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RESUMO

Este estudo, com aspiragdo de discutir o tema grupo de gestantes prop0s visualizar
as orientacdes sobre o tema, através de uma narrativa pessoal sobre a equipe
multiprofissional de uma Maternidade Municipal do Rio de Janeiro. Tal fato considera
como justificativa relevante, pois acarreta possivel identificacdo de a¢des, atividades
educativas, costumes, cultura, nos modos de ver o cuidado por uma Politica Publica
de Saude. Para se ver estas orientac6es, como cuidado, palavra atribuida a
profissédo Enfermagem, serd necessério entender o papel da equipe multiprofissional
no manejo da gestante no pré-natal da unidade delimitada pelo estudo. Outra
justificativa se deve a insercdo, como profissional da saude, em um ambiente de
cuidado materno-infantil, a Maternidade Maria Ameélia Buarque de Hollanda,
exercendo, dentre as diversas atribuicdes, papel de multiplicadora nos cursos de
gestante. No que tange & area académica, a pesquisa pretende contribuir no ensino
da Graduacdo e Pds-graduacdo em Enfermagem, e nas futuras pesquisas da
categoria profissional, com interface multiprofissional, subsidiando o aprimoramento
de protocolos institucionais, e também a discussdo no aprofundamento da
construgdo do cuidado como atribuicdo profissional. Mediante o exposto, suponho
que os resultados de futuras pesquisas possam ndo sO contribuir para o
entendimento da construgdo do mecanismo de orientacbes a gestante e familia
como acdo de Enfermagem, mas também, revalidacdo desta atividade como

atribuicéo do enfermeiro com a equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica. Politicas publicas
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INTRODUCAO

As atividades educativas voltadas as gestantes devem conter uma linguagem
clara e compreensivel, com foco no processo de aprendizagem, a fim de promover
orientagbes gerais sobre os cuidados na gestacdo, alteracbes fisiologicas e
emocionais, cuidados com o recém — nascido, amamentacdo e planejamento
familiar, respeitando a cultura e o saber popular para minimizar suas duvidas, medo
e ansiedade no momento do parto (BRASIL, 2002).

Para Alonso (1999), a técnica de trabalho com grupos promove o
fortalecimento das potencialidades individuais e grupais, a valorizagdo da saude, a
utilizag@o dos recursos disponiveis e o exercicio da cidadania.

Segundo Paulo Freire (1986), a proposta de educagéo ultrapassa os limites
da teoria, sendo entendida como forma de compreender o mundo, refletir sobre ele,
transformando a realidade a partir de uma agao consciente.

A acdo consciente pode ser entendida como orientagdo da equipe
multiprofissional da saude voltada para um publico especifico, neste caso, utilizamos
as orientagdes do curso de gestante , dentro de um pré-natal como ponte formando
um elo entre instituicdo de saude e usuario, envolvendo gestante e todo o seu
entorno social.

No pré-natal a gestante devera perceber e conhecer seu corpo, periodo de
modificacdes, e este inicio de reconhecimento se da, em parte dos casos, por
exemplo, através da identificagdo do tipo de mamilo, que podem angustid-las no
medo da amamentagdo quando a criangca nascer. Neste momento, a equipe de
enfermagem e médica, por meio de orientacbes especificas no momento do
acolhimento e decorrer de atendimentos, identifica nas gestantes suas
vulnerabilidades e necessidades de conhecimento em outras esferas que nao a
amamentagao.

As orientagdes, de uma forma geral, devem ser inseridas nas discussodes para
que os temores sociais, culturais e até estruturais sejam compreendidos com mais
calma. Para tanto, a enfermagem, e demais profissionais, devem identificar seu
publico e acolher as gestantes com orientagGes satisfatérias no decorrer do pré-
natal, o que demanda a esta equipe multiprofissional receber treinamento especifico

para atender a demanda de gestantes que necessitam de orientagcdo, de forma



continua, com base em evidéncias cientificas e atualizada pela educacéo
permanente da unidade de saude.

Segundo Penna et al (1999), a dimensao educativa objetiva contribuir com o
acréscimo de informacfes que as mulheres possuem sobre seu corpo e valorizar
suas experiéncias de vida. Em outra 6tica aproximada, Zampieri (2001) diz que as
atividades de educacdo em salde sao recursos que permitem a aproximacao entre
profissionais e receptores do cuidado, além de contribuirem para o oferecimento de
assisténcia humanizada.

