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Resumo

Este estudo descreve as forgas, oportunidades, fraquezas e
ameagas na implementagio e manutengao de atividades educativas
em grupo para gestantes na atencao basica em sadde. Propoe,
ainda, um planejamento estratégico para auxiliar profissionais
de satide na operacionalizagido dessas agdes. Utilizou-se a
observagdo participante e entrevista semiestruturada para a
coleta de dados. A analise foi realizada utilizando a matriz FOFA
(acréstico para Fortalezas, Oportunidades, Fraquezas e Ameagas), e
o planejamento estratégico foi pautado nos postulados de Matus.
Foram consideradas Fortalezas o desejo da equipe em retomar as
atividades de grupo, o espago na unidade e o material educativo
disponivel. Como Oportunidades, a presenga de discentes do
Programa de Educagao pelo Trabalho para a Satide do Ministério
da Saude inseridos na unidade. Apontou-se como Fraquezas a
falta de planejamento participativo, os meios de divulgagao,
escolha aleatéria das datas, cancelamentos e remarcacoes das
reunioes. Ademais, a metodologia educativa utilizada ndo seguiu
as prerrogativas da aprendizagem critica reflexiva e da educagao
popular em satde. Desta forma, a partir de questoes identificadas
pelo planejamento estratégico para a continuidade do grupo
educativo, os desafios a serem superados estdo relacionados,
principalmente, em fazer do usuario o protagonista do espago
da institui¢ao de saide e a mudanca de visao da gestio em
todas as esferas de poder para consolidar a realizagao de agdes
educativas em grupos.

Palavras-chave: Educacio em Saide. Gestantes. Planejamento
Estratégico.
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Abstract

This study describes strengths, opportunities, weaknesses
and threats in the implementation and maintenance of group
educational activities for pregnant women in primary care. It
also proposes a strategic plan to assist health professionals in
the operationalization of these actions. Participant observation
and semi-structured interview were used to collect data. The
analysis was carried out using the Matrix SWOT (acrostic for
Strengths, Opportunities, Weaknesses, and Threats) and strategic
planning was based on Matus’s postulates. Strengths were the
desire of the team to reinstate group activities, the space in the
unit and the available educational material. Opportunities were
the presence of students of the Education for Work Program
of the Ministry of Health in the unit. The lack of participatory
planning, means of dissemination, random choice of dates,
cancellations and re-markings of the meetings were pointed out
as Weaknesses. In addition, the educational methodology used
did not follow the prerogatives of reflexive critical learning and
popular education in health. Thus, from the issues identified by
the strategic planning for the continuity of the educational group,
the challenges to be overcome are related, mainly, to making the
user the protagonist of the health institution space and the change
of management vision in all spheres of power to consolidate the
implementation of educational actions in groups.

Keywords: Health Education. Pregnant Women. Strategic
Planning.

Introducao

A atencdo pré-natal estd inserida na atencao basica com a finalidade de assegurar o
desenvolvimento da gestagio e permitir um parto saudavel. Aborda, ainda, aspectos psicossociais da
gestacao, produzindo atividades educativas participativas para a promogao da satde, fundamentais
para a aquisi¢io de conhecimentos sobre o processo de gestar e parir com qualidade de forma
humanizada na perspectiva de cuidado integral e reconhecimento dos direitos humanos."*

A promocio da satude, por meio de acdes educativas no ciclo gravidico, favorece a vivéncia
da gestacdo de forma positiva e auxilia na redugao dos riscos de complicagoes.” Deste modo, a
gestante deve ser vista de forma integral, para que sejam contempladas e valorizadas as experiéncias
anteriores, suas expectativas, anseios, dividas e crengas.
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Educagio em Satide para gestantes na atengao basica em satde

Uma estratégia utilizada € a operacionalizagdo através de grupo educativo para gestantes em
unidade de satde.® Entretanto, mesmo sendo uma experiéncia de vivéncia importante para a
mulher, as atividades educativas coletivas nao costumam perdurar longo tempo e com frequéncia
apresentam reduzido nimero de participantes e baixa adesdo.”®

Um dos problemas é a incoeréncia entre as praticas educativas recomendadas por documentos
como o Marco de Referéncia em Educagao Alimentar e Nutricional® para politicas publicas e a Politica de
Educagdo Popular em Saide" e as de caréter prescritivo, que sao desenvolvidas in loco, prejudicando
o didlogo entre as mulheres, entre mulheres e profissionais de saide, e o conhecimento de suas
reais demandas pelos profissionais.' Pode-se citar, ainda, a falta de disponibilidade de hordrio,
em razao da elevada carga de trabalho dos profissionais, espaco fisico nas unidades de satde para
as atividades, material educativo e apoio da gestao, dentre outros.

