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O presente trabalho tem como objetivo relatar as estratégias pedagogicas aplicadas em uma escola
médica, na disciplina de Satde Coletiva IV, para ensino de conceitos relativos a Satide da Mulher e da
Crianca, na Rede Cegonha. Os docentes da disciplina dividiram os estudantes em pequenos grupos que
foram inseridos em cendrios de pratica como: alojamentos-conjunto pés-parto, Bancos de Leite Humano
e demais servicos de cuidado materno-infantil. Percebeu-se, em todas as vivéncias, que os estudantes
expuseram seus entendimentos sobre conceitos relativos a portaria da Rede Cegonha e levantaram
questionamentos acerca da organizacdo da rede de servigos visitada. Dessa forma, a estratégia
pedagdgica aplicada permitiu o desenvolvimento do pensamento critico dos discentes, particularmente
ao se constatar o debate conjunto dos graduandos sobre a aplicacdo ou nao das diretrizes colocadas pela
Rede Cegonha nos servigos visitados.

Descritores: Saide da mulher; Gestantes; Cuidado pré-natal.

This work aims at reporting the pedagogical strategies used in a medical school, in the subject Collective
Health 1V, to teach concepts regarding Women's and Children's health, in the Cegonha Network. The
teachers of the subject divided the students in small groups, who were placed in practice settings such
as: postpartum Joint Accommodations, Human Milk Banks, and other mother-child healthcare services.
It was found, in all experiences, that the students brought forth their understanding of the Cegonha
Network decree and raised questions about the organization of the service network that was visited. As
a result, the pedagogical strategy used allowed for developing the critical knowledge of students. This
was especially clear when the undergraduates discussed together whether the directives of the Cegonha
Network had been applied in the visited health services.

Descriptors: Women's health; Pregnant women; Prenatal care.

El presente trabajo tiene como objetivo relatar las estrategias pedagdgicas aplicadas en una escuela
médica, en la materia Salud Colectiva IV, para ensefianza de conceptos relativos a la Salud de la Mujer y
del Nifio, en la Rede Cegonha. Los docentes de la materia dividieron los estudiantes en pequefios grupos
que fueron insertos en escenarios de practica como: alojamientos-conjunto pos-parto, Bancos de Leche
Humano y demas servicios de cuidado materno-infantil. Se percibi6, en todas las vivencias, que los
estudiantes expusieron sus entendimientos sobre conceptos relativos a la ordenanza Rede Cegonha y
levantaron cuestionamientos acerca de la organizacidn de la red de servicios visitados. De esa forma, la
estrategia pedagogica aplicada permiti6 el desarrollo del pensamiento critico de los alumnos,
particularmente, al ser constatado el debate conjunto de los pos graduandos sobre la aplicaciéon o no de
las directrices colocadas por la Rede Cegonha en los servicios visitados.

Descriptores: Salud de la mujer; Mujeres embarazadas; Atencion prenatal.

1. Graduando em Medicina pela Universidade Federal de Uberldndia, MG, Brasil ORCID: 0000-0002-6256-7139
E-mail: linekeer_dias@hotmail.com

2. Graduanda em Medicina pela UFU, Uberlandia, MG, Brasil. ORCID: 0000-0003-0670-8811 E-mail: giovannarnaves@hotmail.com

3. Médica. Especialista em Medicina de Familia e Comunidade. Mestre em Satide Coletiva, Politicas e Gestdo em Saude. Doutoranda em Satude
Coletiva pela Universidade de Campinas (UNICAMP). Docente na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia, MG, Brasil.
ORCID: 0000-0003-4953-9261 E-mail: nataliamadureira@ufu.br

4. Graduanda em Medicina pela UFU, Uberlandia, MG, Brasil. ORCID: 0000-0002-8747-8407 E-mail: mcf1297 @gmail.com

5. Graduanda em Medicina pela UFU, Uberlandia, MG, Brasil. ORCID: 0000-0002-4578-4959 E-mail: ana.flavia.rosa@hotmail.com

6. Graduanda em Medicina pela UFU, Uberlandia, MG, Brasil. ORCID: 0000-0003-2617-5848 E-mail: camilaagsantos@yahoo.com.br



Dias LF, Naves GRC, Ferreira NM, Freitas MC, Aratijo AFR, Santos CAG

INTRODUCAO
parto constitui um marco na vida da
mulher, sobretudo pelo seu carater

transformador. Durante anos, a
assisténcia no momento do parto era
realizada exclusivamente por mulheres,

sendo considerado um processo natural e
conduzido em domicilio pela parteira, com a
parturiente como sujeito do parto. No inicio
do século XX, a partir do advento tecnoldgico,
houve a transi¢do do parto doméstico para o
ambiente hospitalar.