A educacdo em saude através da formacdo de grupo de gestantes foi
estabelecida como uma das principais estratégias para a melhoria da qualidade da
atencdo a saude (FRANK, 2009). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, esta
atividade é entendida como sendo uma combinagdo de acdes e experiéncias de
aprendizado e planejado com o intuito de habilitar as pessoas a obterem controle
sobre fatores determinantes e comportamentos de saude.

Ao entender a educagdo como sendo pilar de acesso ao conhecimento dos
acontecimentos ao redor do ser humano, e dele consigo mesmo, entende-se que a
educacdo em saude para as gestantes é ferramenta de cuidado de enfermagem nas
praticas assisténcias do pré-natal.

O Ministério da Saude por meio da Portaria N. 1.459/2011 regulamenta o pré-
natal no SUS, com o objetivo de assegurar o acesso e qualidade da assisténcia ao
pré-natal, parto e puerpério e ao recém nascido através do Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal - PHPN/2000. O Pré-Natal consiste no
acompanhamento, em unidade de saude, da mulher gestante, desde a concepcéo
do feto até o inicio do trabalho de parto.

A consulta pré-natal pode ser realizada por médico obstetra e/ou enfermeiro,
que se estabelece por meio da classificacdo de risco realizada na anamnese. Esta
classificagdo possui parametros que se relacionam aos sinais e sintomas que a
gestante apresente na consulta de primeira vez. Vale ressaltar que, uma gestante
pode ter sua classificac@o de risco gestacional reavaliada durante o pré-natal, e sua
classificagéo transformar para gravidez de risco, ou ndo. (BRASIL, 2000).

A atencdo obstétrica e neonatal deve ter como caracteristicas essenciais a
qualidade e a humanizag&o. E dever dos servicos e profissionais de saide acolher

com dignidade a mulher e o recém-nascido, enfocando-os como sujeitos de direitos.



Considerar o outro como sujeito e ndo como objeto passivo da nossa atengao
€ a base que sustenta o processo de humanizacédo (BRASIL, 1984).

Entende-se por humanizacao: a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de salde - usuérios (as), trabalhadores(as) e
gestores(as); fomento da autonomia e protagonismo desses sujeitos; a
corresponsabilidade entre eles; o estabelecimento de vinculos solidarios e de
participagdo coletiva no processo de gestdo; identificagdo das necessidades sociais
de saude; mudanca nos modelos de atencdo e gestdo; compromisso com a
ambiéncia, melhoria das condi¢des de trabalho e de atendimento (BRASIL, 2005).

A atencdo com qualidade e humanizada depende da provisdo dos recursos
necessarios, da organizagdo de rotinas com procedimentos comprovadamente
benéficos, evitando-se intervencdes desnecessérias, e do estabelecimento de
relagbes baseadas em principios éticos, garantindo-se privacidade e autonomia e
compartilhando-se com a mulher e sua familia as decisbes sobre as condutas a
serem adotadas (BRASIL, 2005).

O pré-natal nos pardmetros da humanizacdo preconizada pelo programa
instituido pelo SUS, é meio pelo qual os profissionais de salde realizam um cuidado
adjetivado a ética, equidade, autonomia e principalmente, um cuidado dividido pela
corresponsabilidade da gestante com a equipe que a assiste na sua saude e do
bebé durante o pré-natal.

Durante a gravidez, a mulher enfrenta diversas mudancas, as quais envolvem
desde aspectos fisicos e emocionais até a modificacdo da estrutura do lar em que
vivem em preparagdo para acolher mais um membro da familia. Para tanto, a
gestante deve receber assisténcia individualizada, valorizando as seguintes
questdes: sentimentais, histéricos familiares e relagdes sociais, culturais e
econbmicas. A consulta tem como objetivo prevenir, controlar ou até mesmo tratar
as intercorréncias da gestacdo. Esta consulta deve ser realizada em um local
apropriado, para nao sofrer influencias do ambiente externo.

Nesse momento da gestacdo, a atengdo de saude por parte do profissional
devidamente qualificado € primordial para esclarecer todas as duvidas, dissipar os
medos e mitos que circundam a gravidez e proporcionar saude e qualidade de vida
durante o circuito gravidico e apds o nascimento do bebé. Por isso, as orientacdes
em grupo para as gestantes devem ser inseridas no contexto do pré-natal na

primeira consulta pela equipe multiprofissional, evidenciando que a equipe de



enfermagem tem papel fundamental nessas orientagbes, quando se entende
gue estes profissionais acolhem a gestante durante seus atendimentos/consultas,
realizando acolhimentos e avaliagdbes de enfermagem, com foco nas
vulnerabilidades da gestante e da sua familia.

