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Healthy baby program: understanding the process of working in the
implementation of interdisciplinary educational holdings
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RESUMO

Introduçâo: O trabalho interdisciplinar envolve a criatividade, originalidade e flexibilidade frente à diver-
sidade de formas de pensar, os problemas e as suas soluções. Nessa prática não se pretende uma
desvalorização ou negação das especialidades, mas se busca a superação da fragmentação do co-
nhecimento, reconhecendo e respeitando as especificidades de cada área profissional. Objetivo: Com-
preender o processo de trabalho interdisciplinar por meio das ações educativas. Metodologia: Pesqui-
sa qualitativa, realizada na cidade de Penaforte-CE em um programa voltado a gestantes. Foram sete
profissionais de saúde os informantes da pesquisa, tendo a entrevista como instrumento de coleta,
sendo os depoimentos organizados a partir da técnica de análise de conteúdo. Resultados: Evidenciou-
se que os profissionais atuantes no programa mostraram ter conhecimento acerca do conceito do que
seja um processo de trabalho interdisciplinar, como também veem à educação em saúde como um
processo didático. No entanto, apontam como dificuldades para efetivação das ações, a infraestrutura
e a falta de recursos materiais. Conclusões: Torna-se necessário que as ações interdisciplinares
continuem se concretizando nas atividades do programa através das ações de saúde, tendo em vista
que ainda há muito que se fazer para ter uma melhoria na assistência prestada a gestante, uma vez que
a efetivação do trabalho depende da relação entre profissional, gestantes e gestão do programa.

Palavras chave: Gestantes. Interdisciplinaridade. Educação em Saúde.

rendo assim cuidados por parte da família e dos pro-
fissionais de saúde que devem assumir a postura de
educadores que compartilham saberes, buscando for-
talecer ou promover à mulher, sua autoconfiança para
viver a gestação, o parto e o puerpério.1

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução

A gestação e o nascimento são considerados
eventos fisiológicos na vida das mulheres, tornando-se
uma experiência especial no universo feminino, reque-

1- Enfermeira, Especialista em Assistência e gestão em saúde
da família.

2- Enfermeira, Doutoranda em Ciência da Saúde; Docente do
Curso de Enfermagem da Faculdade de Juazeiro do Norte-FJN
e Universidade Regional do Cariri-URCA.
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 Sendo entendida como um conjunto de sabe-
res e práticas norteadas para a prevenção de doenças
e promoção da saúde, as ações educativas devem ser
desenvolvidas pelos profissionais de saúde em todo
contato com a clientela, abrindo um espaço para que
seja possível a reflexão das pessoas acerca da pró-
pria saúde, estimulando mudanças e adoção de novos
meios para solução de seus problemas.1

Diante desses aspectos, a Estratégia Saúde da
Família (ESF) torna-se o local adequado para imple-
mentar tais ações, sendo pois o trabalho de forma in-
terdisciplinar e em equipe, um dos fundamentos da
Atenção Básica que também compõe o elenco de
características do processo de trabalho da equipe de
Saúde da Família.2

Nesse sentido, o trabalho em equipe interdisci-
plinar da Estratégia Saúde da Família (ESF) tem exi-
gido dos componentes das equipes uma mudança de
atitude pessoal e profissional em direção à interdisci-
plinaridade, que é percebida como potencializadora da
integração que permitiria uma compreensão ampliada
do objeto de trabalho em saúde, pela interação entre
os profissionais e a articulação entre os diversos sa-
beres e fazeres presentes no trabalho em saúde, pos-
sibilitando deste modo outras formas de relação entre
os sujeitos envolvidos no processo.3

O trabalho interdisciplinar envolve a criativida-
de, originalidade e flexibilidade frente à diversidade
de formas de pensar, frente aos problemas e às suas
soluções, lembrando que na prática interdisciplinar não
se pretende uma desvalorização ou negação das es-
pecialidades, buscando a superação da fragmentação
do conhecimento, reconhecendo e respeitando as
especificidades de cada área profissional.4

