibisse a participacdo das gestantes nesse processo de

construcao.

Para viabilizar a organizacdo das agdes, a equipe do projeto se reunia
semanalmente, através da plataforma Google Meet, para discutir as demandas do grupo,
planejar as atividades coletivas e fazer a avaliacdo constante do trabalho, para que fosse
possivel manter um vinculo por meio de uma plataforma que nao permitia o contato

COrpo a corpo.

A equipe tinha também como apoio a plataforma Google Classroom, para
compartilhamento de textos para estudo e de outros materiais relativos ao projeto, bem

como um grupo no Whatsapp.

Com essa reconfiguragdo do projeto, foi necessaria a parceria das equipes de
saude da ESF da UBS na divulgacao do projeto e nas inscrigdes das interessadas. Para
isto, contamos com o trabalho da assistente social da unidade de saude (que também ¢
colaboradora em nosso projeto), que levou até a equipe da ESF os cartazes de
divulgacao, bem como as fichas de inscri¢do, que foram sendo preenchidas no momento

do pré-natal, na recep¢ao da propria UBS ou pelos ACS.
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Como estratégias, apdés um levantamento junto as usudrias inscritas no projeto,

foram escolhidas inicialmente as ferramentas mais utilizadas por elas:

O Instagram, com a criacdo de um perfil do projeto (@extensaogestantes), onde
foi possivel postar conteudos e informagdes sobre os diversos temas trabalhados com as
gestantes no grupo de Nova Brasilia. Inicialmente, também foi definido, apos
levantamento junto as gestantes, como recurso para a realizacdo de lives com temas

definidos e escolhidos pelas proprias gestantes.

O Whatsapp, com a manutencao do grupo (sobre o qual falaremos mais adiante),

bem como o acompanhamento individual a cada usudria do grupo.

Nessa modalidade remota, se inscreveram doze gestantes, em diversas fases da
gestacdo. A partir das informagdes contidas na ficha de inscri¢do, a equipe foi entrando
em contato com cada usudria e fazendo a adesdo das interessadas ao grupo coletivo no
Whatsapp, iniciando o trabalho de sondagem e criacdo de vinculo entre gestantes e

extensionistas.

Cumpre situar que, segundo Sartori € Van der Sandi (2004, p. 154) o ser humano
busca conviver em certos grupos mais especificos, em determinadas fases de sua vida,
especialmente em momentos de crise, quando sente necessidade de ser acolhido e
identificado com pessoas que vivenciam as mesmas situacdes que as suas. A fase da
gestagdo ¢ uma dessas situacdes, quando a mulher e companheiro/familia passam por

uma série de mudancas em suas vidas.

Somados a todas essas transformacgdes pelas quais a mulher passa no periodo
gestacional, tanto fisicas quanto psicologicas, a pandemia agudizou ainda mais essas
questdes e também trouxe a tona a importancia do pré-natal nas Unidades Bésicas de
Satide, em um momento de onda crescente de contagio pela COVID 19 e de mortes
maternas pela sindrome gripal aguda grave. O contexto pandémico evidenciou também

a relevancia de redes de apoio para as mulheres nessas fases de suas vidas.

Por essa razdo, muitas gestantes contatadas e informadas sobre a realizacao do
curso manifestaram o interesse em participar do grupo, tanto pela identificagdo
vivenciada por elas, no contexto do gestar, do medo do parto normal, da falta de
orientagdo em relacdo ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de
vida do bebé, tanto quanto pela necessidade de melhorar o conhecimento sobre as
mudangas fisicas e biologicas que acontecem no corpo da mulher durante o periodo

gravidico-puerperal, ainda mais em um momento de tantas incertezas, como este
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ocasionado pela pandemia, e que se tornou um cenario de risco para as mulheres, com

iniimeros casos de mortes materna em decorréncia da Sindrome Gripal Aguda Grave.

Nesse sentido, nosso grupo assumiu mais uma caracteristica: o de ser, além das
atividades de educacdo em saude e de orientacdo sobre direitos da mulher e da
parturiente e seu beb€, também uma rede de apoio e acolhimento para estas

participantes.

Trataremos agora das estratégias trilhadas no desenvolvimento das agdes com as

usuarias.

3.3. O grupo no Whatsapp

O aplicativo do Whatsapp se tornou um meio eficaz de troca de informagdes do
grupo, pois, embora nem todas tivessem acesso didrio a internet, todas as mulheres
inscritas tinham o aplicativo, fazendo com que as informagdes sempre chegassem até

elas.