Para organizar as orientagdes nos grupos de gestante, a equipe de saude
deve seguir alguns fatores como critérios, a saber:

1. a abordagem a gestante,
2. as influéncias historico, sdcio, cultural da gestante,
3. os conhecimentos profissionais para realizar as orientagdes.

Essa experiéncia exerce uma mudanca total nessa familia, que assume junto
com a gestante a decisdo sobre o novo momento que estdo vivendo. Com isso, a
experiéncia em vivenciar as inquietagbes das gestantes mediante o tempo ocioso,
antes da consulta, levou-me a pensar em encontros educativos que viessem a sanar
questdes e duvidas, levantadas pela gestante em suas consultas. Esta indagacéo
proporcionada pela observacdo levou-se a construir orientagdes educacionais em
grupo e sistematizadas que seriam levadas para essa gestante e sua familia durante
o pré-natal em uma maternidade da cidade do Rio de Janeiro, baseada nas
estruturas politicas ministeriais, como forma de cuidado e atividade profissional.
Destaca-se, também, que as orienta¢gfes dentro dos cursos de gestantes durante o
periodo de pré-natal sdo indicagbes contidas na Politica Publica de Saude do
Ministério da Saude.

Para tanto, entendeu-se como objeto de estudo o processo pratico de
implantagdo do curso de gestantes “Familia Gravida” em uma maternidade do Rio
de Janeiro. Para operacionalizar o estudo, foram tragados 0s seguintes objetivos:

* Objetivo Geral

» Realizar um relato reflexivo da experiéncia a respeito do método utilizado pelos
multiplicadores e desempenho da equipe de enfermagem e multiprofissional de uma
maternidade do municipio do Rio de Janeiro junto a gestantes e seus familiares.

*» Objetivo Especifico

* Descrever as orientacdes realizadas pela equipe multiprofissional as gestantes que
participam desse grupo. .

* Refletir sobre a pratica do curso que foi criado com o objetivo de identificar as

necessidades das gestantes durante o Pré-natal da maternidade;



* Analisar os desdobramentos exitosos do grupo de gestantes do Pré — natal de uma

maternidade do Rio de Janeiro;

CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo pautado em relato de experiéncia, com abordagem

qualitativa, que tem por intuito construir um diagnéstico situacional com identificacao
das acgOes de prevencao de riscos e promog¢do da saude das gestantes e familia do
pré-natal de uma maternidade do Rio de Janeiro.
A pesquisa qualitativa esta inserida no universo das ciéncias sociais que nos coloca
em contato com todo um percurso histoérico, recebendo desta forma, influéncias das
situagbes que envolvem o caminho percorrido até o momento da pesquisa
(MINAYO, 1996).

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
guantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser

reduzidos a operacionalizagéo de varaveis (MINAYO, 1996).

O Local e a Populagéo Participante

As atividades de educacdo para a saude foram realizadas com gestantes
atendidas em uma maternidade municipal do Rio de Janeiro moradores da cidade e
da Regido Metropolitana referenciadas pelo territorio de saude e que realizam o pré-
natal nesta unidade de saude. As reunides em grupo ocorreram no ano de 2013 no
ambulatorio da maternidade, que pauta suas agbes na Politica Nacional de
Humanizagcdo ao Pré-Natal. O grupo foi composto por 11 profissionais de
especialidades diferentes para palestrar e discutir, e que assistissem a mulher

durante o pré-natal, e também durante o parto e pés parto. 13



RESULTADOS

O projeto "Familia Gravida" acontece na maternidade todas as quartas-feiras
a tarde, no formato sala de espera, e 0s temas séo levados as gestantes com
abordagem problematizadora, ou seja, os assuntos sdo langados pelos profissionais
ao grupo de gestantes, e estas levantam suas duvidas que promovem a discusséao.
AS ETAPAS DESENVOLVIDAS NO GRUPO COM BASE EM EVIDENCIAS
CIENTIFICAS - EDUACAO EM SAUDE

Educacé@o em salde na sala de espera da consulta pré-natal tem o propdsito
de capitar as duvidas, esclarecendo-as de forma simples, com uma linguagem
informal e que consiga alcancar o universo vivido por esta gestante e por esta
familia; pode-se afirmar que essas mulheres tém diversas necessidades sociais,
além daquelas relacionadas a saude.