Considerando, pois, a importância de estabele-
cer o vínculo e promover qualidade de vida às gestan-
tes, no município de Penaforte-CE foi criado o Pro-
grama Bebê Saudável em junho de 2009 através da
Lei Nº 546, para implementar de forma eficaz, ações
educativas que visam acima de tudo dar continuidade
à assistência às gestantes cadastradas nas ESF como
também, destinado a subsidiar a aquisição do enxoval
dos recém-nascidos. O programa é composto de uma
equipe interdisciplinar: Médico, enfermeiro, psicólogo,
dentista e assistente social que participam da constru-
ção do mesmo.5

Assim que a mulher descobre que está grávida
e vai para a ESF para realização do pré-natal, ela é
orientada sobre a existência do programa, sendo as-
sim cadastrada no mesmo. Ela inicia o acompanha-

mento em reuniões mensais que ajudam a promover a
confiança e a criar laços afetivos entre mães e profis-
sionais, facilitando assim a troca de informações.5

Diante aos aspectos acima, considerando a im-
portância do processo interdisciplinar na assistência
no pré-natal como momento oportuno de viabilizar
ações educativas com forma a promover uma gesta-
ção saudável, alguns questionamentos sugiram: será
que os profissionais de saúde do Programa Bebê Sau-
dável estão se articulando de forma a desenvolver um
trabalho interdisciplinar atendendo assim as necessida-
des das gestantes? Que estratégias de saúde usam
para implementar as ações interdisciplinares? Que
facilidades/dificuldades apontam para efetivação do
trabalho interdisciplinar?

Com base nesses questionamentos, o presente
estudo busca avaliar o Programa Bebê Saudável na
percepção dos profissionais, no sentido de investigar
como se dá o processo de trabalho interdisciplinar para
efetivação das ações educativas.

MetodologiaMetodologiaMetodologiaMetodologiaMetodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de cará-
ter exploratório, realizado na cidade de Penaforte-CE,
localizada na região sul do Ceará, aproximadamente
552 km de Fortaleza-CE.

A população da pesquisa foram todos os pro-
fissionais atuantes no Programa Bebê Saudável do mu-
nicípio de Penaforte –CE, perfazendo um total de sete
profissionais das mais diversas áreas.

 O instrumento utilizado para a coleta de dados
foi um roteiro de entrevista semiestruturado, conten-
do perguntas que abordaram sobre aspectos referen-
tes ao processo de trabalho interdisciplinar, destacan-
do a percepção dos profissionais sobre a interdiscipli-
naridade, as estratégias que fazem para efetivar esse
trabalho e as facilidades e dificuldades encontradas.

As entrevistas foram realizadas na Unidade de
saúde dos profissionais de saúde, durante os meses
de agosto a setembro de 2012, sendo estas gravadas
e posteriormente transcritas.

Para organização dos dados, foram seguidos os
passos da técnica de análise de conteúdo, orientada
por Minayo (2009), sendo a análise feita a partir do
referencial teórico sobre a temática.

Dentre as várias modalidades de Análise de
Conteúdo utilizou-se a Análise Temática, pois, a no-
ção de tema está ligada a uma afirmação a respeito
de determinado assunto. Ela comporta um feixe de
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relações e pode ser graficamente apresentada por uma
palavra, uma frase, um resumo. Operacionalmente, a
análise temática se desdobra em três etapas.6

Primeira etapa: Pré-Análise

Compõe-se de leitura flutuante e constituição
do Corpus; neste momento o pesquisador deve ficar
atento para responder a algumas normas de validade
qualitativa, como exaustividade, representatividade, ho-
mogeneidade e pertinência; formulação e reformula-
ção de hipóteses e objetivos, em que deve ocorrer uma
leitura exaustiva do material as indagações iniciais.

Segunda etapa: Exploração do Material

Consiste essencialmente numa operação clas-
sificatória que visa a alcançar o núcleo de compreen-
são do texto, a fim de agrupá-lo e denominá-lo.

Terceira etapa: Tratamento dos Resultados
Obtidos e Interpretação

Nesta ocasião, propõem-se inferências e reali-
zam-se interpretações, interrelacionando-as com o
quadro teórico desenhado inicialmente.

