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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi 0 de conhecer as informacdes
partilhadas pelos profissionais de saude nas acdes educativas com gestantes
primiparas sobre as possibilidades na assisténcia ao trabalho de parto, parto e
puerpério ao longo da assisténcia pré-natal e a metodologia utilizada para
trabalhar o contetdo destas informacdes.

Método: Trata-se de um estudo de caso realizado em uma clinica da familia,
qualitativo, com gestantes primiparas de risco habitual, sobre as informacdes
recebidas sobre o trabalho de parto, o parto, aleitamento materno e o0s
cuidados no puerpério durante o pré-natal realizado em uma clinica da familia.
O estudo incluiu também entrevistas com os profissionais de saude
responsaveis pela realizacdo das atividades de educacéo pré-natal na unidade
estudada. Foram feitas entrevistas semiestruturadas, que foram gravadas e
depois transcritas. Para a analise do material foi utilizada a analise Tematica.

Resultados: A educacdo pré-natal se configurou como uma atividade
importante para os profissionais que realizavam essas a¢fes na unidade e para
as gestantes que participaram das mesmas. Para os profissionais esta
atividade precisa ser mais valorizada por todos os profissionais e
principalmente pela geréncia da unidade, que deve incentivar a realizacdo das
atividades e proporcionar uma capacitacao para os profissionais, visando uma
maior qualidade na execucdo das atividades educativas. O conteudo das
atividades educativas foi bem amplo, envolvendo as questbes referentes a
gestacao, parto e puerpério; preparando e oferecendo informacgdes Uteis para
que as mulheres pudessem se preparar para esse momento. Em relacdo a
metodologia utilizada na realizacdo dos grupos, houve uma predominancia do
uso do modelo dialégico, o qual proporcionou um melhor didlogo e troca
constante entre profissionais e gestantes. O uso desse modelo permitiu uma
maior participagéo das mulheres, com ativa troca de experiéncia resultando em
construcdes coletivas.

Palavras-chave: Educacéo pré-natal; Educacdo em saude; Boas praticas; Rede
Cegonha



ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to know information shared by health
professionals in educational actions with primiparous pregnant women about
the possibilities in labor, childbirth and puerperium throughout prenatal care and
the methodology used by health professionals to work on the content of this
information.

Method: This is a case study, qualitative and with primiparous pregnant women
of usual exposition about information received during prenatal care in a family
clinic on labor, childbirth, breastfeeding and care in the puerperium. This study
also included interviews with responsible health professionals for carrying
prenatal education activities in the unit studied. Semi-structured interviews were
recorded and, later, transcribed. Thematic analysis was used in this material.

Results: Prenatal education has emerged as an important activity for
professionals who develop these actions in the unit and participant pregnant
women. For some professionals, this activity needs to be more valued by all
those involved, mainly by unit management that should encourage the
implementation of activities and provide training for professionals for a better
quality in the execution of educational activities. The content of these activities
was very broad with all questions about gestation, childbirth and puerperium to
guide and provide important information to prepare women for that moment.
About the methodology used in the observation of the groups, there was a
predominance of the use of the dialogic model that provided a constant
dialogue and exchange between professionals and pregnant women. This
model allowed a greater participation of women with an active exchange of
experience that resulted in collective constructions.

Key words: Prenatal Education; Healthy Education; Good Habits; Stork
network
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1. INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal € um importante componente da atencdo a saude
das mulheres no periodo gravidico-puerperal. Praticas realizadas
rotineiramente durante essa assisténcia estdo associadas a melhores

desfechos perinatais (1).

Para que o pré-natal tenha sucesso na reducdo da morbimortalidade
materna e fetal € necessario que ele tenha inicio precoce, que sejam realizadas
consultas periodicamente e que esteja integrado com acfes preventivas e
curativas (2). Tendo um modelo de assisténcia que possa ir além do
cumprimento de um protocolo, indo ao encontro as necessidades das

mulheres.

O cuidado oferecido a mulher durante todo o periodo de assisténcia ao
trabalho de parto e parto passou por muitas alteracdes, causadas pela
medicalizacdo e institucionalizacdo do parto e dos avancos tecnolégicos no
campo da saude. Transformaram a assisténcia ao trabalho de parto e parto em
momentos dominados pela tecnologia médica. Essa nova abordagem contribui
para que a mulher tenha seus direitos desrespeitados, pela imposicdo de um

modelo de cuidado muito intervencionista (3).

O modelo tecnocratico de atencdo ao parto e nascimento predominante
no Brasil resulta de uma visdo mecanicista do corpo humano; sendo
responsavel por resultados maternos e perinatais desfavoraveis quando
comparado a outros paises com igual ou menor indice de desenvolvimento

socioeconémico (4) (5).
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A valorizacdo excessiva do uso de tecnologias de intervencdo vem
ocultando uma medicalizacdo indiscriminada do parto, desvalorizando os

aspectos emocionais e sociais envolvidos na atengéo ao parto (6).

Nesse contexto de intensivo uso de tecnologias, muitas iniciativas
surgiram nos ultimos anos para mudar essa realidade, objetivando tornar a
assisténcia ao trabalho de parto e ao parto menos intervencionista e
respeitando mais seus aspectos fisiolégicos e valorizando 0s seus aspectos
subjetivos. Essas iniciativas tém permitido que a mulher opine sobre a
assisténcia ao seu parto participando de forma ativa desse momento, que deve
ser dela, devolvendo-lhe o protagonismo da parturicdo. Esta entdo em curso
uma mudanca do cendrio das praticas de assisténcia ao trabalho de parto,

parto e puerpério, com a perspectiva da humanizacdo em todo o processo.

Em 1996, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) elaborou um
conjunto de recomendacbes com o objetivo de recomendar, a luz dos
conhecimentos atuais, as “boas praticas” na assisténcia ao parto normal, no
sentido de favorecer sua evolugcdo a mais fisiolégica possivel. Essas
recomendacdes foram classificadas em quatro categorias divulgadas no
documento denominado Assisténcia ao Parto Normal: Um Guia Prético (7). Sao
elas: condutas que sdo claramente U(teis e que deveriam ser
encorajadas; condutas claramente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam
ser eliminadas; condutas com evidéncias insuficientes, que demandam mais

pesquisas ; condutas frequentemente utilizadas de modo inadequado.


http://www.amigasdoparto.org.br/2007/index.php?option=com_content&task=view&id=191&Itemid=71#A#A
http://www.amigasdoparto.org.br/2007/index.php?option=com_content&task=view&id=191&Itemid=71#A#A
http://www.amigasdoparto.org.br/2007/index.php?option=com_content&task=view&id=191&Itemid=71#B
http://www.amigasdoparto.org.br/2007/index.php?option=com_content&task=view&id=191&Itemid=71#B
http://www.amigasdoparto.org.br/2007/index.php?option=com_content&task=view&id=191&Itemid=71#C
http://www.amigasdoparto.org.br/2007/index.php?option=com_content&task=view&id=191&Itemid=71#C
http://www.amigasdoparto.org.br/2007/index.php?option=com_content&task=view&id=191&Itemid=71#D

11

Nesse contexto de mudanca das praticas de assisténcia ao parto surge
a Rede Cegonha que é uma estratégia do Governo Federal, lancada em 2011.
Tem como o objetivo principal melhorar a qualidade do pré-natal, da
assisténcia ao parto, do puerpério e da assisténcia a criancas até os seus 24
meses de vida (8). E considerada uma estratégia e ndo um programa pelo fato
de a Rede Cegonha ser um recorte materno-infantil da politica de saude da
mulher e da crianca (9). Nesta estratégia estdo estimuladas a adocdo das boas
praticas na assisténcia ao trabalho de parto e parto baseadas nas

recomendacdes feitas pela OMS em 1996 (8).