A educacdo em saude é uma importante ferramenta que deve ser utilizada
pelo enfermeiro e por toda equipe multiprofissional durante as consultas de pré-natal
para diminuir as vulnerabilidades dessa clientela. Sua utilizacdo visa, na prética, a
melhoria na qualidade desse pré-natal, ofertando informagbes adequadas a cada
situagao, respeitando as diversidades sociais , culturais e econdémicas. A assisténcia
prestada a esse grupo deve ultrapassar as barreiras clinicas e curativas, de forma a
evidenciar propostas pedagogicas libertadoras e comprometidas com o
desenvolvimento da cidadania e a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Sendo assim, para o Grupo "Familia Gravida", partiu-se do principio que a
educacdo em saude deve estar voltada para atender as necessidades de uma
populagdo de acordo com a sua propria realidade. Para isso, foi realizada a
identificacdo do territério de salude da populacdo que seria atendida pelo pré-natal
da maternidade, verificando as vulnerabilidade e as questdes que envolveriam o
processo de saude-doenca na acéo do cuidar. As novas perspectivas da educacao
em saude procuram relacionar os sujeitos envolvidos no processo de salude-doenca
de forma individualizada e inserida em um contexto sociocultural. Outra tarefa
cumprida por esse novo olhar € fazer com que os atores do processo tenham
consciéncia dos efeitos provocados pelas chamadas categorias de diferenciagéo,
entre elas as de género e classe social (SABOIA, 2003) .

Entende-se que as atividades ambulatoriais sGo meios adequados para o

desenvolvimento das préaticas educativas, devido ndo s6 a sua proximidade com os



acompanhantes e familia da populacdo atendida, mas porque suas atividades
priorizam as acfes voltadas para a prevencdo de doengas e a promocao da saude
(SABOIA, 2003).

Para que isso aconteca, esses servicos devem ser norteados pela obtengéo

de conhecimentos, habilidades e técnicas. Entretanto, o déficit de conhecimentos ou
informagdes equivocadas sobre o parto, o medo do desconhecido, bem como os
cuidados com o0 recém-nascido nos primeiros dias, geram tensdes que
frequentemente levam a gestante a viver todo o processo de forma negativa.
Por isso a intensificacdo da necessidade de que uma equipe de salude deve acolher
ndo sO a gestante, mas toda a sua familia de forma qualificada, e uma gestdo de
unidade que preze para que esta equipe tenha acesso aos conhecimentos mais
atuais sobre orientagbes a gestante, afim de dirimir seus questionamentos e
anseios.

O melhor momento para se realizar as préaticas educativas para gestantes €
durante o periodo em que elas aguardam as consultas de pré-natal, onde o "bate
papo" técnico com esséncia informal tem grandes possibilidades na criagdo do
vinculo da gestante e instituicdo, e com os profissionais.

Destaca-se que a consulta de pré-natal segue o modelo biomédico,
entretanto, apesar da sua reconhecida contribuicdo, esse padréo carece de analises
criticas quanto ao processo de transformacdo da realidade. Refletindo sobre a
qualidade no pré-natal, o Ministério da Saude aponta a acdo educativa como a
melhor forma de assistir a gestante e promover a saide (BRASIL, 2006).

Sabendo disso, a consulta no pré-natal poderia ser entendida no momentos
antes da entrada no consultério do profissional, a sala de espera € fruto de
apontamentos e direcionamentos aos profissionais que assistem a gestante, dos nos
gue elas apresentam em sua gravidez.

E de responsabilidade do enfermeiro, realizar a 12 consulta de pré-natal assim
que confirmado a gravidez, e a 22 consulta com 28 semanas de gestacdo. Além
disso, deve, mensalmente, realizar atividades como palestras e oficinas de
educacdo a saude do bindmio mae/filho, ou seja, um grupo de gestantes
(SOUZA,2011).

O periodo pré-natal € uma época de preparacgéo fisica e psicolégica para o

parto e para a maternidade e, como tal, € um momento de intenso aprendizado e



uma oportunidade para os profissionais da equipe de saude desenvolver a educacao
como dimensé&o do processo de cuidar (DUARTE;BORGES;ARRUDA,2011).