Para a realização desta pesquisa foi considera-
do o que preceitua a Resolução 196/96 CNS/MS, que
versa sobre os aspectos éticos da pesquisa envolven-
do seres humanos.7

Análise e apresentação dos resul-Análise e apresentação dos resul-Análise e apresentação dos resul-Análise e apresentação dos resul-Análise e apresentação dos resul-
tadostadostadostadostados
Caracterização dos informantes

Conforme já mencionado, os informantes do
estudo foram profissionais da área da saúde que atu-
am no Programa Bebê Saudável, perfazendo um total
de sete entrevistados, sendo seis do sexo feminino e
um do sexo masculino, na faixa etária entre 24 a 55
anos. Todos os profissionais possuem nível de escola-
ridade superior, sendo dois fisioterapeutas, duas en-
fermeiras, uma psicóloga, uma fonoaudióloga. O tem-
po de formação profissional variou de dois a quinze
anos, e o tempo de atuação dos profissionais no Pro-
grama Bebê Saudável variou de oito meses a três anos.

A partir do material coletado por meio da en-
trevista, foi possível construir categorias temáticas:
processo de trabalho interdisciplinar: percepção dos
profissionais; educar para promover saúde: compre-
endendo a educação em saúde; planejando as ações
educativas: estratégias utilizadas e; fatores facilitadores
e impeditivos: evidências.

Processo de trabalho interdisciplinar: per-
cepção dos profissionais

Ao abordar sobre o processo de trabalho inter-
disciplinar os profissionais mostraram ter conhecimento
acerca do processo, como ilustram os depoimentos:

“É um trabalho que enfatiza as ações de di-
versos profissionais, de diversas áreas para atua-
ção nas demandas trazidas pela comunidade, pro-
movendo assim um bem - estar.” profis.1

“É um trabalho composto por vários profis-
sionais de diversas áreas onde cada um em con-
junto exerce sua função com um único objetivo,
elaborar um plano de ação para melhor ajudar
as demandas. No projeto bebê saudável, como em
todo trabalho é indispensável à união, o trabalho
coletivo, para conseguir realizar o trabalho da
melhor forma.” profis.3

“É um trabalho em equipe, onde profissio-
nais de diversas áreas trabalham juntos com o
mesmo objetivo, só que cada um exercendo sua
função” profis.4

A partir destes depoimentos, percebe-se que em
geral os profissionais de saúde atuantes no Programa
Bebê Saudável, percebem a interdisciplinaridade como
um trabalho em equipe, onde os profissionais são de
áreas distintas trabalhando para um único objetivo. No
entanto, as falas não deixam claro se estes profissio-
nais realmente entendem que seu trabalho seja inter-
disciplinar, já que apenas ressaltam a equipe, sem des-
tacar características mais intrínsecas desse tipo de
trabalho.

A percepção vai permitir o indivíduo organizar
e interpretar as suas impressões sensoriais para atri-
buir significado àquilo que está vivenciando. Desta
forma, o profissional de saúde ao deter uma percep-
ção acerca do processo de trabalho interdisciplinar,
certamente terá facilidade de interação com a equipe,
facilitando a implementação das ações em saúde rea-
lizadas por esses profissionais.8

Deste modo, a interdisciplinaridade é caracte-
rizada como a possibilidade do trabalho em conjunto
na busca de soluções respeitando-se as bases discipli-
nares específicas, existindo uma colaboração entre os
diferentes profissionais, isto é, um intercâmbio de sa-
beres, de modo que, no final do processo interativo,
cada profissional sai enriquecido por ter incorporado
os resultados de vários olhares disciplinares, assegu-
rando a cada uma seu caráter propriamente positivo.9
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A interdisciplinaridade pressupõe uma organi-
zação, uma articulação voluntária e coordenada das
ações disciplinares orientadas por um interesse comum.
Além disso, só vale a pena se for uma maneira eficaz
de se atingir metas educacionais previamente estabe-
lecidas e compartilhadas, ou seja, objetivos comuns.10

Durante o pré-natal, os serviços de saúde têm
oportunidade de trabalhar adequadamente os fatores
biológicos, psicológicos, sociais e culturais de modo a
contribuir para promoção de uma gestação mais sau-
dável. Não obstante, a escuta qualificada (o acolhi-
mento) somente poderá ser incorporada efetivamente
quando os profissionais deixarem de ser reduzidos às
suas competências técnicas e os usuários, a passivos
objetos de intervenção.11

No entanto, ao se considerar a complexidade
de uma gestação, vale ter em mente os benefícios que
uma equipe multiprofissional (com ação interdiscipli-
nar) pode produzir; a articulação dos diferentes sabe-
res em uma equipe de saúde amplia as possibilidades
de respostas e favorece o cuidado integral das ges-
tantes.11

Neste contexto, é de extrema importância res-
saltar que os profissionais da área da saúde conhe-
çam o processo de trabalho interdisciplinar, como tam-
bém o ponham em prática, pois é um dos fundamen-
tos da atenção básica, que também compõe o elenco
das características da equipe de saúde da família na
qual estão inseridos.