Considerando essas limitagdes, o presente artigo tem por objetivo compreender as forgas,
oportunidades, fraquezas e ameagas na implementagio e manutengao de atividades educativas em
grupo para gestantes na atencao basica em satde. Propée, também, um planejamento estratégico
para auxiliar profissionais de satide no éxito dessas agoes.

Percurso metodoldgico

Realizou-se estudo de carater descritivo e exploratério em uma Unidade Bésica de Satde no
municipio de Niter6i-R]. Essa unidade foi escolhida para o estudo por ser cenario de praticas no
qual discentes do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde,"” na modalidade Redes do
Ministério da Satide, estavam inseridos. A atividade de campo para o trabalho aqui apresentado
foi realizada entre outubro de 2013 e fevereiro de 2014.

Coleta de dados

Utilizou-se a observacao participante'®'* para acompanhar o desenvolvimento de um grupo
educativo voltado a gestantes usudrias da Rede Cegonha® que realizaram o pré-natal na unidade.
Para o desenvolvimento desta metodologia, utilizaram-se os passos definidos por Marques:"*'guiar-
se por objetivos”, “ter boas condicdes de trabalho” e “métodos para recolher e registrar os dados”.
Desta forma, procurou-se conhecer e compreender as atividades educativas realizadas em grupo
de gestantes no inicio da implementagao do mesmo e observar as percepcoes dos profissionais
frente as agdes de educagao em satide. O didrio de campo foi usado para o registro das observagoes
e informagoes coletadas nas visitas a unidade e nos encontros do grupo.
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Ap6s a leitura exaustiva do didrio de campo, optou-se por dirimir algumas dividas por meio
de entrevistas realizadas com os participantes do grupo. A todos os participantes, foi esclarecido o
objetivo do estudo e lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e a participagéo ocorreu
somente ap6s a assinatura do termo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal Fluminense sob o n® CAAE: 12266613.5.0000.5243.

Caracterizagdo do grupo educativo

Os responsaveis da atividade divulgaram o inicio do grupo e as datas dos encontros através de
cartazes disponibilizados no mural da unidade. Durante nove meses, realizaram-se cinco encontros,
todos na sala de reunido da unidade, em formato de circulo, para propiciar a troca de experiéncias
entre mulheres e profissionais. Os dias para os encontros foram escolhidos aleatoriamente, com
o intuito de ser mensal. Os cancelamentos e remarcagdes eram avisados antecipadamente através
do mural informativo. Os temas abordados eram selecionados no encontro anterior por votagao
dos participantes entre as sugestoes oferecidas pelos coordenadores da atividade; sendo o tema do
primeiro encontro escolhido pela equipe. As datas das atividades realizadas, assim como também
o numero de profissionais/académicos, usudrios e os temas estdo descritos no quadro 1. Dentre
os profissionais, as académicas do Programa de Educagao pelo Trabalho (PET) para a Sadde'
participaram das trés primeiras atividades, e na altima atividade, um pai esteve presente.

Quadro 1. Operacionaliza¢ido da atividade coletiva realizada na unidade de sadde entre
outubro de 2013 a fevereiro de 2014. Niteréi, R]J.

Profissional | Usuarios

Data da atividade Tema
(n) (n)
la. | Out/2013 | Quarta 42 feira do més 6 4 Aleitamento materno
2a. | Nov/2013 | Segunda 42 feira do més 4 4 Sintomas da gravidez
3a. | Dez/2013 | Terceira 52 feira do més 3 2 Sintomas do parto
) ) . Exames laboratoriais

4a. | Jan/2014 | Quinta 42 feira do més 1 6 _

na gestagao

Papel d i
5a. | Fev/2014 |Terceira 52 feira do més 3 5 ape’ dopaina

gestagao

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Andlise dos Dados - Matriz FOFA

Educagio em Satide para gestantes na atengao basica em satde

Para a analise da agdo educativa, utilizou-se a matriz FOFA (acréstico para Forgas, Oportunidades,

Fraquezas e Ameagas), ferramenta organizacional para diagnoéstico situacional através da analise de
cendrios internos e externos para planejamento participativo das estratégias em satude.'