7

Para realizar uma assisténcia pré-natal de qualidade é importante,
dentre outros aspectos, que as mulheres sejam informadas sobre todas as
boas préaticas na assisténcia ao parto para que possam utiliza-las quando
chegar seu momento de parir. Sem essas informacdes e a possibilidade de
discutir sua utilizacdo com os profissionais de salde elas ndo tém como saber

sobre sua existéncia e a possibilidade de sua utilizacao.

A Educacdo em Saude € uma pratica social, cujo processo contribui para
a formacdo da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas
de saulde, a partir da sua realidade, e estimula a busca de solucbes e
organizacdo para a acado individual e coletiva. A educacdo em saude
demonstra ser uma importante ferramenta para os profissionais no que se
refere a promocédo da saude (10). As informacdes ofertadas a gravida durante
todo o pré-natal contribuirdo para os cuidados futuros consigo mesma e com o
seu bebé. Nesse ambito, como exemplo, podem ser citadas praticas que
valorizam a escuta, o vinculo e a responsabilizacdo, como as préaticas de

oficinas de saude para que as mulheres possam ter acesso as informacoes.
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Desta forma a educacao pré-natal é de extrema importancia, uma vez
que o processo de preparar o casal gravido sobre a gravidez, o parto e o pos-
parto (ou puerpério) é fundamental para que possam vivenciar estes momentos

de maneira natural, informada e consciente.

Sendo assim o objeto de estudo deste trabalho sdo as informacdes
recebidas pelas gestantes durante a assisténcia pré-natal sobre o trabalho de
parto, o parto e os cuidados no puerpério e o modelo de educagéo pré-natal
utilizado neste processo em uma clinica da familia com diversas equipes

pertencente a SMS do Rio de Janeiro.

Tendo como objetivo conhecer as informacbes partilhadas pelos
profissionais nas acdes educativas com as gestantes primiparas sobre as
possibilidades na assisténcia ao trabalho de parto, parto e puerpério ao longo
da assisténcia pré-natal e a metodologia utilizada pelos profissionais de saude

para trabalhar o contetddo destas informacgdes.
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2. JUSTIFICATIVA

As grandes mudancas ocorridas ao longo do tempo na assisténcia parto e
nascimento, e os intensos debates que vém acontecendo sobre a proposta de
mudanca do modelo de atencdo (de predominantemente tecnocrata para
humanizado) assim como a incorporacdo de novas praticas na assisténcia me
causaram uma grande inquietacdo. Tenho enorme interesse em saber se as
mulheres vém sendo informadas sobre essas novas préticas durante sua
assisténcia pré-natal e de que forma isto vem acontecendo para que possam,

assim, utiliza-las.

A busca por melhoria da qualidade na assisténcia ao parto e nascimento
no Brasil € um desafio para os profissionais de saude, considerando-se o0s
atuais elevados indices de mortalidade materna e neonatal encontrados.
Politicas publicas tém sido implantadas visando otimizar o suporte na area,
exemplificadas pelo langamento da Rede Cegonha, que surge como estratégia
do Governo Federal para aumentar o acesso das gestantes aos cuidados e

qualificar a aten¢éo a saude dos envolvidos no processo gravidico-puerperal.

A busca sistemética na biblioteca eletrénica Scielo sobre o tema, usando
como descritores “Educagao Pré-natal” ndo encontrou nenhum artigo; quando
usados os termos “Educagcao em saude durante o pré-natal” foram encontrados
apenas 8 artigos, dos quais somente 3 estavam diretamente ligados ao tema
desse estudo. Eles abordavam os seguintes aspectos: Assisténcia pré-natal na
perspectiva de puérperas e profissionais de saude; a consulta de enfermagem

como um espaco para educacdo em saude e apoio ao Aleitamento materno.
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A busca na biblioteca virtual de saude LILACS, usando os termos
“atividades educativas com gestantes” encontrou 47 artigos, desses 13
estavam diretamente ligados ao tema. O quadro abaixo mostra em resumo a

busca realizada:

Ano Autor Titulo Publicagao Tema abordado

Promocgdo da
alimentacdo
2015 Juliana Maria 'de' Melo Esteves; | materno infantil Revista APS.
Isabel Cristina Bento em um grupo

operativo de

Promocdo da alimentagdo saudavel
materno e infantil.

gestantes.
Praticas
educativas com
gestantes
Ariane Mendonca Neves; adolescentes Revista Relato de experiéncia baseado em
2015 Lorena Campos Mendes; visando a Mineira atividades educativas realizadas no
Sueli Riul da Silva promocgao, Enfermagem setor de Ginecologia e Obstetricia.
protecdo e
prevengao em
saude.
Mariana de Oliveira Fonseca-
Machado; Bibiane Dias
Miranda Parreira; Bethania Educacio em
Ferreira Goulart; Ana Carolina i (o
Carneiro de Castro; Didgenes saude (? a pratica Revista Atividades educativas sobre
. do aleitamento . .
2014 Amauri Gongalves Furlan; Baiana de aleitamento materno com gestantes

materno: um
relato de
experiéncia.

Erika Carmagos Ferreira de Saude Publica em acompanhamento pré-natal.
Souza; Nathalia Borges de
Melo; Patricia Gabriella Rocha
Carneiro Garcia-Zapata;

Renata Pereira Nascimento

Enfermagem no

pré-natal de Experiéncia e descrigao das

mulheres gravidas no atendimento

2013 Suzinara Soares de Lima baixo risco na Aquichan R o
. . pré-natal e de baixo risco na
estratégia Saude
. consulta de enfermagem.
da Familia.
O processo de
construgao de Revista
Luciana Magnoni Reberte; material Latino- Construcdo de uma cartilha
2012 Luiza Akiko Komura Hoga; educativo paraa | Americana de | educativa destinada a promogdo da
Ana Luisa Zaniboni Gomes promocdo da Enfermagem salde da gestante.
saude da
gestante.
. . Percepgdo das gestantes
Thelma Spindola; As gestantes Revista de pe &
. . . . adolescentes sobre emprego dos
Nathalia da Silva Baptista adolescentes e o pesquisa: , . : .
2012 L . . métodos contraceptivos e discutir a
Siqueira; Renata Lazone emprego dos cuidado é A . . R
. . vivéncia das jovens relacionada a
Cavalcanti métodos fundamental. ~ " .
. contracepgdo e praticas sexuais.
contraceptivos
2010 Patricia Vasconcelos Leitdo Revista APS. Relato das atividades de educagdo



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20pesqui.%20cuid.%20fundam.%20(Online)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20pesqui.%20cuid.%20fundam.%20(Online)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20pesqui.%20cuid.%20fundam.%20(Online)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20pesqui.%20cuid.%20fundam.%20(Online)
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Moreira;
Claudia Helena Soares de
Morais Freitas

Educacdo em
saude nos
cenarios de
pratica dos
estudantes de
nutricdo - relato
de experiéncia.

em saude nas praticas dos
estudantes de Nutricdo.