O grupo de gestantes possibilita o intercambio de experiéncias e
conhecimentos, por isso é considerado a melhor forma de promover a compreenséo
do processo de gestacdo. Informagbes sobre as diferentes vivéncias devem ser
trocadas entre as mulheres e os profissionais de saude (BRASIL, 2006).

As acbes educativas durante o pré-natal no grupo de gestantes podem
abordar temas sobre a importdncia do pré-natal, modificacbes corporais e
emocionais, sintomas comuns na gravidez, alimentagdo saudavel, cuidados de
higiene, cuidados com as mamas, importancia do aleitamento materno, atividade
fisica, sexualidade, beneficios legais a que a mulher tem direito, o parto e o
puerpério, importancia do planejamento familiar, cuidados com o RN, importancia do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, e questbes
escolhidas pelas proprias mulheres participantes (AMARAL; SOUSA; CECATTI,
2010). A experiéncia vivenciada pelo curso de gestante que acontece em uma
Maternidade do Rio de Janeiro, na qual sou coordenadora do servico de
ambulatorio, € realizado o pré-natal de alto risco para rede de saude do municipio.
Por ser um pré-natal de alto risco, ele deve ser realizado pela equipe médica
obstétrica direcionando as a¢des de cuidado direto. No entanto, a atuacdo do
enfermeiro se faz necessaria no cuidado a gestante no que tange ao acesso a
informacéo, sejam elas para promover a qualidade da saiude do publico atendido,
sejam elas direcionadas na prevencao de riscos.

Para contemplar esta agdo, enquanto coordenadora deste servigco, e em
conversa com outros coordenadores de interface assistencial, identifiquei o curso de
gestantes em formato sala de espera instrumento de agcdo do cuidado de
enfermagem com a equipe multiprofissional, garantindo os direitos preconizados

pelo SUS aos seus usuarios.

O CURSO DE GESTANTES "FAMILIA GRAVIDA"

Com inicio das atividades da maternidade, em 2012, o pré-natal ndo possuia
nenhum projeto educativo que fosse voltado para orientagdo das gestantes e
familiares. Com o passar dos meses, pode-se observar que as gestantes ficavam

tempo significativo sentadas nas cadeiras da sala de espera do ambulatorio de



forma ociosa, isto é, elas ficavam sem produzir ou receber informacbes que
possivelmente as consultas ndo conseguiriam sanar.

A partir desta observacéo relacionada a gestante no ambulatério em sala de
espera, entendeu-se a necessidade da criagcdo de algo para que este momento
ocioso fosse preenchido por informagfes pertinentes a gestagao, parto, puerpério e
recém-nascidos, que seriam transmitidas de forma simples e informal, com
linguagem de simples compreensé&o, conseguindo atingir e capitar todos os que se
sentissem envolvidos com aquelas informagdes cedidas.Informalmente estrutura, a
ideia do curso foi levada as coordenag¢des multiprofissionais da instituicdo, que com
a consonancia desta necessidade, fez com que fosse entdo criado o Curso de
Gestante, denominado "Familia Gravida". Posteriormente, com a organizacdo do
projeto deste curso j& montada, foi apresentado a direcdo da unidade como meio de
institucionalizacdo desta atividade como protocolo e agao de toda equipe.

Destaca-se que no inicio do planejamento do Curso de Gestantes no ano de
2013, foram discutidos o0s temas que seriam abordados pela equipe
multiprofissional, cada qual focado na especialidade do profissional de saude. A
partir da demonstracdo de interesse do grupo de profissionais, criou-se um
cronograma com programacdo prévia, decidindo datas e delimitando o
acontecimento das palestras mediante ordem logica, que se inicia através da
necessidade do conhecimento sobre o pré-natal, seguindo para o preparo da mulher
e do bebé, e dando continuidade com informagfes que, de forma ciclica, possam
contemplar a gestante e sua familia como um todo.

Os temas invadiam desde a concepgéo, flutuando pelo nascimento do bebé e
chegando a utilizagdo de servigcos de apoio e reabilitagdo, como fonoaudiologia e
fisioterapia, servicos que poucos tem acesso e muitos desconhecem sua
necessidade em algumas situagoes.