Assim, acredita-se que uma compreensão por
parte dos profissionais acerca do processo de traba-
lho interdisciplinar, pode trazer, no âmbito do serviço,
a concretização das ações de educação em saúde de
forma a garantir uma melhoria na assistência ao pro-
mover a saúde das gestantes proporcionando melhor
qualidade de vida as mesmas.

Educar para promover saúde: compreenden-
do a educação em saúde

Considerando que os profissionais inseridos no
Programa Bebê Saudável trabalham a partir das ações
educativas, percebe-se o entendimento destes acerca
dessas ações, destacando um processo de aprendiza-
gem contínuo.

“Educar para promover saúde, dar, compar-
tilhar, trocar informações saberes científicos, não
esquecendo de aproveitar saberes da comunida-
de, que muitas vezes tem sua eficácia comprovada,
é ensinar o indivíduo a cuidar de sua saúde.”
profis.2

“É um dos primeiros passos da saúde, ou me-
lhor, é um processo didático onde capacita os pro-
fissionais constantemente.” profis.3

“É um processo didático, o qual auxiliar os
profissionais de saúde educar a comunidade atra-
vés de palestras, oficinas, dinâmicas, através do
processo educativo transmitem saúde.” profis.4

“É a realização de atividades educativas
através de palestras, vídeos e outras atividades.”
profis.5

Os depoimentos acima expressam que os pro-
fissionais da saúde atuantes no Programa Bebê Sau-
dável veem a educação em saúde como um processo
didático, o qual auxilia os profissionais de saúde a edu-
car e ensinar a comunidade a cuidar de sua própria
saúde, voltados à troca de informações considerando
o saber do outro.

No entanto, vale ressaltar que as ações educa-
tivas em saúde também devem ser compreendidas
como um processo que objetiva capacitar indivíduos
ou grupos para contribuir na melhoria das condições
de vida e saúde da população devendo ainda estimu-
lar a reflexão crítica das causas dos seus problemas
bem como das ações necessárias para sua resolução.12

Neste contexto, considera-se que a educação
em saúde pode ser vista como uma prática integral
que pode e deve ser desempenhada em todos os mo-
mentos e espaços, implementando-se como uma ati-
vidade que foca a interação entre os diferentes sabe-
res e enfatiza o vínculo com a comunidade.13

Nessa perspectiva, a técnica de trabalho com
grupos promove o fortalecimento das potencialidades
individuais e grupais, a valorização da saúde, a utiliza-
ção dos recursos disponíveis e o exercício da cidada-
nia. Portanto, a implementação de grupos de gestan-
tes é fundamental para garantir uma abordagem inte-
gral e, ao mesmo tempo, específica à assistência no
período gestacional.14

Nesse contexto, o Ministério da Saúde consi-
dera que as atividades educativas (pelas quais as ges-
tantes constituem o foco do processo de aprendiza-
gem) a serem realizadas em grupo ou individualmente
devem conter uma linguagem clara e compreensível,
a fim de promover orientações gerais sobre os cuida-
dos na gestação, alterações fisiológicas e emocionais,
cuidados com o recém-nascido, amamentação e pla-
nejamento familiar, respeitando a cultura e o saber
popular para minimizar suas dúvidas, medo e ansieda-
de no momento do parto.15
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No entanto, merece destacar que quando as
informantes do estudo aproximam a educação em saú-
de com a transmissão de conhecimento, precisa
enfatizar que esta educação não deve se limitar a in-
formações pontuais, sem possibilidades para constru-
ção de conhecimento. Nesse contexto, as mudanças
nas práticas assistenciais direcionadas à construção
da promoção da saúde são ainda incipientes e têm
pequena visibilidade no cenário das práticas em saúde
justificando, desta forma, a não percepção desta prá-
tica como estratégia para a transformação.16