2010

Juliana Vieira Figueiredo,
Lydia Vieira Freitas,
Thais Marques Lima, Amanda
Souza de Oliveira,
Ana Kelve de Castro
Damasceno

Promovendo a
autoridade e o
poder da
gestante: uma
atividade da
enfermagem na
construgdo da
cidadania.

Enfermagem
em foco.

Experiéncia educativa realizada com
gestantes da rede publica de saude
de Fortaleza.

2010

Claudia Maria Gabert Diaz;
Izabel Cristina Hoffmann;
Regina Gema Santini
Costenaro;

Rhéa Silvia Soares;
Betina Rodrigues da Silva;
Bianca Calegari Lavall.

Vivéncias
educativas da
equipe de saude
em unidade

gineco-
obstétrica.

Cogitare
Enfermagem.

Relata a experiéncia da equipe de

salde sob a mediagdo do

enfermeiro na operacionalizacdo de

grupos de

orientagGes sobre promocao de

salde na gestacdo e puerpério as

pacientes internadas em Unidade
Gineco-Obstétrica.

2010

Luciana Magnoni Reberte;
Luiza Akiko Komura Hoga.

A experiéncia de
pais

Experiéncia de pais que participaram
em um grupo de educag¢do para a
salde realizado na assisténcia pré-
natal.

2003

Tanara Tavora Sobreira.

Avaliagdo das agGes educativas para

o autocuidado realizadas no pré-

natal, utilizando-se o modelo de
vida.

2000

Roberto Teixeira Lima;
Jefferson Carneiro de Barros;
Marcos Roberto Andrade de
Melo; Melquisedek Galdino de
Sousa.

Praticas de Educagcdo em Saude e
Nutricdo no municipio de Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil.

1986

Yolanda Dora Martinez Evora.

participantes de Ciénciay
um grupo de Enfermaria
educagado para
saude no pré-
natal
Enfermagem no
pré-natal:
avaliagcdo de BDENF -
acOes educativas | Enfermagem
para o
autocuidado
Educagdao em
saude e nutricdo Revista de
em Jodo Pessoa, Nutricdo
Paraiba.
Agoes
educativas em Tese
um ambulatério | Apresentada
de pré-natal: a

atuagao dos
profissionais de

Universidade
de S3o Paulo.

enfermagem

Acdes educativas da enfermagem no
Ambulatério de Pré-natal.

O favorecimento do intercambio de informacdes e de experiéncias pode

ser a melhor forma de promover na mulher a compreensdo do processo da


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sobreira,%20Tanara%20T%C3%A1vora%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22%C3%89vora,%20Yolanda%20Dora%20Martinez%22
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gestacao, do parto e do puerpério. Conhecer o modelo de educacao pré-natal e
as informacdes recebidas pelas gestantes primiparas durante a assisténcia
pré-natal pode contribuir na construcdo de politicas publicas favorecendo a
salude materno-infantil, uma vez que as atividades de comunicacdo e

informacdo em saude devem ser priorizadas no percurso do pré-natal.

Discussdes sobre a tematica da educacao pré-natal possuem relevancia
por envolverem questbes técnicas e politicas que demandam constante

aprimoramento das praticas de saude.
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3. MARCO TEORICO

3.1- Mudanca de modelo de assisténcia ao parto e nascimento

Desde a década de 1980 sdo debatidos em nosso pais o modelo de
assisténcia ao parto e nascimento. Ao longo do tempo muitos questionamentos
vém sendo feitos sobre a qualidade da atencdo obstétrica e os diferentes
significados da parturichio para as mulheres (10). O fato destes
guestionamentos estarem acontecendo ndo apenas no meio médico, mas
também na sociedade civil deve-se em parte pela manutencdo de uma alta
taxa de mortalidade materna e neonatal nos ultimos anos, que vem se
mantendo alta ao longo dos anos devendo-se em parte aos agravos evitaveis,
apesar do aumento da cobertura pré-natal e do numero de consultas oferecidas

(21).

A Taxa de Mortalidade Materna no Brasil em 1990 atingia 140 6bitos por
100.000 nascidos vivos. Esse indicador apresentou uma reducdo para 75
Obitos por 100.000 nascidos vivos em 2007. Mesmo com essa reducéo
expressiva, 0 numero de mortes maternas ainda permanece elevado (8). Um
dos Objetivos do Milénio foi o de diminuir a taxa de mortalidade materna para
35 Obitos por 100.000 nascidos vivos até 2015 (9). Para atingir esta meta o
governo brasileiro achou fundamental a realizacdo de um maior esforco politico
e criou o “Saude Mais Perto de Vocé” e a “Rede Cegonha” como estratégias

para contribuir com a diminuicdo desta taxa.

Em relacdo a Mortalidade infantil, em 1990 foram registrados 57,1 Obitos
por 1.000 nascidos vivos; em 2008 esse numero caiu para 19 6bitos. Com essa

queda o0 governo conseguiu atingir o objetivo do milénio de diminuir esse
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namero em dois tercos (8). Mesmo com esse cenario de queda referente a
Mortalidade infantil, a mortalidade neonatal é a que menos diminuiu nos ultimos

anos, precisando assim de uma maior atencao (5).

O modelo tecnocratico de atengcdo ao parto e nascimento, que faz uso
intensivo de tecnologia, vem sendo responsavel por resultados maternos e
perinatais desfavoraveis (4) (5). As altas taxas de cesariana no Brasil sdo um
exemplo do resultado deste modelo tecnocratico de atencdo ao parto (11). Este
modelo tem sido alvo de criticas da sociedade e da comunidade

académica, com fortes questionamentos no campo da pratica obstétrica (12).

A grande escolha pelo uso de tecnologias de intervencdo na hora do
parto vem camuflando uma medicalizacdo indiscriminada, na qual as mulheres
sem informacdo s&do as mais prejudicadas, tendo os seus desejos pouco
levados em consideracdo. Segundo Wolff e Moura (13) “a mulher parturiente
esta cada vez mais distante da condicdo de protagonista da cena do parto”.
Totalmente insegura, acaba acatando a todas as ordens e orientacdes do
profissional, sem questionar ou opinar. Uma gestante bem informada estara
mais empoderada, podendo assim fazer questionamentos, opinar nos
desdobramentos do pré-natal e do parto e exigir seus direitos. Assim, estara
mais preparada psicologicamente para o parto, sentindo-se mais segura e

confiante (14).

N&o se pode deixar de lado o quanto que os avangos da tecnologia na
assisténcia ao parto e nascimento foram importantes, uma vez que permitiram
que 0s riscos maternos e fetais diminuissem, tornando o parto mais seguro (6).

Dentre esses avangos, a cesariana passou a ser o procedimento mais utilizado
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em algumas situacdes, principalmente quando ha riscos para a mae ou para o
bebé, proporcionando seguranca ao binémio (15). Porém, observa-se que esse
procedimento passou a ser usado de maneira excessiva (ultrapassando a taxa
de 80% no servico privado) sem justificativas obstétricas, gerando
medicalizacdo excessiva de um processo natural e fisiologico como € o

nascimento (16).

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), o objetivo da
assisténcia ao parto é manter mulheres e recém-nascidos sadios, com o
minimo de interven¢Bes médicas, buscando garantir a seguranca do binémio.
Dessa maneira, a OMS recomenda que o profissional de salde intervenha no

nascimento de uma criangca somente quando necessario (17).