Tal grupo, que fora criado anteriormente para facilitar a comunicagdo entre a
equipe do projeto e as mulheres que fizeram parte da segunda versdo presencial do
curso de gestantes (em 2019), teve sua finalidade readequada para receber as novas

inscritas do projeto virtual.

No entanto, cabe informar que foi decidida a manutengdo das usudrias que
participaram da edicdo presencial no grupo do Whatsapp (que, na retomada das
atividades em agosto de 2020, estavam com seus bebés entre os seis € os oito meses de
vida) pela compreensdao de que, por serem do territério da UBS, elas poderiam
contribuir na constru¢do do nosso vinculo com as usudrias, bem como para

compartilharem suas experiéncias com as novas gestantes.

Assim, tinhamos um grupo heterogéneo, com mulheres em diversas fases da
maternidade e precisamos adequar os temas abordados ao perfil das participantes, de

modo que todas fossem atendidas e acolhidas em suas demandas e necessidades.

No espago do grupo do Whatsapp (tanto quanto no Instagram), em um cenario
de pandemia da COVID 19, bem como da propagacao das fake news, a equipe tinha a
responsabilidade de compartilhar informag¢des embasadas cientificamente, bem como
desmistificar algumas informacdes baseadas no “achismo” ou que ndo tinham nenhuma

comprovagao cientificas. Além disso, posts e informagdes de sites confiaveis e do perfil
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de profissionais voltados para o universo da maternidade em sua plenitude também
foram utilizados e compartilhados como forma de orientacdo e como parte do trabalho

da ES.

Quanto aos temas trabalhados nas atividades, buscou-se realizar um
levantamento das necessidades do proprio grupo. Assim, a equipe fez uma pré-sele¢ao
de temas e os pOs em votagdo, para que as usudrias apontassem quais temas seriam

prioridades para elas. A partir dai, foi planejado o desenvolvimento de algumas “lives”.

3.4. As “Lives” no Instagram

Foram realizadas duas atividades sincronas através do perfil do projeto
(@extesaogestantes) no Instagram: a primeira teve como tema “Parto Normal: mitos e
verdades ”, sendo ministrada por uma doula, com a coordenagao de uma das estagidrias
do projeto, que ao longo da live, ia colocando as duvidas e as perguntas das
participantes para a facilitadora responder. Esta live que foi pioneira em nosso trabalho

remoto contou com a participacao de onze participantes.

A segunda live, com o tema “Amamentacdo: entre o ideal e o real”, foi
ministrada por uma nutricionista materno-infantil e consultora em amamentacdo
(parceira do nosso projeto), mais uma vez coordenada por uma das
estagiarias/extensionistas. Este momento contou com a participagdo de 14 mulheres,

entre gestantes e puérperas e o publico em geral.

E importante mencionar que, como as Lives ficaram disponiveis no Instagram,
varias outras mulheres, vinculadas ou ndo ao projeto, puderam ter acesso as discussdes

ali tratadas, tendo os videos uma ampla quantidade de visualizagdes”.

Contudo, vale destacar que a participagdo sincrona das mulheres de Nova
Brasilia foi baixa. Além disso, a equipe extensionista avaliou que a modalidade de Live
no Instagram, ndo estava propiciando a intera¢do desejada, dificultando a troca de

experiéncias e o didlogo ativo com as usuarias
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3.5. O acompanhamento individual no Whatsapp

Como mencionado, além das atividades coletivas, foi realizado
acompanhamento individual a cada participante do projeto. Desde modo,
periodicamente, a bolsista do projeto entrava em contato com cada uma das inscritas no

projeto, para saber como estavam e fazer um levantamento de necessidades.

O contato e as orientagdes eram feitas em particular, a partir da necessidade de
cada uma, que buscava junto a bolsista do projeto as informagdes que necessitava. Cada
indagacdo e cada questionamento feito a extensionista eram direcionados de acordo com
seu contexto, isto ¢, em relagdo a saude, aos direitos ou a algum problema de cunho
psicoldgico, encaminhado para as demais profissionais da equipe, dentro de suas

respectivas areas de atendimento.