Resultados e Discussao

O quadro 2 apresenta a descrigao da matriz FOFA categorizada de acordo com os ambientes

Interno e externo.

Quadro 2. Analise da matriz FOFA da atividade educativa em grupo para gestantes atendidas
em uma unidade bésica de satide do Programa Médico de Familia de Niteréi, 2013-2014.

FATORES INTERNOS A UNIDADE
BASICA DE SAUDE

FATORES EXTERNOS A UNIDADE
BASICA DE SAUDE

FORTALEZAS

* Desejo da equipe em retomar a atividade

* Espaco disponivel na Unidade Basica de
Saide para a atividade

* Material educativo disponivel

OPORTUNIDADES
* Politicas publicas indutoras Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saide’

FRAQUEZAS

* Planejamento

* Racionalizagao dos processos de trabalho

* Metodologias educativas utilizadas

* Utilizar o grupo educativo como
instrumento para melhora dos
indicadores de produtividade da unidade

* Percepcoes da equipe sobre Educacao
em Saude e interesse dos usuarios em

grupos educativos

AMEACAS

* Cobranca de produtividade focada no
atendimento individual

* Fragil integragdo entre as esferas
governamentais

* Subfinanciamento

* Precaria politica de recursos humanos
no SUS

Fonte: Elaboragao propria.
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No quadrante Fortaleza, foram incluidos os pontos “desejo da equipe em retomar a atividade”
e “espago e material educativo disponivel na unidade bésica de satde”. Apesar de descrito como
atividade da equipe das unidades de satde, para que as agoes educativas realmente acontecessem,
era preciso pactud-las entre os profissionais, que por sua vez, precisam estar disponiveis e
organizados. Uma equipe motivada precisa ver como fatores estimulantes para seu trabalho, a
capacidade de ser um agente transformador da realidade e ter consciéncia da importancia da
dimensao social de sua praxis."”

Ao contrario do que acontece em unidades de satde,'** a unidade deste estudo, como relatada
pelos profissionais, apresenta espago disponivel para as atividades educativas. Em outras, no
entanto, além da falta de espago, hd problemas com as dimensdes fisicas, climatizagao, iluminagao,
ruidos e falta de privacidade, que dificultam a realizagao das atividades.”’ Quanto aos materiais
educativos, o Ministério da Satide disponibiliza gratuitamente em sua pagina (http:/portalsaude.
saude.gov.br/index.php/biblioteca) diversos folderes, cartazes, apostilas dentre outros, para serem
utilizados nas ag¢oes educativas. E ainda a prefeitura do municipio de Niteréi faz a distribuigao de
material impresso, sendo portanto um facilitador para a realizacio das agdes educativas.

O Programa de Educagao pelo Trabalho para a Satude'foi classificado como Oportunidade, pois
promoveu a inclusao de graduandos da drea da satide, o que despertou nos profissionais o desejo
de reativar o grupo educativo interrompido em 2012. Este programa tem por objetivo aproximar a
universidade dos cendrios de praticas e propiciar uma formagao critica ao académico. A discussio
do processo de trabalho entre os graduandos e os profissionais de satide possibilita uma reflexao
sobre a praxis, podendo melhorar o que consideram nio atender aos principios doutrinarios do
Sistema Unico de Satide (SUS).2-22Qutros incentivos para a retomada do grupo educativo foram a
possibilidade de troca de experiéncias das gestantes com os profissionais de satide e melhora dos
indicadores que avaliam a qualidade da assisténcia no pré-natal, como os indices de aleitamento
exclusivo, adesdo ao pré-natal e acompanhamento da vacinagao da mae e do bebé.

As Fraquezas observadas neste processo remetem a algumas questoes importantes observadas
durante o planejamento do grupo, tornando esta fase um desafio que precisa ser enfrentado em
outros grupos. A leitura do didrio de campo apontou que nao houve avaliagio das dificuldades dos
grupos anteriores descontinuados, diferentemente de Hoga & Reberte,” que ao implementarem
um grupo de gestantes, coletaram informagoes sobre o desenvolvimento dos grupos anteriores e
conseguiram visualizar os motivos para o insucesso - como a passividade dos usudrios e auséncia
dos pais nas atividades. Também se verificou que nao houve participagao da comunidade no
planejamento da atividade, contribuindo para reduzir o protagonismo dos usudrios, o saber
popular e pertencimento do grupo pela comunidade.?*
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A criagdo de espagos para aproximagio do servico com a comunidade permite que os
profissionais compreendam as principais questoes de saide que afligem os usudrios e que, a
partir desse ponto, possam trabalhar em uma andlise conjunta de solugoes. Possibilita, ainda, a
integragao de outros setores.?