Seguindo as recomendacdes da OMS, comeca a surgir nos ultimos anos
outro tipo de assisténcia ao parto e nascimento com a humanizacdo em todo

esse processo. Sendo assim,

“A humanizagdo da assisténcia ao parto implica
principalmente que a atuacdo do profissional respeite os aspectos de
sua fisiologia, ndo intervenha desnecessariamente, reconheca 0s
aspectos sociais e culturais do parto e do nascimento, promova a
salde e ofereca o suporte emocional necessario a mulher e sua
familia, facilitando a formacdo dos lagos afetivos familiares e o
vinculo mae-bebé” (18).

No modelo humanizado é importante que os procedimentos, exames e
drogas, sejam utilizados com embasamento cientifico, diminuindo riscos
desnecessarios para as mulheres e seus filhos (19). Neste modelo hd um
incentivo para o parto natural, ja que este traz diversas contribuigdes positivas
para o binbmio, tais como: estimulo ao aleitamento materno precoce; e também

7

colabora para o aumento do vinculo mae-bebé (20). Este € o modelo
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atualmente preconizado pela Rede Cegonha para a assisténcia ao parto e

nascimento.

3.2- Rede Cegonha e o pré-natal

A atencdo pré-natal é de extrema importancia para o controle dos
desfechos perinatais; a mesma quando realizada de forma correta pode
controlar os fatores de risco que trazem complicacfes a gestacao, colaborando
positivamente com os desfechos perinatal e materno (21). Os resultados dos
indicadores ao longo dos anos nédo sao dos melhores, a “taxa de mortalidade
neonatal tem diminuido pouco e a mortalidade materna tem se mantido estavel
desde 1996, em torno de 50 mortes por 100.000 nascidos vivos” (22). Tendo
em vista a necessidade de melhoria da atencdo pré-natal e consequentemente
dos indicadores de mortalidade maternos e perinatais que tém se mantido em
patamares elevados ao longo dos anos, diversas iniciativas surgiram, como por
exemplo, no ano de 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) que teve como objetivo reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, inserindo medidas para melhoria da
assisténcia pré-natal, parto e puerpério (23). Uma década depois, com a
persisténcia dos indicadores maternos e perinatais ruins, em 2011 é

implementada a Rede Cegonha, como forma unificar as diferentes estratégias

de melhoria da atencdo materna e perinatal dos ultimos anos.

A Rede Cegonha tem como objetivos principais: fomentar a
implementagdo de um novo modelo de atencdo a saude da mulher e a saude

da crianca com foco na atencéo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao



21

desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e quatro meses; organizar a
Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso,
acolhimento e resolutividade; e reduzir a mortalidade materna e infantil com

énfase no componente perinatal (8).

Para essa nova estratégia, é fundamental a garantia do acesso as
praticas de saude baseadas em evidéncias cientificas e o reconhecimento da
gestante e de seus familiares como “atores principais”, € ndo como
coadjuvantes (24). A ideia de uma assisténcia humanizada durante todo o

processo de gestacéo, parto e puerpério, também é foco dessa estratégia (8).

Uma das caracteristicas principais da estratégia € a articulacdo dos
pontos de atencdo numa rede de cuidados integrais. Para que isso seja
colocado em pratica ela propde construcdes e reformas em diversos servicos
de atencdo a saude, desde a atencdo basica, centros de parto normal e
maternidades, garantindo atendimento hospitalar de maior complexidade se
necessario, incluindo neste percurso os sistemas de apoio e logistica também
necessarios ao cuidado integral. A regionalizacdo e a integralidade sdo as

caracteristicas organizacionais da politica, assim como os principios do SUS

(8).

A Rede Cegonha é composta por quatro componentes: | - Pré-natal; Il -
Parto e nascimento; Il - Puerpério e atencédo integral a satde da crianca; e IV -

Sistema logistico (transporte sanitario e regulacao).

A assisténcia pré-natal € um importante componente da atencéo a saude
das mulheres no periodo gravidico-puerperal. Toda gestante deve ser

vinculada, desde o pré-natal, ao local onde sera realizado o parto (16). Esta
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agcao € essencial para que ela se sinta confiante e segura no momento do
nascimento de seu filho, também €& importante para evitar a peregrinagao a
procura de uma vaga. O servigo pré-natal deve sempre que possivel, favorecer
a visita da gestante a maternidade de referéncia, para que ela crie vinculo de

confianga no servigo (25).

O pré-natal corresponde a cuidados especificos e completos oferecido a
um grupo populacional especifico, que neste caso sdo as gestantes. Se
realizado corretamente pelas gestantes tem um impacto positivo sobre a
morbimortalidade materno-infantil, e também na diminuicdo de trabalho de
parto prematuro, doenca hipertensiva especifica da gestacdo e diabetes

gestacional.

Mesmo com a ampliacdo na cobertura do pré-natal, a analise dos dados
referentes a mortalidade materna e infantil disponiveis demonstra
comprometimento da qualidade dessa atencdo. Estudos nacionais tém
mostrado algumas falhas, como: nimero inadequado de consulta, inicio tardio
do pré-natal, dificuldades de acesso e realizacdo incompleta dos

procedimentos preconizados (21).

O acompanhamento pré-natal tem por objetivo assegurar o
desenvolvimento saudavel da gestacdo, levando a um parto sem
intercorréncias e com um recém-nascido saudavel, sem repercussdes
negativas para a saude materna. Para tal, é importante que durante 0 mesmo
sejam realizadas atividades educativas e preventivas (26). Além do diagnostico
e tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste periodo, o pré-natal
proporciona uma preparacdo fisica e psicologica para 0 momento do parto,

empoderando esta mulher, dando a ela autonomia e autoconfianga.
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O inicio precoce da realizacdo do pré-natal (até a 12° semana
gestacional) € importante para o éxito do mesmo, isto possibilitara a realizacao
de intervencdes oportunas durante todo o periodo gestacional (preventivas ou
terapéuticas), levando a uma assisténcia de qualidade que refletira diretamente
na saude materna e da crianca. O Ministério da Saude preconiza que sejam

realizadas no minimo 6 consultas pré-natais (26).

A Rede Cegonha recomenda que todas as mulheres tenham na
experiéncia do parto, uma ambiéncia adequada para a evolugao do nascimento
do bebé, com a presenga de um acompanhante escolhido pela mulher
(proporcionando mais segurancga), elegendo agdes para a mudanca do modelo
de assisténcia ao parto e nascimento (8). Algumas ag¢des sao fundamentais

nesse momento segundo o Ministério da Saude (25), como:

“incorporagdo de boas praticas de atengdo ao parto e
nascimento baseadas em evidéncias cientificas; realizagcdo de
acolhimento com classificagéo de risco; estimulo a implementagéo de
equipes horizontais do cuidado; estimulo a implementagdo de
Colegiado Gestor nas maternidades e outros dispositivos de
cogestdo; adequacdo da ambiéncia dos servigos; boas préticas de
atengdo ao recém-nascido; implantagdo dos Centros de Parto Normal
e Casas da Gestante, Bebé e Puérpera e o planejamento e
programacgao de agdes no dmbito da saude materna e infantil.”

Essa estratégia que incentiva o parto natural, o atendimento
humanizado, o empoderamento da mulher e estimulo ao aleitamento materno,
necessita portanto, para atingir seus objetivos, que a assisténcia pré-natal
possa, com uma equipe multiprofissional e acbes de educacdo em saulde,

garantir informacao sobre todo 0 processo para as gestantes.