Esse trabalho de atendimento individual proporcionou ndo apenas a vinculagao
entre a extensionista e as participantes do projeto, como propiciou um espago de
acolhimento e de atendimento as demandas de cada uma delas, mesmo a distancia, pois
muito dos servigos prestados, como orientagdo sobre a retirada de documentos,
atendimento no CRAS, o calendario de vacinacdo da COVIDI19 para gestantes, bem
como orientacdo e informes sobre o funcionamento da UBS, bem como de outras
unidades de satide do municipio no contexto pandémico, foram fornecidas as

participantes do grupo por meio do Whatsapp.

Merece destaque também que foi a partir desse contato mais individualizado que
a equipe foi identificando as demandas e assim possibilitando dar maior resolutividade

as necessidades de cada usuaria.

Um grande limite ao desenvolvimento desse tipo de acompanhamento, contudo,
era o fato da equipe extensionista ser composta apenas de estudantes e profissionais de
Servigo Social, contando com apoio de uma nutricionista e consultora de amamentagao.
Sentiu-se a necessidade, portanto, da ampliagdo da equipe ¢ da adog¢dao de uma
composi¢do interprofissional, passo dado na nova etapa do projeto, conforme

discorreremos a seguir.
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3.6. A ampliaciao da equipe extensionista e as “rodas de conversa” com gestantes
(fevereiro/julho - 2021)

Apesar dos inumeros desafios em sua consecuc¢do, no final de 2020 a proposta
de continuidade do projeto foi mais uma vez submetida a apreciagdo da PROEX, com

uma nova roupagem, através de dois projetos, para execugdo em 2021.

Com a renovacgao, o nosso projeto buscou afunilar ainda mais a metodologia de
acdo das atividades e também incorporou a equipe uma estudante de enfermagem e uma
psicologa perinatal como colaboradora, dando ao grupo um carater mais interdisciplinar,
que partiu da necessidade do nosso publico quanto a orientagdes de profissionais de

outras areas.

A insercdo da estudante de Enfermagem (que também ¢ doula) qualificou o
acompanhamento individual realizado pelo projeto: a partir de entdo, todas as estudantes
extensionistas passaram a ficar responsaveis por acompanhar algumas gestantes, mas
aquela se constituiu em referéncia para todas as usuarias, no tocante a questoes relativas

a saude stricto sensu.

Retomamos as atividades do projeto - que continuou sendo executado de forma
remota em decorréncia da pandemia - com a primeira reunido de planejamento da
equipe, a partir da qual fomos fazendo os arranjos para o desenvolvimento das
atividades no grupo, bem como para a inser¢ao de novas gestantes a serem inscritas,
além do planejamento dos temas e assuntos a serem trabalhados com as usudrias no

Whatsapp e compartilhados na pagina do projeto no Instagram.

Nesta segunda cota do nosso projeto, foram inscritas 14 gestantes do bairro
Nova Brasilia atendidas na UBS, em diversas fases da gestacao e também em diferentes
situagdes de maternidade, algumas primiparas, outras multiparas, que encontraram no

projeto um suporte para suas indagagdes quanto ao gestar e maternar.

Para esta edicdo do projeto, programamos encontros semanais: reunides
quinzenais para organizacdo e avaliacdo das atividades e também duas vezes por més
encontros para grupo de estudos, cuja finalidade era tanto conhecer melhor a politica de
atencao a saude da gestante, quanto sobre a Interprofissionalidade, a fim de melhorar e

aprimorar nossas a¢des junto ao projeto’.
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3.6.1. As rodas virtuais de conversa

A partir da avaliacdo dos limites da versdo anterior, fizemos a incorporagao de
novas estratégias, a fim de incluir o maior niumero de mulheres participando das

atividades online e interagindo com a equipe.

Assim, além da continuidade do uso do Instagram, do grupo no Whatsapp e do
acompanhamento individual’ (com as caracteristicas anteriormente mencionadas),
adotamos também realizacdo de “rodas virtuais de conversa” (sobre temas escolhidos a
partir do levantamento feito junto as participantes do projeto), conduzidas por

facilitadoras convidadas.

Como recurso para tais atividades, depois de muita pesquisa, decidimos langar
mao da sala de reunides do Messenger (ligado ao Facebook), visto que algumas
participantes do projeto ndo tinham como aderir ao aplicativo Google Meet (um dos
mais comumente adotados para esse tipo de atividade sincrona), pois seus aparelhos
telefonicos ndo suportavam tal adesdo, além delas proprias ndo terem dominio sobre a

utilizagdo da plataforma, sendo o Messenger um meio mais acessivel.