Essa modificacio foi  marcada,
principalmente, pela medicaliza¢do do parto,
fato que objetificou a parturiente, uma vez que
ela ndo tinha mais poder de decisao sobre as
condutas que envolviam o parto. A
tecnologizacdo do parto, nesse sentido,
conferiu maior geréncia dos riscos materno-
fetais, o que, contudo, também incorporou ao
parto tecnologias e intervencgoes
desnecessarias’.

Assim, em virtude das iatrogenias
decorrentes da medicalizacao do cuidado e do
parto, foi evidenciada a necessidade de
reestruturar esse modelo. Dessa forma, no
Brasil, nas ultimas décadas, houve ampliagdo
do envolvimento da Atencdo Basica na
colaboragdo com os direitos a satde do corpo
feminino, destacando-se os servicos e as
politicas que foram direcionados a atengdo da
satde materno-infantil?.

Diante de tais iniciativas, existem
métodos para que a assisténcia seja voltada ao
bindmio mae-filho, de modo humanizado.
Assim, os Protocolos de Aten¢do Basica a
saude das mulheres visam a atencdo do pré-
natal de baixo risco, puerpério e promogao do
aleitamento materno®. Para tanto, est4
incluido também o Programa de Humanizacado
do Parto* e a Rede Cegonha, que visam
propiciar a mulher uma aten¢do humanizada
e proporcionar a crianca um nascimento
adequado e um crescimento saudavel>.

Contudo, apesar de inimeros esforgos
governamentais para a humanizacao e
desmedicalizacdo do parto devido aos riscos
desnecessarios aos quais sdo submetidas as
maes e as criancas, um estudo recente, que
analisou as vias de parto de mais de 48 mil
gestantes, identificou que 77% dos partos foi
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realizado por meio de cesareas, sendo que,
mesmo no SUS, as cesdreas compdem 54%
dos partos realizados®.

Pela andlise do estudo, essa tendéncia
continuara crescente no Brasil, e, para que
essa propensdo se altere, serdo necessarios
esforcos ainda maiores no que tange a
formagdo e atuagcdo do profissional na
assisténcia ao parto e a estruturacao
apropriada dos servicos de satude para sua
humanizacgao®.

Nesse sentido, as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao
em Medicina do Brasil postulam que
estudantes e egressos do curso de medicina
devem prezar pelo atendimento humanizado,
considerando a pluralidade humana em todas
as suas singularidades, baseando-se, durante
o atendimento, nas evidéncias cientificas e na
valorizagdo da educagdo permanente e
continuada. Além disso, o atendimento a
parturiente deve, essencialmente, considerar
as violéncias institucionais as quais ela esta
vulneravel’.

A luz do supracitado, o presente artigo
tem como objetivo relatar as estratégias
pedagdgicas aplicadas em uma escola médica,
na disciplina de Saude Coletiva IV. Isso para o
ensino de conceitos relativos a Saude da
Mulher e da Crian¢a, abordados no contexto
da Rede Cegonha, portaria instituida pelo
Ministério da Sadde do Brasil.

As estratégias foram aplicadas no
modulo de Saude Coletiva IV e geraram
experiéncias pautadas no ensino do itinerario
terapéutico da parturiente, de forma a
estabelecer contato entre discentes e
gestantes, profissionais que atuam em
servicos de humanizacdo do processo de
parto, prestam assisténcia a parturiente e
atuam no controle e manejo de agravos do
processo de parturicao e cuidado pés-natal.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia acerca
das experiéncias vivenciadas por discentes de
medicina de uma escola médica, ocorridas no
primeiro semestre letivo de 2018. A iniciativa
foi organizada pelas docentes do eixo de
Saude Coletiva IV da referida institui¢do, que
agendaram uma visita a um Banco de Leite
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Humano, propiciando um encontro dialogado
com doulas e uma visita dos graduandos do 49
periodo do curso de medicina ao alojamento
conjunto funcionante no hospital-escola da
prépria universidade (UFU).