O componente pré-natal da estratégia Rede Cegonha sugere algumas

acOes de atenc¢do a saude, sao elas:

“a) realizacdo de pré-natal na Unidade Béasica de Saude (UBS) com
captagdo precoce da gestante e qualificacdo da atencdo; b) acolhimento as
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intercorréncias na gestacdo com avaliagdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade; c) acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;
d) realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e
acesso aos resultados em tempo oportuno; e) vinculagcdo da gestante desde
o pré-natal ao local em que sera realizado o parto; f) qualificagdo do sistema
e da gestdo da informagao; g) implementagdo de estratégias de comunicagao
social e programas educativos relacionados a salude sexual e a saude
reprodutiva; h) prevencdo e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e i)
apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para
o local em que sera realizado o parto, os quais serdo regulamentados em ato
normativo especifico”. (8)

Implantado em 2011 no municipio do Rio de Janeiro, desde antes do
lancamento da Rede Cegonha pelo Ministério da Saude, existe um programa
denominado “Cegonha Carioca”. Trata-se de uma estratégia da Secretaria
Municipal de Saude para organizar a rede de assisténcia a gestacdo e ao
parto. Por meio do programa, todas as gestantes que fazem o pré-natal em
uma unidade publica de saude no municipio do Rio de Janeiro ficam sabendo,
antes do parto, em qual maternidade terdo seus bebés e tém a oportunidade de
visitar o local. Além de conhecer a maternidade, a futura mamae, junto com um
acompanhante, participa de acBes educativas e, ao final da visita, recebe de
presente o Enxoval Cegonha. A visita da gestante a maternidade € agendada

no 3° trimestre (entre o 7°, 8° e 9° meses) da gestacéo.

3.3- Educacdo em saude e Educacgéo pré-natal

Embora avancos significativos tenham sido alcangados nos ultimos anos
na atencdo materna e perinatal ainda persistem barreiras que podem
comprometer a qualidade da assisténcia. Remoaldo (27) identificou trés
barreiras passiveis de dificultar a utilizacdo dos cuidados de saude pelas

gravidas: “as barreiras estruturais (a organizagao dos servicos, a eficacia dos
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cuidados, o tempo e os custos); as barreiras individuais, (o conhecimento, os
sentimentos e 0os comportamentos) e as barreiras sociodemograficas (a idade,
o estatuto socioeconémico e o grau de instrugdo)”. Estas barreiras devem ser
pensadas ainda na fase do planejamento das intervenc¢des educativas, pois as
mesmas interferem negativamente no ponto de vista educativo sendo
importante contorna-las. As mulheres possuem outros meios de recorrer a
informacdes de autoeducacao (revistas, livros, programas televisivos, internet,
familia), e desta forma também é importante levar em consideracdo essa
guestao na hora do planejamento das atividades educativas.

Uma das estratégias para superar possiveis barreiras € a promocéo da
saude, que foi definida na 12 Conferéncia Internacional sobre Promocao da
Saude como “o processo de capacitagcdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacao
no controle deste processo” (28).

A educacdo em saude surge como uma estratégia de promocao da
saude definida pelo Ministério da Saude em 1980 como “atividades planejadas
gue tenham como objetivo criar condicBes para produzir transformacdo de

comportamento” (29).

A promocao da saude e a educacdo em salude devem estar articuladas,
sendo importante considerar que é necessario associar tanto saberes técnicos

guanto populares para a efetiva promoc¢ao da saude (30).

Uma importante forma de capacitar a comunidade para a promocao da
saude é utilizar as ferramentas da educagdo em saude. O estabelecimento da
escuta, do respeito e da valorizagcdo das experiéncias precisa existir entre

profissionais e usuarios para que se obtenha éxito. Sendo assim, é necessario
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que os trabalhadores em saude tenham a informacédo destas praticas
educativas para que as mesmas possam ser colocadas em praticas com 0s

usuarios (31).

A educacgdo em saude pode ser a base tanto a prevencgdo quanto para a
reabilitacdo de doencas e despertar cidadania, responsabilidade pessoal e
social relacionada a saude e a formacdo de multiplicadores e cuidadores (32).
Tornando-se assim um instrumento utilizado para trazer melhoria nas

condicBes de saude, levando a habitos de costumes positivos de saude (30).

Em todos os niveis de atencdo as a¢des educativas sdo fundamentais
na assisténcia; sendo atividades que devem ser organizadas e sistematizadas.
Elas tornam possivel a construcdo de conhecimento, levam a melhoria da
qualidade de vida e a reducdo de problemas ocasionados por doencas. As
acOes educativas envolvem tanto profissionais quanto usuarios, sendo o

enfermeiro o profissional que mais comumente realiza as mesmas (33).

Paulo Freire, ao propor a educacdo para adultos, defende que esta néao
deve ser uma pratica de depdsito de conteudos, onde o educador transfere
tudo para o educando (que sO escuta). Deve sim ser uma educacéo
problematizadora, onde ha uma relacao dialégica entre educador e educando,
onde ambos aprendem juntos, por meio de uma troca (34). Mesmo mais
recentemente, quando as préaticas de educacdo vém sendo apropriada pelos
servicos de saude, ainda € frequente que em muitos locais 0 processo de
educacdo ainda aconteca de forma vertical. O educador ainda se comporta

como um “ser superior’ que ensina a “ignorantes”. O que gera uma consciéncia
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bancaria, onde o educando recebe passivamente os conhecimentos, tornando-

se um depadsito do educador (35).

Estudos sobre acBes educativas no pré-natal mostram em seus
resultados que, mesmo tendo realizado as consultas, as gestantes demonstram
insatisfacdo com relagdo as orientacdes recebidas sobre parto, puerpério e

cuidados com os recém-nascidos (36) (37).

Outros estudos apontam que as acdes educativas realizadas durante o
pré-natal ainda estéo sujeitas a falhas; mesmo as mulheres frequentadoras do
pré-natal chegam ao final do mesmo demonstrando falta de conhecimento
sobre sua gestacdo e parto. Fica dificil para a mulher se apropriar dos
conhecimentos ensinados pelos profissionais, quando sao colocadas em uma
posicdo passiva quando essas informacdes estdo sendo trabalhadas; esta é
possivelmente uma das explicagcbes para as falhas nas acdes educativas

durante o pré-natal (38) (39).

Para que as acdes educativas em saude gerem aprendizado é
importante que se adequem a metodologia das mesmas para um tipo de
educacao voltado para uma saude acessivel e libertadora, seguindo o modelo
de educacdo proposto por Paulo Freire. Uma educacdo que busque pela
problematizacdo a constru¢cdo de conhecimentos e competéncias, educacao
baseada no didlogo, com o objetivo de promover mudancas prolongadas de

comportamento e maior autonomia ao individuo (40).
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3.4- A educacdo em Saude no pré-natal

Nas décadas de 1950 e 1960 surgiram muitos programas de educacgéo
durante o pré-natal, todos com um Unico objetivo comum: o uso de
modalidades psicoldgicas ou fisicas e ndo farmacolédgicas para a prevencao da
dor no parto (41). As acdes educativas no pré-natal da atualidade abordam

Novos aspectos, como:

“Cuidados de higiene, realizacdo de atividade fisica, alimentagéo
saudavel, desenvolvimento da gestagdo e as modificagcdes corporais
e emocionais, atividade sexual, sintomas comuns na gravidez e
orientacdes para as queixas mais frequentes, sinais de alerta e o que
fazer nessas situagBes, preparo para o parto, orientagdes e incentivo
para o parto normal, incentivo para o aleitamento materno e
orientacao especifica para as mulheres que ndo poderdo amamentar,
cuidados apds o parto com a mulher e o recém-nascido, realizagao
da triagem neonatal na primeira semana de vida do recém-nascido,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca e as
medidas preventivas (vacinacdo, higiene e saneamento do meio
ambiente), dentre outras” (16).