Deste modo, no que se refere as atividades coletivas, no primeiro semestre foram
realizadas 08 rodas de conversa com as gestantes e recém-maes, com periodicidade
quinzenal, contando sempre com a colaborag¢do de uma profissional da area para fazer a
discussdo do tema e tirar as duvidas das que estavam presentes. Os encontros eram
sempre coordenados pelas estudantes, visando a aprendizagem em relagdo a esse tipo de

atividade.

Os temas abordados foram os seguintes puerpérios; amamentagdo € retorno ao
trabalho; vacina da COVID -19 para gestantes e puérperas; os desafios na amamentagao
(dois momentos), “aprendendo a lidar com o choro do bebé”; “introdugdo alimentar:

quando e como comegar” ¢ “cuidados com o bebé”.

Os contetidos trabalhados nas rodas foram socializados na pagina do projeto no
Instagram, por meio de posts e videos, além de registros fotograficos das atividades
coletivas com as participantes, divulgando e propagando informagdes importantes sobre
os direitos da mulher gestante, bem como de diversas outras tematicas envolvendo o

universo do maternar.
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Nao obstante a riqueza de tais momentos e¢ da possibilidade de interagdo,
comecamos a perceber certo desanimo entre as usudrias e avaliamos que seria

interessante revermos a estratégia adotada, conforme demonstraremos a seguir.

3.6.2. Modificacées na rota: o “curso virtual para gestantes” (julho/dezembro -
2021)

Para o segundo semestre do projeto, apos a avaliacdo da equipe sobre as rodas de
conversa que aconteceram, foi levantada a possibilidade da realizagdo de um “curso
virtual”® para gestantes e recém-maes, com abordagens relacionadas a gestagdo, parto,

puérperio e ao universo dos bebés.

Dessa forma, planejamos a realizagdo do 1° curso virtual, que desta vez nao
ficou restrito as mulheres acompanhadas pelo nosso projeto de extensdo: decidimos
expandir também para outras mulheres que seguiam a pagina do nosso projeto no
Instagram, de modo que fosse possivel ampliar a discussdo, bem como o alcance das

informacgdes.

O curso foi criado pela plataforma Even, no qual se inscreveram 50 mulheres,
. 9 . .
das quais 10 eram acompanhadas por nosso  projeto € que vinham mantendo uma
frequéncia de participacao, de acordo com interesse de cada uma pelo tema proposto

para cada encontro do curso.

Antes do inicio do nosso Curso, foi criado um “grupo Vip” no Whatsapp,

visando construir lagos entre equipe extensionista e participantes, bem como entre elas.

Outro objetivo deste grupo era incentivar a participacao na atividade que seria

realizada. Para tanto, foi adotada a proposicio de um “desafio”'’

, que consistiu numa
série de atividades personalizadas, cujo objetivo era introduzir a discussdo a um tema
especifico (em nosso caso voltado para a tematica do universo materno e gestacional), e
desta forma instigar as participantes a aderirem as atividades propostas, visando langar

um outro olhar para aquela situacao.
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O primeiro desafio focou na maternidade e autocuidado. Foram 05 dias de
“desafios” com tematicas cotidianas (como tirar uma selfie de batom vermelho), os
quais as participantes tinham um prazo de 24 horas para realizar. A partir de tais agdes,

tematicas e discussOes iam sendo discutidas.

Além de movimentar o grupo, estes “desafios” traziam para as mulheres um
olhar mais intimo, para dentro de si e proporcionava uma maior motivagao para que elas

participassem das atividades promovidas pelo projeto.

Cumpre situar que tais desafios eram divulgados também na pagina do projeto
no Instagram, de modo que abrangeu um publico mais amplo, além das mulheres

inscritas no Projeto.

Logo apos essa semana de desafios, demos inicio ao curso propriamente dito. Os
temas definidos para as aulas online do curso virtual foram: “maternidade ¢
construcao”; “prevencao de acidentes com bebés”; “Bebés: quem sdao?" O que comem?

99,

Como vivem?”; “Violéncia obstétrica”; “como ter uma amamentagao descomplicada” e

“introducdo alimentar”'".

Foram realizados seis (06) encontros, que inicialmente foram realizados através
do Google Meet, porém com a pouca adesdo das gestantes de Nova Brasilia, a equipe
achou melhor retomarmos as aulas para a plataforma Messenger, pois foi & maneira
mais acessivel das participantes do projeto ter mais acesso as nossas atividades

sincronas.