Para a conducdao das experiéncias
pedagogicas foi utilizada, como metodologia
de ensino, a Aprendizagem Baseada em
Equipes (ABE)8, na qual se segue a definicdo
prévia dos materiais didaticos a serem
trabalhados, especialmente textos e artigos
cientificos pautados nos cuidados pré e pos-
natal, a formagdo e trabalho em equipes de
discentes, a  corresponsabilizacdo e
engajamento dos participantes no processo
ensino-aprendizagem. Isso por meio da
participacao de todo o grupo na entrega de
relatorios finais, ap0s as vivéncias e palestras,
a aplicacao dos conhecimentos acerca da Rede
Cegonha, com discussdes em sala de aula

sobre temas relativos ao pré-natal e
puerpério.

Ademais, em todas essas etapas foi
utilizado enquanto subsidio a

problematizacdo das experiéncias, que teve
como prerrogativa a execucdo das etapas
propostas pelo Arco de Maguerez®, que
contemplam: observacdo da realidade ou
problema, identificacao de pontos chave nas
vivéncias, teorizacdo mediante a confec¢ao
dos relatorios, hipdoteses de solucao e
aplicagdo a realidade pratica, incluidas nos
relatorios entregues pelos discentes.

A instituicdo de ensino de ocorréncia
das experiéncias é uma Universidade Federal
que dispoe de um hospital-escola, instituicao
de atencdo a saude de nivel terciario. O
referenciamento de gestantes para esse
servico de sadde ocorre da seguinte forma:
gravidas de baixo risco, adscritas no bairro de
localizacao da instituicdo, sdo referenciadas
para a institui¢do rotineiramente, e gestantes
de alto-risco da cidade, nio moradoras do
bairro onde o hospital-escola se localiza, sao
referenciadas para a instituicido quando
classificadas como tal durante seu pré-natal.

A experiéncia em questdo aborda as
vivéncias pedagogicas de docentes e discentes
do 4° periodo na modalidade observador-
participante. Seguidamente, a escrita conjunta
das impressdoes e lembrancas deles,
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especificamente nos tdépicos “método” e
“resultados”.

A busca por referencial tedrico para ancorar a
discussao aqui colocada foi feita por meio das
bases de dados MEDLine, PUBMed e Bireme,
optando-se por estudos condizentes com o

tema.

RESULTADOS
A primeira experiéncia organizada no
semestre  objetivou proporcionar aos

académicos do quarto periodo do curso de
Medicina a oportunidade de assistirem uma
exposicao dialogada com o tema “O papel da
Doula no Cuidado Pré-Natal’. A palestra foi
marcada pela desmistificacdo do parto normal
como uma via de parto socialmente conhecida
e como aquela que proporciona dor e,
consequentemente, negada por algumas
mulheres.

Além disso, a exposicdo dialogada
também identificou informacdes sobre as
caracteristicas do parto humanizado, os
protocolos baseados em evidéncia cientifica e
as abordagens multiprofissionais que sao
importantes nesse contexto, destacando a
participacdo, a presenca e as funcdes
atribuidas as doulas, além da participacdo da
familia, evidenciada como uma base de apoio
a mulher nesse periodo.

A segunda vivéncia intentou propiciar
aos discentes a oportunidade de conhecer o
historico e a finalidade da Rede Global de Leite
Humano, em funcionamento no hospital-
escola da universidade, e o entendimento do
processo desde a doagdo até o destino final do
leite pasteurizado.

A primeira etapa dessa visita buscava o
reconhecimento da area fisica do Banco de
Leite Humano (BLH), anexado ao hospital
escola e terciario. No local existe o “Disque
Amamentagdo”, a sala de ordenha e
orientagdo, na qual sao realizados os
atendimentos as maes com dificuldade em
amamentar, e onde ocorre a ordenha do leite
das maes de criangas internadas no préprio
hospital.

A terceira experiéncia pedagégica do
semestre letivo deu-se por meio de uma visita
técnica ao Alojamento Conjunto do mesmo
hospital. A partir do tema “Rede de Atengdo a

REFACS (online) 2019; 7(3):412-418



Dias LF, Naves GRC, Ferreira NM, Freitas MC, Aratijo AFR, Santos CAG

Saude da Mulher e da Crianga”, a experiéncia
proporcionava visitar o espago de Alojamento
Conjunto para entendimento de como é
articulada a linha de cuidado para a puérpera.