N&o é possivel fazer afirmacdes sobre os efeitos das acdes educativas
no pré-natal para as gestantes de forma generalizada, devido aos seus
objetivos e ideologias diferentes (cada curso € construido de uma maneira,
cada um com um objetivo diferente). Os efeitos das acdes educativas no pré-
natal dependem ndo apenas das caracteristicas daqueles que frequentam, da
competéncia e das habilidades do profissional responsavel, mas também, dos

objetivos subjacentes do programa (41).

O Ministério da Saude propbe, entre outras garantias, para uma

assisténcia pré-natal efetiva:

“‘Realizagdo de praticas educativas, abordando principalmente: (a) o
incentivo ao aleitamento materno, ao parto normal e aos habitos
saudaveis de vida; (b) a identificacdo de sinais de alarme na gravidez
e o reconhecimento do trabalho de parto; (c) os cuidados com o
recém-nascido; (d) a importancia do acompanhamento pré-natal, da
consulta de puerpério e do planejamento familiar; (e) os direitos da
gestante e do pai; (f) os riscos do tabagismo, do
uso de dlcool e de outras drogas; e (g) o uso de medicacbes na
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gestacdo. Tais praticas podem ser realizadas de forma individual ou
coletiva, por meio de grupos de gestantes, sala de espera,
intervengdes comunitarias, etc” (26).

O Guia de referéncia rapida de Atencdo Pré-natal para gestantes de
baixo risco produzido pela Secretaria Municipal de Saude em 2016 mostra a
importéncia para as mulheres de terem a oportunidade de tomar decisdes
informadas sobre seu acompanhamento e tratamento, em parceria com 0S
profissionais de saude. E também do servico prover oportunidades para que

sejam discutidas preocupac0des e duvidas (42).

“‘“Uma boa comunicagdo entre os profissionais e a gestante é
essencial. Fornecga informacfes que: sejam de facil compreenséo
para todas as mulheres, incluindo aquelas com necessidades
especiais; possibilitem as mulheres a tomada de decisdes informadas
e que sejam consistentes e baseadas nas melhores evidéncias
disponiveis. Recomenda-se o uso de material escrito para reforco
destas informacdes. As informagfes devem contemplar: onde e por
guem a gestante serd acompanhada; o namero e a periodicidade
usual de consultas; e o0 convite para participagdo em grupos
educativos sobre gestacdo e amamentagéo, se disponiveis.”

Ambos os protocolos, tanto o do Ministério da Saude quanto o da
Secretaria Municipal de Saude, reafirmam a importancia da realizacdo de
grupos de gestante e orientam como 0os mesmos devem ser conduzidos. S&o
materiais fundamentais para que os profissionais tenham base para a
realizacdo das praticas educativas com as gestantes de modo a contribuir para

uma assisténcia pré-natal satisfatéria.

As acdes educativas dao a chance dos profissionais reverem o0s
mecanismos de trabalho de parto e parto com as gestantes, bem como de
explicar o uso de exames, medicamentos e outras intervengdes. Além dessas
informacgdes eles tentam ensinar habilidades para lidar com o estresse e a dor
do trabalho de parto. Elas integram varias técnicas de relaxamento fisico e

mental, formas de concentracdo e distracdo, padrées respiratérios controlados
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e discussdes de métodos farmacoldgicos e nao farmacolégicos de alivio da dor

(41).

As acdes educativas tém um importante papel de instruir & mulher a ter
mais conhecimento sobre o seu proprio corpo. Essas a¢Bes devem ser feitas
de preferéncia de forma participativa, proporcionando uma troca de
conhecimento dentro dos grupos formados nos servicos de saude. E
fundamental que as ac¢des educativas tenham prioridade durante a gestacgao,

contribuindo positivamente para a maioria das mulheres (43).

A troca de informacdes e de experiéncias durante o pré-natal pode ser a
melhor forma de gerar a compreensao do processo da gestacao, do parto e do
pos-parto. “Os encontros pré-natais tornam-se um lugar importante de
socializacdo dos papéis parentais, de troca de experiéncia e de acumulacao de

conhecimento” (44).

O fato de as acbes educativas fazerem parte de um dos componentes
da Rede Cegonha (componente pré-natal) tornando-se assim uma das acodes
de atencdo a saude recomendadas a serem realizadas durante o pré-natal,
contribui para que as mesmas incorporem o tema das boas préaticas na
assisténcia ao trabalho de parto e parto. Permitindo que a mulher tenha acesso
a informacdes novas, instrumentalizando-a para um trabalho de parto e parto

onde ela tenha o protagonismo, podendo usar essas novas informagdes a seu

favor.
4. PERGUNTA

Num cenéario de mudanca das praticas de assisténcia ao trabalho de

parto e parto, as gestantes primiparas estdo sendo informadas sobre os
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diferentes cuidados que receberdo durante sua internacdo no momento do

nascimento de seu bebé?

5. HIPOTESE

A hipotese do presente estudo € que as acdes de educacdo pré-natal
nao incorporam as informacdes sobre a utilizacdo de boas préaticas na
assisténcia ao parto e nascimento e ainda seguem um modelo tradicional de

transmissdo do conhecimento, seguindo um roteiro pré-estabelecido.

6- Objetivo geral:

Conhecer as informacfes partilhadas com as gestantes primiparas sobre
as possibilidades praticas na assisténcia ao trabalho de parto, parto e puerpério
ao longo da assisténcia pré-natal e a metodologia utilizada para trabalhar o

conteudo destas informagoes.

6.1- Objetivos especificos:

» Descrever o conteuddo e a percepcdo sobre a importancia das
informacBes sobre a assisténcia ao trabalho de parto, parto e os
cuidados no puerpério relatadas pelas mulheres que participaram das

atividades educativas;

» Descrever a metodologia de educacdo em saude adotada na unidade

segundo os profissionais que as realizam.
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» Descrever a percepcdo sobre a importancia e as dificuldades e
facilidades para a realizacdo das atividades educativas durante o pré-

natal segundo os profissionais que as realizam.

7. METODOLODIA

Desenho do estudo:

Trata-se de um estudo de caso, qualitativo, com gestantes primiparas de
risco habitual, sobre as informacdes recebidas pelas mesmas durante o pré-
natal sobre o trabalho de parto, o parto, aleitamento materno e os cuidados no
puerpério. O estudo incluiu também entrevistas com os profissionais de salude
responsaveis pela realizacdo das atividades de educacdo pré-natal na unidade

estudada.

Minayo (45) define método qualitativo como aquele capaz de incorporar
a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as
relacdes, e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu
advento quanto na sua transformagdo, como construgdes humanas

significativas.