E importante ressaltar que todas as aulas do curso foram ministradas por um
profissional diferente. Em todas as atividades, o profissional em questdo teve ao seu
lado uma das extensionistas do projeto como mediadora, para contribuir com a fluidez

da roda e permitir que os presentes se fizessem ouvidas em suas indagagdes.

Como atividade pos-curso, foi realizado um novo desafio, agora voltado para a

violéncia obstétrica, que teve bastante compartilhamento de vivéncias e dores.

Ao final do 1° curso virtual de gestantes e recém-maes, foi realizada uma
sondagem com as participantes para que elas avaliassem o curso. E de maneira bem

didatica as participantes expuseram sua satisfagdo com a realizagdo das atividades do
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projeto, trazendo mais aprendizados, mais seguranga, maiores informagdes e dicas tanto

de profissionais, bem como, de mae para mae, que proporcionou a troca de saberes.

Essa etapa de nosso projeto se encerrou em janeiro de 2022, mas a proposta

continua a ser desenvolvida através de dois novos projetos aprovados junto a8 PROEX.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O modelo de atencdo a satide da gestante, embora venha apresentando diversos
avangos em termos de politicas publicas nos ultimos anos, ainda possui tragos
fortemente biomédicos, nos quais o protagonismo da mulher, muitas vezes, € negado; ha
relatos inimeros relatos de violéncia obstétrica; o pré-natal, muitas vezes, ¢ focado nas

questdes fisiologicas, entre outras fragilidades.

Neste contexto, a educacdo em saude, numa perspectiva emancipadora, se coloca
como instrumento que pode contribuir para que as gestantes conhecam melhor seus
direitos, bem como os processos envolvidos na gravidez, puérperio, amamentagao,

cuidados com o bebé, enfim, aos aspectos relativos a essa fase da vida.

A pandemia de COVIDI9 escancarou algumas das lacunas no trabalho de
atengdo a saude das mulheres das camadas populacionais mais vulneraveis da
sociedade, que muito pouco, ou quase nada t€ém acesso a esse tipo de informacao nos
servicos de saude. A necessidade de isolamento fisico adverso do contexto pandémico

também trouxe repercussoes para a saude fisica e mental das gestantes.

Neste cenario, projeto de extensdo “Rede Materna” buscou continuar suas
atividades de educacdo em saude junto as gestantes do bairro de Nova Brasilia, ainda
que no formato remoto. Os desafios relativos a esse tipo de trabalho foram diversos:
auséncia de contato presencial; dificuldades no uso das redes sociais em uma

abordagem participativa; dificuldades das mulheres atendidas no acesso a internet;

pouco apoio da equipe da UBS ao projeto, entre outros.

Para lidar com quais questdes, foram necessarias inumeras reunidoes da equipe
extensionista, para constante avaliagdo e redefinicdo das estratégias adotadas. Houve
necessidade de ampliagdo da equipe numa perspectiva interdisciplinar e inicio da

constru¢do de um trabalho interprofissional.
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Avaliamos que, embora realizado de maneira remota, ¢ apresentando todas as
vulnerabilidades de acesso as redes sociais, os resultados foram positivos, tanto para o

publico atendido no projeto, quanto para a equipe executora das acdes educativas.

Quanto ao primeiro, a avaliagao que fazemos ¢ que, apesar de todos os desafios
do formato virtual, o projeto teve participacdes das inscritas, com perguntas e
questionamentos no sentido de sanar suas duvidas, compartilhamento de vivéncias. O
acompanhamento individual, segundo as usuarias, teve um significativo papel de apoio

nessa fase da vida das usudrias, especialmente no periodo do puérperio.

Nao obstante os limites/desafios mencionados, os projetos contribuiram para que
as usudrias envolvidas tivessem acesso a informacgdes seguras (que puderam contribuir
para lhes proporcionar escolhas informadas sobre o parto normal e a amamentacao
exclusiva nos seis primeiros meses, saude mental, dentre outras tematicas de interesse
das participantes do projeto), que foram além das informagdes e orientagdes recebidas
durante o pré-natal nas UBS’s. Além disso, colaborou para a construcdo de saberes,

troca de experiéncias, autonomia e protagonismo das gestantes nessa fase de suas vidas.