A forma de divulgagao do grupo e dos encontros pode nao ter contribuido para valorizar a
atividade educativa. O uso do mural de avisos, além de conter outros informativos da unidade e
informagées do Ministério da Satde, nao garante que o publico-alvo (gestantes, pais/companheiros)
estejam cientes das mensagens direcionadas ao grupo. Primeiro, faz-se necessaria a busca ativa,
através do levantamento das gestantes atendidas na unidade e aquelas que nao estao realizando
o pré-natal, para, em seguida, convida-las a participarem.*® Assim, apontam-se dois entraves: a
falta de avaliagao dos grupos anteriores e a forma de divulgagio do atual.

O quadro 1, que detalha as caracteristicas dos encontros, aponta um terceiro entrave. Cada
reuniao aconteceu em um dia diferente da semana e do més, sem pactuagdo entre os integrantes,
sendo decididos os dias e hordrios pelos profissionais de acordo com suas necessidades. As novas
datas dos encontros foram colocadas em cartazes nos quadros de aviso, sem que a equipe pudesse
ter certeza de que todos os potenciais interessados estivessem cientes das mudangas.

Aimplementacio de qualquer atividade estratégica, como as agdes educativas em satide, necessita
de planejamento prévio e integrado as demais atividades da unidade.?” Os grupos educativos
formados a partir das necessidades dos profissionais sem considerar a opinido dos usudrios nao
contribuem para o desenvolvimento do potencial de saide da comunidade. Tal proposi¢ao apresenta
caracteristica simplista, baseada na preconizacdo de mudangas comportamentais individuais,*
apesar do intuito de ser dialégica e reflexiva, centrada no sujeito, na promogao do autocuidado
e na demanda dos usudrios.*

O postulado de Matus™ sobre planejamento estratégico situacional é uma das ferramentas
utilizadas para desenvolver projetos em saide pautados em responsabilidade ética, participagio
do sujeito coletivo e identificacdo da realidade a ser modificada, para a defesa da vida. Vale
apontar que, mesmo caracterizando um aspecto normativo, o planejamento estratégico, quando
realizado em conjunto pelos sujeitos envolvidos (usudrios do sistema, profissionais de satude e
gestores), se apresenta como uma interlocucao interessante para fomentar a operacionalizagao das
atividades de grupo. Assim, pautado em Matus,* foi sistematizado no quadro 3 um planejamento
sugestivo para a realizagdo de atividades educativas, compilando informes sobre as questdes a
serem enfrentadas, os atores envolvidos no processo, as acoes e os recursos para o planejamento
estratégico das agoes educativas.
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Quadro 3. Planejamento sugestivo

para agoes educativas a partir de modelo esquematico

de Matus?".
Questoes
a serem Atores Acao Estratégica Recursos necessarios
enfrentadas
* Avaliacio das
acoes educativas
anteriores
Profissionai « Divulgacio ampla Organizativo: envolvimento do
* Profissionais o A -
id das atividades Agente Comunitario de Satide na
envolvidos ) :
. .. educativas em equipe.
Planejamento nas atividades .
) espago proprio. ftico: bori
coletivas e b ot Politico: estratégias de
e * Pactuagao das datas : ~ :
individuais 1 aproximagio com liderangas
. 0s encontros ; (A
o Usudrios neontre populares, movimentos sociais,
* Sensibilizagao dos grupos de interesses.
usudrios para a
participagao
* Busca ativa
Organizativo: Escolha das
categorias e dos profissionais que
irdo participar dos cursos.
Sistematizagao da agenda para a
* Uso de T
participagao destes cursos.
metodologias ativas
que possibilitem a Cognitivo: Aprendizado sobre
reflexio e critica as metodologias ativas de ensino
* Profissionais das praticas de aprendizagem.
Metodoloci envolvidos nas saude que rompe Avangos cientificos do cuidado
etodologia - s :
. & atividades com a visdo integral da gestante.
educativa . . -
* Usuarios assistencialista Politi . -
o olitico: aproximacao com os
* Gestores mecanicista do . s
setores na esfera pablica que
corpo. . .
C p ) d poderiam ministrar estes cursos,
¢ (Capacitacao dos . N
P ) ¢ ) como a area de educagdo, por
profissionais da
. B exemplo.
unidade de saide.
Implementacao de uma politica de
educacio continuada na unidade.
Implementacao da Politica de
Educagao Popular em Saude
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Questoes
a serem Atores Acao Estratégica Recursos necessarios
enfrentadas

e Possibilitar Organizativo: Rever a divisao
espacos politicos de trabalho e fungoes de cada
para Educagio profissional.
permanente Distribuir as atividades de acordo