A visita técnica permitiu aos discentes
visualizar os recursos de que o espaco fisico
dispunha para abrigar a gestante apds o seu
parto. Além disso, os estudantes também
puderam identificar a disposicao dos leitos, o
espacamento entre eles, a privacidade de cada
ambiente, bem como outros aspectos, como a
iluminacdo do espaco fisico e a dinamica da
equipe multiprofissional, que transitava no
local para o atendimento das puérperas.

Essa visita também intentava oferecer
aos discentes a visualizacao do vinculo mae-
filho no momento pds-parto, possibilitando-
os de perceber as potencialidades desse
espaco para a criacao de afeto.

DISCUSSAO

Inicialmente, faz-se relevante a compreensao
dos beneficios da utilizacdo de metodologias
ativas enquanto estratégias pedagogicas
aplicadas durante a graduacdao em medicina.
Nesse sentido, o discente deve ser entendido
enquanto sujeito com potencialidades
criativas e reflexivas para a andlise e
transformacao da realidade em que esta
incluido. Ademais, ao fazé-lo serj,
futuramente, um propagador das
experiéncias pedagogicas com as quais teve
contato durante sua graduac¢ao®.

Dessa forma, agird com vistas a
transformar positivamente os cenarios de
saude com os quais tera contato. Por
conseguinte, nesse contexto, o docente deve
ter um papel de facilitador no processo de
ensino-aprendizagem, propiciando ao
graduando assumir uma postura investigativa
e ativa ao ser inserido em uma realidade
coletiva de cuidado em saude®.

As visitas aos servicos de saude que
prestam cuidado materno-infantil caminham
em consonancia com esse paradigma, pois ddo
espaco para os graduandos compreenderem a
importancia da assisténcia pré e pés-natal de
forma dinamica e participativa, inserindo-os,
por sua vez, nos espac¢os de cuidado em sadude
e tirando-os do contexto de formacgdo
tradicional depositaria, feita em sala de aula.
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Corrobora com essa andlise a
inferéncia de que tal pratica pedagogica
contribui para formar profissionais em saude
mais engajados em mudar a realidade em que
estardo inseridos, ao exercitar a criatividade e
reflexdo durante a sua formacao.

Uma pesquisa relata experiéncias de
contato de graduandos de medicina com
profissionais de satde, bem como com a
populacdo que é referenciada aos servicos de
saude nos quais os estudantes estdo
inseridos!0. Dentre os beneficios, estdo o
maior contato entre os graduandos e a
populagdo local, o que amplia o olhar dos
discentes acerca da pluralidade de pacientes
que sdo atendidos nas Redes de Atencdo a
Saude. Isso auxilia na formag¢dao de um olhar
mais amplo e de respeito para com as
diversidades e diferencas dos pacientes
atendidos nos servicos de saidel?.

Corrobora com tal andlise, a
experiéncia aqui relatada, tendo em vista que
houve contato dos graduandos com mulheres
de varias etnias, racas e condi¢bes sociais.
Portanto, depreende-se igual beneficio para a
estratégia de ensino-aprendizagem aqui
abordada, contribuindo para formar nos
discentes um olhar mais inclusivo e de
respeito as diferencas humanas durante sua
atuacao profissional.

As estratégias pedagogicas dinamicas
como a Problematizacdo mostram-se efetivas
na consolidagio de conceitos pelos
estudantes. Espacos de ensino que propiciem
a autonomia e a interacdo do discente com o
contetdo visto sao validadas enquanto formas
efetivas de aprendizado, inclusive pelos
proprios discentes universitarios!i.

Na experiéncia abordada neste
trabalho, a visita aos servigos que prestam
cuidado a saude da mulher e da crianga
mostrou ampliacgdo do conhecimento.
Especialmente apds a anadlise, ao final do
periodo, dos portfélios critico-reflexivos dos
graduandos, nos quais nota-se que alguns
valorizaram as vivéncias realizadas, julgando-
as positivas para sua aprendizagem.

O pensamento critico em saude pode
ser entendido como a capacidade do
estudante de assumir posturas ativas no
processo de tomada de decisoOes, de resolucdo
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de problemas e sua capacidade de analise das
condi¢des de cuidado dos pacientes e formas
de potencializa-lasi2.