E valioso destacar a importancia da extensdo universitaria, especialmente no
contexto pandémico: a execucdo do nosso projeto junto as mulheres de Nova Brasilia
trouxe a tona a necessidade da realizagdo de atuagdes como esta que vem sendo

realizada pela Universidade, junto a populagdo menos favorecida.

E importantissimo destacar, no entanto, que a realizacao das atividades do
projeto de maneira remota nao substitui o trabalho presencial, pois hd a necessidade
intrinseca desse contato corpo a corpo e muitas das demandas sé sdo possiveis de serem

equalizadas em encontros presenciais.

No tocante ao segundo grupo, a equipe extensionista, certamente a experiéncia
trouxe aprendizados, saberes e conhecimentos que, inclusive, extrapolam os muros da

universidade.

Destacamos que a realizagdo do projeto vinculado ao estagio curricular
propiciou a vivéncia da extensdo para alguns estudantes que, por serem também
trabalhadoras, provavelmente teriam pouca oportunidade de participacdo nesse tipo de

atividade de outra forma.

A experiéncia certamente enriqueceu o saber das graduandas envolvidas e

possibilitou o contato com as politicas de atencdo voltadas para a saide da mulher,
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direcionado a um publico especifico (mulheres residentes na periferia de um grande
centro urbano), que muito pouco, ou esporadicamente, tém acesso a informagdes, cursos
ou capacitacdes sobre os diversos direitos sociais inerentes & mulher no periodo

gravidico-puerperal.

Neste sentido, ficou muito claro que projetos como este enriquecem a formagao
profissional ndo apenas de assistentes sociais, mas de toda e qualquer categoria que
trabalha com seres humanos, especialmente dos profissionais da area de satde. O
ensino, a pesquisa ¢ a extensao formam um tripé que nao funciona separado um do
outro, pelo contrario eles se completam, ainda mais quando compartilhamos nossos
aprendizados colhidos na universidade dentro de um contexto social adverso como ¢ o
caso do nosso publico em questdo, que precisam lidar com a auséncia do Estado,
abandonados a propria sorte e agora mais do que a mercé das fakes News, que tanto se
valem da falta de conhecimento e de acesso a educagao da populacdo mais pobre para

por em pratica seus programas de exterminio.

Destacamos também que o envolvimento no projeto contribuiu também para
ampliar a nossa visdao sobre a atuacdo do assistente social na area da saude, visto que
ficou ainda mais claro que somos difusoras de informagdes sobre direitos e acesso as

diversas politicas sociais.

Por fim, vale sinalizar que as experiéncias vivenciadas no projeto, serdo levadas
para a vida profissional como uma mola propulsora que nos instiga a buscar e pesquisar

novas maneiras de atuagao.

Vale situar que a importancia desse projeto vai além da nossa formagdo
profissional: teve repercussdes imensuraveis em nossa vida pessoal, uma vez que trouxe
a tona fatos da nossa propria gestacdo que passaram sem serem notadas. Nos demos
conta de que, durante nossa gestacdo, tivemos uma assisténcia a saude centrada
unicamente no pré-natal fisioldgico, sem levar em consideragdo a nossa singularidade
enquanto mulher imersa num processo de mudancas fisicas e também psicologicas,
inerentes ao desenvolver da gestacdo. Além disso, ficou evidente nossa vivéncia de um
puerpério solitario, cheio de duvidas e medos, que foi vivenciado no “cru”, sem
nenhuma preparagdo, sem nenhuma orientacdo, por auséncia de um atendimento
integral nos servigos privados de satide, que acessamos nessa fase; mas também pela
inexisténcia, naquele momento, da disponibilidade de atividades desse tipo no proprio

SUS.
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Nesse contexto, o projeto trouxe a luz informagdes e orientagdes as quais nao
tive acesso em minha maternidade e mostrou também a necessidade de se trabalhar com
essas mulheres, com o publico gestante, tdo desassistido, ou com a assisténcia voltada

unicamente para o modelo biomédico.

Enfim, o cenério da pandemia, no tocante as TICS, escancarou ainda mais a
necessidade de um maior controle sobre as informagdes compartilhadas nas redes,
acendeu também a preocupacdo com o trabalho da tele medicina, porém fortaleceu
projetos como o nosso, que, embora atuando de forma precdria no sentido da
necessidade do uso das TICS e da realidade de acesso a essa ferramentas por seu
publico, obteve resultados positivos, e poderd em breve retomar suas atividades

presenciais na UBS, tendo as tecnologias como um suporte.
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