Organizagao * Profissionais " Possibilitar espago com uma nova pactuagao.
. nas agendas dos . .
do processo envolvidos nas L Cognitivo: aprendizagem sobre
de trabalho atividades proﬁss.lonals para planejamento estratégico.
. se dedicarem a
* Gestores esta atividade Reflexdo sobre o processo de
o que inclui trabalho.
planejamento, Politico: garantia dos espagos fisicos,
desenvolvimento e politicos e organizacionais para
avaliagao. reflexdo dos processos de trabalho.
Organizativo: locais adequados para
divulgar materiais de informagao
sobre o periodo gravidico-

e Consulta aos puerperal e sobre os encontros.
folderes Cognitivo: produgao de material
inform}at.ivos do ; didatico baseado na metodologia

Recursos * Usudrios Ml,mSterlO daSatde | escolhida,
. * Criacao de
didaticos * Gestores materiais de acordo | Politico: Organizagio da agenda de
com os temas e trabalho/atendimento, garantia dos
metodologias espagos fisicos.
escolhidas Financeiro: material didatico
necessario, rede de internet e
computadores disponiveis para
pesquisa.

Fonte: Elaboragao propria.

Os temas abordados foram pertinentes a0 momento especial em que a mulher se encontrava,
sendo que os integrantes do grupo escolhiam o tema do préximo encontro. No entanto, a
abordagem pedagoégica apresentou predominio de metodologia tradicional, com utilizagao de
palestras sobre os temas escolhidos, transmissao de informagoes e orientagoes, tal como relatado
por Dias et al.?” O grupo educativo deve proporcionar reflexdo sobre o conhecimento prévio dos
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participantes e, a partir desta critica, construir novos conhecimentos e reflexes para a melhoria
e autonomia do cuidado em satde pelo usudrio.**

A gestante é um ser polifonico com o discurso de parentes, pessoas mais proximas e/ou com mais
experiéncias, legitimados pela compreensao do saber e da proximidade.*** Desta forma, o discurso
médico higienista, apesar de detentor do conhecimento, podera ser sobreposto pelos outros. Ha
também a necessidade de ampliar a sua visdo, integrar um campo multiplo de conhecimento para
serem capazes de reconhecer a complexidade dos discursos. Torna-se fundamental, assim, a escuta
de qualidade e acolhimento durante os encontros do grupo. Organizar os participantes em circulo
ndo garante por si s6 a interagao e a discussao dos temas pautados. Assim como praticas corporais
e de abordagens do estilo “o que vocé acha” sdo “processos educativos ingénuos com um modelo

pedagégico alienador com roupagem dialogica”.*

O uso de metodologias pautadas nas teorias de Freire, recomendado pela Politica Nacional
de Educagdo Popular em Satude' para a educagdo, promove a politizagdo, conscientizagio e
humanizagao da educacio em satde. Fagundes & Oliveira' desenvolveram uma proposta em
quatro etapas para superar o modelo bancario e tecnicista nos grupos educacionais: i) levantamento
tematico, onde encontros com os profissionais de satide e gestantes geraram os temas considerados
relevantes para serem discutidos nas atividades; ii) elaboragao da proposta educativa; iii) realizagao
dos circulos de cultura e problematizagao; e iv) busca de solugoes dos problemas enfrentados tanto
pelos profissionais de saide quanto pelas gestantes. No entanto, esses autores observaram que a
formagao académica € insuficiente para trabalhar com a comunidade de forma critico-reflexiva,
por estar ainda apoiada na figura profissional de satide como central e detentor do conhecimento.
O desestimulo, em razao da falta de recursos humanos e materiais, e a alta demanda de atribuigoes
impostas hoje ao profissional de saide corroboram nossos resultados.

A finalidade da formagdo de um grupo educativo deve ir além da melhoria dos indicadores
de satide de determinada unidade. No entanto, percebeu-se neste estudo que a motivagao para
realizar as atividades educativas coletivas estava centrada na agilidade das consultas, diminuigao
da demanda individual e melhora dos parametros de saide, e ndo por propor a autonomia
do usudrio para seu autocuidado. Esta situagio ¢ reflexo do volume de atendimentos que os
profissionais realizam diariamente, reduzindo o tempo para as atividades educativas, tanto para
o planejamento quanto para a execugao.”