É importante lembrar que o que se espera da
educação em saúde é que as pessoas desenvolvam
senso de responsabilidade não só pela sua própria saú-
de, mas pela saúde da sua família e de toda comuni-
dade, se tornando sujeitos ativos, tanto na tomada de
decisões para sua saúde como para melhoria da sua
qualidade de vida.17

Desta forma, enfatiza-se que esse processo do
cuidar-ensinar requer uma aproximação entre os su-
jeitos que estão trocando conhecimentos, para que
ambos se conheçam, criem um vínculo e desenvol-
vam confiança necessária para a construção de um
conhecimento durante as interações, e assim, que se
hajam possíveis mudanças de comportamentos neces-
sários para se adequar a um estilo de vida saudável.18

Vale ressaltar que a educação em saúde repre-
senta um dos principais elementos para a promoção
da saúde e uma forma de cuidar que leva ao desen-
volvimento de uma consciência crítica e reflexiva, com
vistas à emancipação dos sujeitos, possibilitando a pro-
dução de um saber que contribui para que as pessoas
possam cuidar melhor de si e de seus familiares.

Diante desses aspectos, torna-se necessário que
os profissionais de saúde atuantes no Programa Bebê
Saudável, tenham o conhecimento acerca das ações
educativas como também utilizem estratégias para efe-
tivar o trabalho interdisciplinar na implementação des-
sas ações.

Planejando as ações educativas: estratégi-
as utilizadas

Quando indagados acerca das estratégias utili-
zadas para efetivação do processo de trabalho inter-
disciplinar na implementação das ações educativas,
foi evidenciado que os profissionais entrevistados tra-
balham com o planejamento, baseado em reuniões para
discussão das palestras, rodas de conversa, oficinas,
entre outros, como ilustram os discursos abaixo.

“Há um Planejamento no inicio do ano, onde
juntamente com os profissionais da saúde é ela-
borado um cronograma de reuniões para todo o
ano, sendo geralmente as reuniões no final de cada
mês.” profis.5

“Existe um calendário de trabalho e há reu-
niões com a equipe para organização desse tra-
balho, através de Palestras, oficinas, exercícios,
visitas domiciliares e confraternizações.” profis.6

“Acontece mediante reuniões com a equipe
de saúde, onde são decididos os temas a serem
abordados nas reuniões mensais, onde utilizamos
palestras, roda de conversas, dinâmicas como tam-
bém utilizamos vídeos.”  profis.7

“Através de reuniões de todos os profissio-
nais que atuam nesse programa, eles elaboram
estratégias para assim realizar a educação em saú-
de. Estratégias como palestras, oficinas e rodas
de conversas.” profis.4

Apreende-se pelos depoimentos acima que exis-
te organização no processo de trabalho para imple-
mentação das atividades a serem desenvolvidas no
Programa Bebê Saudável, para que possam implemen-
tar as estratégias como palestras, rodas de conversas
e dinâmicas de forma eficaz.

O planejamento assume papel vital para o dire-
cionamento de ações a fim de que se atinja ou alcan-
ce o resultado previamente escolhido. Daí a percep-
ção de que o planejamento não se resume a um con-
junto de intenções ou à tomada de decisão em si; con-
siste em formalização de procedimento para a obten-
ção de resultado articulado, de forma que as decisões
possam estar integradas umas às outras.19

Portanto, planejar passa a ser uma necessida-
de cotidiana, um processo permanente para que se
possa garantir direcionalidade às ações desenvolvidas,
corrigindo rumos, enfrentando imprevistos e buscan-
do sempre caminhar em direção aos objetivos que se
quer alcançar.20

Nesse sentido as ações educativas com grupos
de gestantes tornam-se uma estratégia que permite
conhecer o universo das mulheres grávidas, especial-
mente o modo como elas lidam com a gravidez.1

Sendo assim, faz-se necessária a implementa-
ção desse tipo de estratégia, pois é de grande valia
para a promoção da saúde da mulher e do recém-
nascido, contribuindo de modo ímpar com a redução
do percentual de mortalidade materna e neonatal, além
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de possibilitar aproximação da prática de diferentes
profissionais de saúde.21

Diante dessa discussão, torna-se claro a impor-
tância da realização das ações educativas para pro-
mover a criação de laços afetivos entre profissionais
e gestantes resultando, assim, em melhoria da quali-
dade da assistência.