Este estudo foi realizado através da abordagem qualitativa por entender
gque o0s aspectos subjetivos relacionados ao tema podem ser melhor descritos
dessa forma. A coleta de dados foi baseada em dados primarios, adquiridos
por meio de entrevistas gravadas com as gestantes, e em dados secundarios,

coletados a partir dos prontuarios das mesmas quando necessario.
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Local do campo:

Rio de Janeiro € a segunda maior metropole do Brasil (depois de Séo
Paulo). De acordo com o senso de 2010, o Municipio do Rio de Janeiro possui
uma populacdo de aproximadamente 6.320.446, com uma densidade
demografica de 5.265,82 hab/km2. A populacdo estimada para 2016 € de
6.498.837 aproximadamente (46).

Atualmente, o Municipio do Rio de Janeiro possui uma area de 1224,56
km2, dividida em quatro regifes geograficas comumente conhecidas como:
Centro, Zona Norte, Zona Sul e Zona Oeste.

Se referindo a area da saude, o territério do municipio do Rio de Janeiro
estd organizado em 33 regides administrativas e 160 bairros. Havendo uma
divisdo da cidade em 10 areas de Planejamento (AP), sendo elas: AP 1.0, AP
21,AP 2.2, AP 3.1, AP 3.2, AP 3.3, AP 4.0, AP 5.1, AP 5.2 e AP 5.3.

A unidade estudada localiza-se na AP 3.1 e é pertencente ao bairro da
Penha. A Area Programaética 3.1 abrange do bairro de Bonsucesso até Jardim
Ameérica, incluindo a llha do Governador, na Zona Norte da cidade. As
unidades de saude dessa area realizam a cobertura assistencial do Complexo
do Alemao, Complexo da Maré, Complexo da Penha, Parque Royal, Dendé,
Morro do Barbante, Vigario Geral e Parada de Lucas.

O local escolhido para ser realizado o campo do presente trabalho foi
uma unidade béasica de saude por ser um ponto de aten¢do estratégico, sendo
a porta de entrada para as gestantes nos servicos de saude, garantindo um
cuidado continuado, incluindo a promocdo do autocuidado que é realizado

através da educagédo em saude com a populagéo.
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A Clinicada Familia Felippe Cardoso foi inaugurada no dia 10 de
dezembro de 2010, possui treze equipes de Saude da Familia e cinco equipes
de Saude Bucal. A Clinica tem uma populacdo adstrita de cerca de 52 mil
pessoas, proporcionando atendimento na atencdo basica para as comunidades
gue compdem o complexo da Penha.

A unidade funciona de segunda-feira a sexta-feira das 07h as 19h e aos
sabado das 08h as 12h. O acolhimento dos usuarios inicia-se as 8:00 onde o
ACS anota a queixa de cada um que chega por demanda espontanea (os
usuarios que possuem consultas agendadas sdo atendidos cada um no seu
horério); ap6s o acolhimento cada equipe se reune e reorganiza a ordem do
atendimento, levando em consideracédo o estado de salde de cada usuario. O
mesmo procedimento é realizado na parte da tarde, onde o acolhimento inicia-
se as 13:00. Todas as quartas feiras da semana na parte da tarde sé&o
realizadas as reunides de equipe, onde é planejada a programacdo semanal,

bem como avaliacéo e discussdes do processo de trabalho.

Populacdo do estudo:

As entrevistadas foram gestantes primiparas de risco habitual, que
iniciaram o acompanhamento pré-natal até a 20° semana na unidade em

estudo, com gestacao Unica.

A escolha por gestantes primiparas se deu pelo fato das mesmas
estarem vivenciando pela primeira vez uma gestacdo, nao tendo uma
experiéncia anterior; sendo assim um publico carente de informacdes

referentes a gestacao, parto e puerperio.
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As gestantes foram convidadas para participarem da entrevista no
ambulatorio enquanto esperavam a consulta de pré-natal ou logo apds a
realizacdo de algum grupo de gestante. A pesquisa e o TCLE eram

apresentados e elas escolhiam se aceitavam ou n&o participar.

O numero de gestantes a ser entrevistadas para conhecer o contetdo

das atividades de educacao pré-natal foi definido pela saturacéo das respostas.

Também foram entrevistados os profissionais responsaveis pela
execucdo dos grupos de educacao perinatal na unidade, entre eles os

enfermeiros.

Coleta de dados:

Foram feitas entrevistas face a face, semiestruturadas, que foram
gravadas e depois transcritas pela prépria pesquisadora. As gestantes e 0s
profissionais foram convidados a participar do estudo pela propria
entrevistadora que também conduziu o processo de aplicacdo dos

consentimentos informados (apéndice 10.3, 10.4 e 10.5).

Foi feito o uso de um diario de campo para registrar o cotidiano na

unidade.

Instrumentos:

As entrevistas com as gestantes tiveram roteiros que abordaram os
seguintes temas: dados sociais e demograficos; local, oferta e frequéncia de

atividades educacionais; componentes qualitativos - forma de orientacdo, quais
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profissionais sdo responsaveis pelas atividades de educacdo pré-natal e os
fatores que facilitam ou dificultam o comparecimento; componente quantitativo

com perguntas fechadas- contetdo das orientacfes (apéndice 10.6).

A entrevista com roteiro e perguntas abertas com os profissionais
abordou-se questbes referentes a metodologia utilizada para a construcao do
conhecimento na educacao pré-natal, a frequéncia das atividades, o local de
realizacdo, a forma de convite/divulgacdo para as mulheres e seus
parceiros/familiares, os temas abordados, fatores que facilitam e/ou dificultam a
realizacdo das atividades, os profissionais envolvidos com a execugcao das

mesmas e a opinido dos mesmos sobre a estratégia Rede Cegonha.

Andlise dos dados:

A analise dos dados foi realizada em duas partes: uma qualitativa e a

outra quantitativa.

A andlise qualitativa se refere ao meétodo utilizado nas acgbes de
educacao pré-natal para trabalhar o contetudo relativo a assisténcia ao trabalho
de parto, parto, puerpério e aleitamento materno durante as atividades pelos
profissionais responsaveis e também as entrevistas com as gestantes sobre a

educacéao pré-natal na unidade estudada.

Para isto foi utilizada a analise Tematica, uma das técnicas que compde
a Analise de Conteudo, descrita por Bardin (47). Segundo a autora (1977,
p.42), a Andlise de Conteudo pode ser definida como: “um conjunto de técnicas

de analise das comunicac¢fes visando obter, por procedimentos sistematicos e
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objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitam inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cbes de

producao/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens”.

Esta analise seguiu as seguintes etapas: Pré- andlise, Exploracdo do
material ou Codificagdo, e Tratamento dos Resultados - inferéncia e

interpretacao.

A etapa de pré-andlise € a fase de organizacéo e tem por objetivo tornar
operacionais e sistematizar as ideias iniciais. Nela esta incluida a escolha de
documentos que serdo submetidos a analise, formulacdo das hipéteses e dos
objetos e a elaboracao de indicadores que fundamentam a interpretacao final.
A etapa de exploracdo do material ou codificacdo consiste no processo através
do qual os dados brutos sdo transformados sistematicamente e agregados em
unidades, as quais permitem uma descricdo exata das caracteristicas

pertinentes ao contetdo expresso no texto.

Foram organizadas as seguintes unidades tematicas referentes aos
profissionais: 1) Divulgacdo/convite, planejamento e metodologia das
atividades educativas; 2) Periodicidade, conteudo e frequéncia nos grupos; 3)
Fatores que facilitam e dificultam a realizacdo das atividades educativas; 4) A

Rede Cegonha Carioca e as boas préticas na assisténcia.