O planejamento das atividades da unidade por toda equipe deve ser estruturado nos determinantes
de satide daquela comunidade, buscando resolutividade dos problemas em conjunto com a populagao
usudria do servigo.* Essa unidade se insere numa comunidade socialmente vulnerével, com alta taxa
de desemprego, baixa taxa de alfabetizacdo, baixa renda e alta violéncia doméstica. Estes importantes
determinantes sociais da satide nao foram abordados nos encontros; houve somente informagoes
sobre o corpo biolégico, como se ele pudesse ser separado do corpo social.”
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Observa-se, no quadro 1, um nimero reduzido de gestantes participantes, tal como apontado
em outros trabalhos.?**** Este dado levou a equipe coordenadora do grupo estudado a relacionar

esta situagio com a falta de incentivos. Pio e Oliveira®

observaram que, nos grupos de educagao
em satde no Brasil que adotaram a pratica de sorteio de brindes, os pontos que despertaram maior
interesse dos ouvintes foram os temas de carater pratico e o momento de distribuigdo de brindes.
Pondera-se, no entanto, que essa pratica, baseada na “barganha”, faz com que a promogao da saude
perca espago e coloca o cuidado em “descompasso com a integralidade do ser humano”, concebendo
educagdo como instrumento de controle. A educacio libertadora e critica em satide®® deve ser um
fendmeno social, econdmico e cultural, pautado na expressao dos determinantes sociais da satde
na comunidade, para que esta formule suas hipoteses e tome suas decisoes a partir da reflexdo do

seu cotidiano e do conhecimento construido junto com os profissionais de satide, e nao por estes.

Inferiu-se a possibilidade de fornecer lanche como mais uma alternativa para incentivar
a participagdo. Pensada somente por este angulo, esta op¢do também seria enquadrada como
barganha, como discutido anteriormente.*’ Entretanto, se poderia utilizar a oficina culinaria como
metodologia ativa de ensino que promove o resgate do prazer, valoriza¢ao da cultura alimentar dos
participantes, sociabilidade e alegria de preparar uma refeigao. Promove também a capacidade de
discutir os principios norteadores de uma alimentagio adequada saudével, envolvendo a técnica
dietética e culindria, além de préticas de higiene e de manipulagdo de alimentos adequadas. Além
disso, a alimentagdo e nutri¢ao durante o ciclo gravidico-puerperal é um dos temas mais atrativos
entre as usudrias e a comunidade. Observa-se baixa oferta de acdes educativas em alimentagao e
nutri¢do na rede de atencéo basica de satide e/ou baixa adesao das equipes de satide, implicando
uma limitagio do cumprimento dos principios do Sistema Unico de Satide (SUS).*

Conclusao

O uso da matriz FOFA permitiu descrever o grupo educativo de gestantes e identificar, como
fortaleza, o desejo da equipe em retomar a atividade e o espaco disponivel na unidade basica de
satide para a atividade. As politicas indutoras do Ministério da Satide fomentam a discussao dos
processos de trabalho com a inclusiao de novos atores. E apontam-se como fraquezas a falta de
planejamento participativo, os meios de divulgacao, escolha aleatéria das datas, cancelamentos e
remarcacoes das reunioes.

Os grandes desafios a serem superados estdo relacionados, principalmente, em fazer do usudrio
o protagonista do espago da unidade de satide e a mudanga de visao da gestao em todas as esferas
de poder, para tornar a educagao em satide prioritdria, e ndo um meio para agilizar a agenda de
atendimento. Acredita-se que atividades educativas devam ser fomentadas no cotidiano dos servigos
de atengao a saide, levando-se em conta o envolvimento dos usudrios do sistema, profissionais de

Deneres; 2017; 12(4); 1133-1146

| 1143



144 |

‘ DEMETRA: ALIMENTACAO, NUTRIGAO & SAUDE ‘

saude e gestores, sobretudo com destaque para mulheres gestantes, tendo em vista os inimeros
problemas que surgem de modo processual durante esse periodo especifico da vida.

Ha necessidade de consolidar, de modo continuo, a realizagao de agoes educativas em grupos,
que além de provocar movimentos de participagdo, ampliam a possibilidade de as mulheres e seus
pares trocarem informagées, didlogos e experiéncias.
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