Para organizacdo e operacionalizacdo do curso a responsabilidade ficaria
com a equipe de enfermagem, ou seja:

1. responséavel pelo preparo e divulgagdo do cronograma para equipe
multiprofissional, fazendo ajustes caso necessério;

2. divulgacdo para o publico-usuério, por meio de folhetos explicativos e
orientagdes de importancia no momento do acolhimento que antecede todas

as consultas da equipe multiprofissional;



3. organizagéao do local para a realizagéo do curso, encaminhando os ouvintes e
multiplicadores para o local adequado e pré-determinado.

4. registro fotografico e documental do curso, por palestra, como meio de
arquivamento e formalizagéo da atividade profissional.

Este curso € composto por toda equipe multiprofissional que compfe o
servico da Instituicdo Hospitalar, sendo eles: Enfermagem, Servigco Social,
Psicologia, Servigo de Epidemiologia, Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar,
Fisioterapia, Nutricdo, Anestesia, Obstetricia, Pediatria e Fonoaudiologia.

O curso acontece uma vez por semana, geralmente as quartas-feiras, com o

dia da semana previamente agendado com data e especialidade, tendo duragéo de
40 a 60 minutos, onde sdao mediados através dos multiplicadores assuntos de
relevancia para gestantes com teor técnico imbuido da informalidade do cotidiano
dessa populacdo. Esses encontros acontecem através de ciclos que s&o
estabelecidos por uma ordem programada, porém, ndo seguem uma sequencia
engessada, 0 que permite o ingresso do ouvinte em qualquer momento do curso.
Ao final de cada palestra a gestante e o palestrante recebem um certificado de
comparecimento e assinam um livro ata, documentando seu comparecimento. Com
a autorizagcd@o da usuéria e seus familiares séo registrados, através de fotografia, os
encontros e postados no Blog Familia Gravidal, que tem por finalidade divulgar as
atividades das gestantes na instituicdo. 1 Sitio eletrdnico disponivel em:
http://familiagravida-mmabh.blogspot.com.br/

Esses encontros se mostram, pautado nas leituras sobre educagdo em saude
e sala de espera, para constru¢cdo do vinculo que esta mulher e sua familia vao
construir com os profissionais que irdo assisti-la e com a unidade de saude que a
atende, além de proporcionar maior conhecimento sobre a gestacdo e o parto, e
consequentemente, facilita a constru¢do do vinculo mae-bebé. Para tanto, além da
construgdo do vinculo, observou-se outras demandas trazidas pelas gestantes
durante o decorrer do curso. As demandas culturais sédo as que mais foram
identificadas pelas equipes, sendo o medo do novo, a ansiedade pelas informagdes
da saude do concepto e via de parto temas que perpetuam a todo momento, seja

qual for o multiplicador.



OS NOS E DESDOBRAMENTOS EXITOSOS DO CURSO DE GESTANTE
"FAMILIA GRAVIDA"

Existe uma preocupacéo de todos os palestrantes na presenca da familia nos
cursos, para que esta seja suporte a gestante, e também, para que suas duvidas
sejam sanadas, ja que suas vidas também serdo modificadas com a chegada do
recém-nascido. Todavia, a presenca dos familiares é escassa, e percebe-se que a
mulher gostaria que alguém a acompanhasse, porém as dificuldades sociais nao
permitem, seja pelo emprego do marido que ndo aceita como justificativa de falta a
presenca dele no pré-natal, ou pela caréncia da possibilidade de outro familiar com
disponibilidade para participagdo deste momento com a gestante.

Vale destacar que as gestantes adolescentes, ao contrario das demais, em
sua maioria possuem acompanhantes, sendo este grupo caracterizado pelas amigas
da escola, o namorado ou a méae da gestante. Ademais, este grupo de gestantes sao
0S que mais possuem duvidas, e seus acompanhantes participam com entusiasmo,
foco e inimeros questionamentos. Todavia, ndo ha como saber, para este momento
do estudo, se a caracteristica de ser um publico jovem ou por ser um publico com
acompanhante, as demandas de informagdes s&o em maior quantidade.

Mesmo com a aderéncia deste grupo de adolescentes, percebe-se, de uma forma
geral, pouca adeséo das participantes ao curso por diversas questdes, desde seu
inicio. Algumas argumentacfes pelo alto indice de absenteismo das gestante
durante o curso é a falta de dinheiro para locomogé&o e alimentacdo. A auséncia no
trabalho ainda € um empecilho para o casal, j& que o empregador ndo apoia essas
praticas educativas abonando a falta ou afastamento do trabalho naquelas horas.
Outro n6 de motivacdo na equipe se da porque o curso acontece durante as
consultas das gestantes, no momento da sala de espera. Acredita-se que que a
espera pelo atendimento ndo seria local de escolha para esta atividade, e sim, em
outro momento.