No entanto, faz-se necessário, ainda, a união
entre a equipe interdisciplinar atuante no programa,
tendo em vista que implementar ações educativas de
forma eficaz, depende do vínculo estabelecido entre
profissionais de saúde e as gestantes, podendo ser ain-
da um desafio para se tornarem eficazes estas ações.

Fatores facilitadores e impeditivos: evidên-
cias

A interdisciplinaridade é um desafio para todos
aqueles que se sentem atraídos pela sua prática, na
qual respeito, abertura para o outro, vontade de cola-
boração, cooperação, tolerância, diálogo, humildade e
ousadia são aspectos inerentes a esse processo. 22

Deste modo, considerando ser um processo
inerente a inúmeros aspectos, ao abordar acerca dos
fatores que facilitam a implementação de um tra-
balho interdisciplinar das ações educativas, os pro-
fissionais atuantes no Programa Bebê Saudável mos-
traram opiniões parecidas, como mostram os depoi-
mentos abaixo:

“Facilidade é que a maioria dos profissio-
nais reside no município, e também que a equipe é
bastante unida, um ponto positivo também foi o
aumento de gestantes cadastradas no SIS pré-na-
tal.” profis.6

“A facilidade é que a equipe é muito unida,
sempre tentando dar o melhor de cada um, como
também há um vinculo bem estabelecido com o
grupo de gestantes.” profis.7

“A união da equipe com o grupo de gestan-
tes a didática clara e objetiva e o material ade-
quado para abordar os temas elaborados em con-
junto.” profis.3

Ao apontar as dificuldades existentes, merece
destacar que embora evidenciado nas categorias an-
teriores que os profissionais afirmam um trabalho em
equipe, aproximando de interdisciplinar, nos depoimen-
tos abaixo, ao mencionar como uma das dificuldades

a ausência do médico, fica subjacente à ideia de que o
trabalho não é verdadeiramente interdisciplinar, pois
um dos elementos fundamentais do processo, no caso
o médico que assiste as gestantes, se exclui da parti-
cipação no trabalho, contradizendo aspectos anterio-
res das falas sobre a união da equipe.

“A dificuldade é a pouca participação do mé-
dico, e interação das gestantes nas oficinas.”
profis.6

“ O que dificulta é o local aberto e claro, a
falta do data-show, a pratica e exposição dos
slides.” profis.3

“E a dificuldade é a estrutura física do lo-
cal.” profis.4

Percebe-se que os discursos expressam como
facilidade a união da equipe e o bom vínculo com as
gestantes, no entanto, a estrutura física e os recursos
materiais foram apontados como as dificuldades para
efetivação dessas ações educativas.

Nesse sentido, a prática educativa baseada na
participação é parte integrante da própria ação da saú-
de e deve ser dinamizada, de modo integrado, em to-
dos os níveis do sistema e em todas as fases do pro-
cesso de organização e desenvolvimento dos serviços
de saúde, realidade encontrada no Programa Bebê
Saudável e que, por sua vez, facilita a implementação
das atividades.23

A técnica grupal é uma estratégia para a reali-
zação de atividades participativas de educação em
saúde com mulheres no período gestacional. Este é
um espaço para a construção conjunta de uma parte
da realidade de seus participantes, de ações/decisões
entre profissionais/clientes, no qual as dinâmicas pos-
sibilitam valorizar o saber e a prática social que cada
pessoa possui. Ele favorece, assim, a avaliação críti-
ca e reflexiva sobre a história, a cultura, o conheci-
mento popular e científico, propiciando troca de sabe-
res de forma aberta e horizontal com os participantes.