Percebeu-se a formacao do

pensamento critico dos discentes envolvidos
na experiéncia, em especial nos excertos nos
quais eles analisaram os itinerarios
terapéuticos das parturientes; nos
questionamentos feitos pelos minigrupos nas
vivéncias sobre as atividades desempenhadas
pelos servicos e na entrega dos relatdrios
finais, com considera¢des acerca de quais
diretrizes da Rede Cegonha possuiam
alinhamento com as atividades vivenciadas na
pratica.
A insercdo de estudantes em cenarios de
pratica contribui para que eles pratiquem o
aprendizado tedrico e possam vivenciar a
realidade dos servicos de saude, o que
favorece a melhoria do cuidado em satudel3.
Notou-se o desconhecimento inicial dos
alunos sobre a orientacdio as maes com
dificuldade na amamentagao oferecida pelo
Banco de Leite Humano (BLV). Desse modo, os
discentes puderam refletir sobre como
poderiam contribuir para a melhoria do
cuidado as lactantes como futuros
profissionais de saude. Tal conduta possui
grande positividade no itinerario terapéutico
das parturientes, haja vista que os BLH e as
Unidades de Saude da Familia, muitas vezes,
ndo interagem de forma efetiva.

Segundo o Artigo 22 da Portaria N2
2068, de 21 de Outubro de 2016, “o
Alojamento Conjunto é o local em que a
mulher e o recém-nascido sadio, logo apds o
nascimento, permanecem juntos, em tempo
integral, até a alta”14.

Sabe-se que a atencao integral a satde
da mulher e do recém-nascido fortalece o
vinculo afetivo entre o trind6mio pai-mae-filho,
favorece o estabelecimento efetivo do
aleitamento materno exclusivo, propicia a
observacao da saude da crianga, favorecendo
a comunica¢ao com profissionais
competentes em casos de anormalidades e
reduz o risco de infeccdo relacionada a
assisténcia em servicos de saudel>.

A vivéncia no Alojamento Conjunto do
hospital-escola permitiu aos académicos a
formulacdo de uma visdao critica quanto a
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implementag¢do do modelo de atenc¢do a satide
da mulher e da crianca preconizado pela Rede
Cegonha. Atribuiu-se destaque na atencao ao
parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento dos recém-nascidos e
lactentes, condi¢cdes essas que demonstram o
acolhimento e a resolutividade da Rede de
Atencdo a Saude Materna e Infantil e
identificam como consequéncia a reducdo da
mortalidade materna e infantil.

CONCLUSAO

O alinhamento das estratégias pedagoégicas
com metodologias-ativas de  ensino-
aprendizagem proporcionou resultados que
reforcam a importancia dessas técnicas para a
formagcdo do pensamento critico entre os
graduandos.

Nesse sentido, as experiéncias
relatadas possibilitaram a valorizacao do
aprendizado, a integracdo dos discentes com
conceitos tedricos aprendidos em sala, a
formagdo de uma postura ativa para resolucao
de problemas e a analise critica dos servicos
de saude ofertados a populagao.

A experiéncia permitiu também aos
discentes o conhecimento do cuidado e da
responsabilidade das doulas, além de situa-los
sobre quais orientagdes prestar a parturiente
que apresenta dificuldade no processo de
amamentacado e sobre o papel do alojamento
conjunto na investigacdo do itinerario
terapéutico da parturiente. Dessa forma,
foram desenvolvidas habilidades entre os
graduandos, como a empatia e a
responsabilidade social no atendimento em
saude materno-infantil.

Dentre as limitagdes do estudo,
destaca-se o fato de ter sido uma experiéncia
local e que ndo ocorreu dentro do contexto da
Atencao Primaria a Saude, mas sim, dentro de
um hospital de nivel terciario. Apesar disso,
buscou-se superar essas limitacdes optando
por direcionar os discentes para a observac¢ao
de gestantes e parturientes de baixo risco,
bem como repassando a eles,
preferencialmente, o conhecimento acerca do
itinerario terapéutico e do atendimento de
gestantes dentro dessa classificacao.

As agdes pedagodgicas relatadas
mostram a valorizagdo da aplicacdo de
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metodologias ativas em escolas-médicas que,
dentro de todos os seus beneficios, estimulam
o papel criativo e reflexivo do discente para a
transformacdo do ambiente de cuidado
coletivo em saude.

Ademais, prospecta-se a necessidade
de publicacdes cientificas subsidiadas em
estratégias pedagdgicas aplicadas no contexto
de cuidado em saude materno-infantil,
especialmente para o ensino das diretrizes
colocadas pela Rede Cegonha, portaria
instituida pelo Ministério da Saude.
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