Outra desmotivacdo observada na equipe multiprofissional é o horario que
contemple a todos os profissionais ao mesmo tempo. Os profissionais que
participam do projeto podem ser multiplicadores e se propdem a isso, no entanto, as
demandas institucionais causam entraves na presenca pontual, ou mesmo no dia
pré-definido, do facilitador em sua exposi¢do. Isto porque os palestrantes séo
coordenadores de servigo, e para tanto, sdo atores nas tomadas de decisdo da

unidade de saude, o que impossibilita sua presengca por inteiro na atividade.



Ressalta-se que, para este problema, alguns servi¢os enviam funcionarios com perfil
desta agdo em saude para substitui-los

Outro ponto de limitagcdo € a deficiéncia da equipe multiprofissional, que
trabalha com uma escala de servigo reduzida, o que ndo permite que a equipe
assistencial se ajuste a mais essa demanda no seu quadro de servi¢co. A adequagéao
do horério e do dia de curso foi modificado conforme necessidade da equipe de
multiplicadores com intencéo de elevar a motivagéo deste grupo.

A falta das gestantes ao curso também é fator desmotivador para equipe que
realiza a atividade, visto que esta auséncia promove, mesmo que de forma nao
intencional, que o curso de gestantes seja visto como algo excepcional nas a¢des da
maternidade, e ndo como rotina dos servigos.

Para solucionar estes n@s, a equipe de enfermagem do ambulatdrio comecgou
a construir critérios na participagdo do curso, como meio de mostrar a gestante a
importancia de sua participacdo e de sua familia, e a partir dai, fortalecer a rotina da
educacdo em saude como atividade da maternidade

Vale destacar que durante a implantacdo e o processo de trabalho, no
periodo de realizacdo do grupo de educacdo em saulde “Familia Gravida”,
identificou-se os nos de conflito na execucdo das agbes com os participantes, mas
também os desdobramentos exitosos desta agéo para as gestantes e para unidade
de saude.

Os desdobramentos exitosos permeiam, dentre diversos, 0 acesso a
informacdo das usuarias dos servicos de saude, tais como: via de parto,
amamentacdao, cuidados com o recém-nascido, analgesias e anestesias no parto, o
papel do fonoaudiblogo e fisioterapeuta no cuidado ao recém nascido, prevengédo de
DST, imunizacéo da gestante e recém-nascido, infecgbes que acometem o binémio,
direitos e cidadania, as emog¢des na gestacéo, entre outros temas.

As orientacbes realizadas pela equipe multiprofissional as gestantes que
participam desse grupo, sdo de necessidade para que o0 pré-natal tenha um
desdobramento adequado no decorrer da gestagédo dessa mulher, mas que muitas
vezes ndo conseguem ser discutidas com a mulher sob sua 6tica de vida. Essas
informagbes servem para que cada uma dessas mulheres, dentro da sua
individualidade, possa sanar suas duvidas, ancorar seus anseios, explicitar seus

temores, compatrtilhar suas vivencias e conhecimentos.



O Servico de Enfermagem inicia o ciclo, trazendo informacdes sobre as
necessidades e obrigatoriedades de um bom acompanhamento de Pré-Natal,
assegurando o momento do parto esperado por todos e pela propria mulher com
efetividade e bom resultado. Para que a equipe multiprofissional possa esmiugar
cada um sua especificidade o Servico de Enfermagem partiiha todas as
especialidades, viajando por todo universo tematico que ainda vir4 acontecer nos
proximos encontros.

O Ndcleo de Vigilancia Hospitalar participa se dividindo em dois servicos, o
Servigo de Epidemiologia e o Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar. O Servigo
de Epidemiologia agu¢a duavidas e demandas sobre Doencas Sexualmente
Transmissiveis, focando principalmente na sifilis, o uso de preservativos,
esclarecimentos sobre vacinagdo da gestante, do recém-nascido e do
acompanhante, qualidade de vida; e o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
aborda a importancia da higienizacdo das maos que na maioria das vezes é tao
banalizada pela populacéo, e aborda o publico falando dos inimigos invisiveis que
sdo os micoorganismos, de maneira compreensivel e informal.