Assim, é fundamental que o profissional desen-
volva um saber crítico na promoção e educação para
a saúde, pautando-se a partir de pontos positivos, ne-
gativos e dificuldades. Ele também deve considerar o
contexto social para efetivar sua prática, que é essen-
cial no cuidado à saúde da mulher no ciclo gravídico-
puerperal. 22

Nesse contexto, considerando os desafios apon-
tados, percebe-se a necessidade da interação entre
profissionais de saúde e gestores. Considerando a in-
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teração como a construção de consensos quanto aos
objetivos e resultados a serem alcançados pelo con-
junto dos profissionais, o que facilitará a elaboração e
execução de um projeto comum que contempla as
necessidades de saúde dos usuários.16

No que se refere à falta de infraestrutura, os
profissionais de saúde relataram que faltam materiais
e equipamentos para o desenvolvimento das ativida-
des, principalmente veículos para locomoção dentro
dos espaços da comunidade. Trata-se de um proble-
ma comum vivenciado pelas equipes de PSF, o que
denota falta de investimento na Atenção Básica, que
historicamente foi considerada atenção simplificada e
para os pobres. É necessário maior investimento para
se obter maior resolutividade, sobretudo em meios/ins-
trumentos para propiciar o desenvolvimento de ativi-
dades fora das unidades, e para favorecer maior pro-
ximidade e conhecimento das necessidades dos mo-
radores das áreas adscritas.24

Considerações finaisConsiderações finaisConsiderações finaisConsiderações finaisConsiderações finais

De acordo com os objetivos traçados foi possí-
vel apreender acerca da relevância do trabalho inter-
disciplinar para efetivação de práticas educativas, des-
tacando a importância dos profissionais em possuírem
a percepção de um trabalho interdisciplinar, mostran-
do ter conhecimento sobre o conceito deste trabalho,
assim como, percebeu-se que os mesmos veem à edu-
cação em saúde como um processo didático, o qual
auxilia os profissionais de saúde a educar e ensinar a

comunidade a cuidar de sua própria saúde, voltados à
troca de informações.

Entende-se que ainda é um desafio a realiza-
ção de práticas interdisciplinares, uma vez que vários
estudos apontam dificuldades para sua efetivação, não
sendo diferente no Programa Bebê Saudável, que
embora se observe a tentativa de um trabalho em equi-
pe na perspectiva da interdisciplinaridade, dificulda-
des ainda são apontadas como em relação à estrutura
física e a falta de alguns materiais, desafios que vão
além dos profissionais, exigindo interação entre estes
e a gestão do município, para que juntos atuem na
tentativa de minimizar a situação e propiciar melhores
condições para efetivação do trabalho.

Nesse sentido, torna-se necessário que as ações
interdisciplinares continuem se concretizando nas ati-
vidades do Programa Bebê Saudável através das ações
de saúde realizada pela equipe atuante, tendo em vis-
ta que ainda há muito que se fazer para assim ter uma
melhoria na assistência prestada a gestante, uma vez
que a efetivação do trabalho depende da relação en-
tre profissional, gestantes e gestão.

Enfim, espera-se poder contribuir para uma
ação reflexiva dos profissionais de saúde atuantes no
programa em relação à percepção dos mesmos acer-
ca do processo de trabalho interdisciplinar, como tam-
bém, pretende-se despertar a discussão sobre a im-
portância da realização desse processo de trabalho no
atendimento a gestante, para que possam dar conti-
nuidade ao trabalho que vem sendo realizado em bus-
ca de resolução para os problemas apontados.

ABSTRACT

Introduction: The interdisciplinary work involves creativity, originality and flexibility before the several
ways of thinking the problems and their solutions. The purpose of this work is neither the devaluation nor
the negation of the specialties, but it seeks to overcome the fragmentation of knowledge, recognizing and
respecting the specificities of each professional area. Objective: Understanding the process of interdis-
ciplinary work over educative actions. Methodology: qualitative research made in Penaforte-CE in a
program aimed at pregnant women. Seven health professionals were the informants of the research, the
data was collected through an interview being organized from the analysis technique contend. Results:
It showed up that the professionals working in the program have deeply knowledge about the concept of
what mean an interdisciplinary working process, but also view health education as a learning process.
However, infrastructure and lack of material resources, are the reason for the difficulty of the implement
these actions. Conclusions: It makes necessary that the interdisciplinary actions continue to solidify the
program activities through of health actions, considering that there is still much to be done in order to
improve the care with pregnant women, since that the effectiveness of work depends on the relationship
among professionals health, pregnant women and the program management.

Keyword: Pregnant Women. Interdisciplinary. Health Education.
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