O Servico Social apara as duvidas sobre as questdes sociais relacionando
direitos e deveres atribuidos a populacdo Materno Infantil. O Servico de Psicologia
aborda o tema maternagem, direcionando a familia para o envolvimento e apoio que
esta gestante precisa, com intencao de exaltar as necessidades de unido da familia
na participacdo da gestacéo da mulher.

O Servico de Nutricdo aborda alimentacdo saudavel para gestantes e o bem
que faz essa alimentagdo para seu bebé. Além disso, discuti os beneficios do
aleitamento materno exclusivo nos primeiros 06 meses de vida do recém-nascido,
destacando que ndo hé necessidade de complementacdes sem orientacdo médica.
O Servigco de Obstetricia trabalha com as gestantes as duvidas relacionadas ao tipo
de parto de melhor escolha para a mulher e para o bebé, permeando entre 0s mitos
e realidade sobre este momento. O Servigco de Pediatria discuti sobre os cuidados
mediatos e imediatos ao RN no momento do parto, abordando o aleitamento
materno de uma forma ampla e segura, relevando os momentos e necessidades de
intervencéo.

O Servico de Anestesia envolve o publico abordando os temas analgesia
durante o parto normal, como forma de escolha da mulher, ou seja, um meio

alternativo para alivio da dor ap0s as tentativas dos métodos ndo farmacolégicos.



Além disso, discuti que na necessidade de cesariana € realizada anestesia,
informando como se dé o procedimento, desmistificando possiveis equivocos sobre
o tema.

O Servico de Fonoaudiologia aborda duvidas muito comuns das gestantes,
sendo a principal a agcdo do servigo.Por isso, os profissionais iniciam a abordagem
apresentando suas ac¢des na maternidade e como as gestantes e os recém-nascidos
receberdo seus cuidados. Neste dia também séo abordados questionamento sobre o
aleitamento materno, todavia, observa-se enfoque nos estimulos orais do recém-
nascido.

O Servigo de Fisioterapia faz uma abordagem dinamica das agdes, e em que
situagbes as mulheres e o0s recém-nascidos utilizardo os cuidados de um
fisioterapeuta.

Em suma, o Projeto idealizado unifica a oferta do conhecimento por parte dos
profissionais e envolvimento e enriquecimento educativo por parte do publico
contemplado. A participagdo de todos na manutencédo da salde da populagdo € um
compromisso firmado pelas usuarias e pelos profissionais da maternidade, e para
tanto, cumpre as bases direcionadoras de um cuidado com qualidade e humanizado

na assisténcia materno infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

A contribuicdo desta experiéncia de educagdo em saude, estd diretamente
relacionada com a acdo educativo assistencial voltada para o cuidado materno
infantil. Adequando a qualidade das informagdes, aliadas a um adequado suporte
psicoemocional e técnico para toda familia, estabelecendo vinculo com a equipe de
saude. A equipe multiprofissional ndo pode se tornar omissa em relacdo a
informacdes pertinentes a esta clientela e seu entorno, devendo ser inserida de
forma oportuna e interessante neste cenério tdo acolhedor que devemos oferecer.
A implementacdo desta acdo, como trabalho multiprofissional, € muito significativa
trazendo desdobramentos, um tanto expositivos e curiosos no decorrer das palestras
realizadas. O numero de duvidas, conhecimentos e experiéncias positivas e/ou
negativas sdo levados em consideracdo quando s&o relacionadas as vivencias
cotidianas e exposi¢des tecnicistas; trazendo a especificidade da equipe a tona em
cada momento, de uma forma diferente para contemplar o publico presente naquele

encontro.



A ideia de educacdo em salde como pesquisa em salde é uma vontade para
ser amadurecida com o desenvolvimento desses encontros semanais. Ainda existem
importantes lacunas, principalmente a respeito de eventuais orientagoes
individualizadas e adaptadas as necessidades da gestante e seu entorno. Uma
pesquisa adequada a educagdo em saude envolvendo o encontro de gestantes,
serve para moldar cada opinido de forma individualizada, quantificando
adequadamente essas informagdes explicitadas.

O produto Familia Gravida, como contribuicho de um trabalho
multiprofissional no servico de ambulatério de uma Maternidade do Municipio do Rio
de Janeiro é um grande elo do ciclo gravidico puerperal que deve ser formado
durante o pré-natal. E a oportunidade de a equipe multiprofissional estreitar as

arestas entre profissional de salde e comunidade.
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