As unidades tematicas referentes as mulheres foram: 1) Divulgacdo,
conhecimento e frequéncia nos grupos; 2) Presenca do companheiro e/ou

familiar e interesse na participacao nas atividades educativas.
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Na terceira e ultima etapa (o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo) os resultados brutos sdo tratados de maneira a serem

significativos e validos.

A andlise tematica € uma técnica para produzir inferéncias de um texto
focal para seu contexto social de maneira objetivada, e €, em ultima analise,
uma categoria de procedimentos explicitos de andlise textual para fins de

pesquisa social (48).

A andlise quantitativa se refere ao conteudo das atividades de educacédo
pré-natal informados pelas gestantes. Foram descritas as propor¢cées e médias

dos referidos dados.

Aspectos éticos:

Foram atendidas todas as exigéncias do Conselho Nacional de Saude e
o projeto de pesquisa submetido ao Comité de Etica da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, atendendo assim, a Resolucdo de numero 466/12,

que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

Riscos e beneficios:

De um modo geral, ndo ha riscos associados ou decorrentes da
pesquisa, mas em caso de possivel desconforto gerado pelas perguntas (como
a provocacéao de sentimentos de ansiedade) durante a entrevista foi oferecido o

suporte necessario a gestante ou aos profissionais.
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Os beneficios dessa pesquisa sdo que as informacdes obtidas neste
estudo poderdo ser uteis para contribuir na construcdo de politicas publicas
que favorecam a saude materno-infantil, podendo inspirar gestores e
profissionais de saude a implementarem praticas educativas durante o pré-

natal em todas as unidades.

8. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas duas enfermeiras responsaveis pela conducéo das
atividades educativas com gestantes na unidade e 19 gestantes primiparas,
sendo que dessas apenas sete participaram de grupos de gestante durante o
pré-natal. Além das entrevistas foi feito um diario de campo com a descricdo da
observacdo da rotina de funcionamento da unidade, do trabalho dos

profissionais e o atendimento as gestantes.

8.1- Diario de campo

O campo teve inicio no dia 20/06/2016 e foi finalizado apés cinco meses,
no dia 30/11/2016. A unidade escolhida para a realizacdo do mesmo foi a
Clinica da Familia Felippe Cardoso, por ser uma unidade basica de saude que
oferece atividades educativas para a populacédo de seu territério, incluindo os

grupos de gestantes.

Durante o tempo em que estive em campo, quatro das 13 equipes
realizaram grupos de gestantes, e as que o fizeram, realizavam em geral as

atividades educativas durante o pré-natal uma vez por més. Pude perceber que
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com minha presenca no campo e o0s profissionais sabendo do meu objeto de
pesquisa o nimero das atividades educativas se intensificou. Equipes que nao
tinham realizado nenhum grupo no ano de 2016 se organizaram e deram inicio
aos mesmos. Por ser uma pessoa externa, minha presenca trouxe certo

desconforto para os profissionais que ali trabalhavam.

Durante minha estada no campo, na maioria das vezes, as atividades
com as gestantes eram realizadas na parte da manhda com um grupo bem
pequeno de mulheres. De acordo com os profissionais da unidade as gestantes
do territério ndo aderem muito bem aos grupos, ndo entendem a real

importancia do mesmo.

Houve muita dificuldade de encontrar gestantes primiparas e isto se
deve as caracteristicas sociais da populacdo onde a unidade se encontra. A
populacdo que vive no territdrio possui aspectos sociais e culturais bastantes
especificos (sdo carentes, com um baixo grau de escolaridade, com alta taxa

de natalidade).

Foi possivel participar de participar de quatro grupos de gestante
durante a minha permanéncia no campo. Observei como o0s profissionais
conduziam os grupos (modelo de educacao), as gestantes e seus parceiros e/
ou acompanhantes que estavam presentes e como participavam do mesmo, o

contetudo dos grupos e de que maneira eram discutidos com as mulheres.

Um dos grupos observados foi conduzido por um enfermeiro que iniciou
0 grupo com uma pergunta para que as mulheres respondessem: como criar
lagos com o bebé antes e depois do nascimento? O tema desse encontro era

criando lacos afetivos com o bebé. Nenhuma das gestantes se pronunciaram
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sobre o questionamento realizado pelo profissional, logo ele deu continuidade
falando sobre conversar e acariciar a barriga e sobre o aleitamento materno
(formas de criar vinculo com o bebé). Assuntos aleatérios como ganho de
peso, o que fazer com os pés inchados e medicamentos, surgiram no decorrer
do grupo. Foi passado um video sobre amamentacdo. A todo momento o
profissional tentava fazer com que as gestantes participassem e se
pronunciassem sobre 0s assuntos, sem éxito ele acabou realizando um grupo

expositivo.

Outro encontro que pude participar foi organizado por duas equipes que
se uniram para seu planejamento e realizacdo. Desta forma duas enfermeiras
(uma de cada equipe) ficaram responsaveis pela execucdo do mesmo. O tema
especifico desse grupo foi o direito dos pais e do bebé. Uma técnica de saude
também participou desse grupo falando sobre a importancia da saude bucal na
gravidez, aproveitando assim para agendar as gestantes para uma consulta na

odontologia.

Logo de inicio ambas enfermeiras conversaram com as gestantes sobre
a importancia de elas levarem seus parceiros ou acompanhantes para
participarem dos encontros (ja que era um grupo aberto). Também explicaram
o porqué da realizacdo daquele grupo (mostrando sua importancia); uma
estratégia utilizada para fazer com que as gestantes voltassem para 0s

proximos.

Todos os direitos que uma gestante tem foram citados, como por
exemplo: atendimento gratuito e de qualidade, prioridades nas filas, licenca e

salario maternidade, presenca de um acompanhante de sua escolha durante o
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processo de parturicdo (direito este que a maioria das gestantes participantes
nao sabiam que tinham, ndo sabiam que era uma lei e que podiam reivindicar
pela a mesma), entre outros. Todos os direitos referentes a protecdo a

maternidade, do pai e da crianga também foram citados e discutidos.

Esse grupo de gestante foi composto por cinco mulheres e nenhuma
delas levou o companheiro ou 0o acompanhante. A metodologia utilizada foi a
de educacdo bancaria; ndo se partiu do que as gestantes sabiam de
informacdao (ja foi se “passando” todas as informacdes para elas). Foi utilizado

um Datashow para a exposicédo do conteudo.

Outro grupo realizado por essas duas equipes teve o tema de Sinais do
trabalho de parto, parto e puerpério. As enfermeiras iniciaram com dois
guestionamentos para as gravidas: como foi o seu parto anterior? O que vocé
sabe sobre o parto? Dessa forma as gestantes comecaram a participar, as que
se sentiram mais a vontade foram dando o seu ponto de vista sobre o assunto.
Assim elas comecaram a abrir espaco para falar dos sinais do trabalho de
parto. Todos os sinais foram explicados, imagens foram colocadas para que as
mulheres pudessem visualizar sobre o que as profissionais estavam falando.
Foi falado da possibilidade de chamar a ambulancia da cegonha carioca

guando os sinais do trabalho de parto aparecerem.

A falta dos sinais e sintomas também foi um assunto presente, foi
conversado sobre o0s motivos na gestagcdo para procurar a maternidade
(sangramento, perda de liquido antes da hora, 41 semanas sem sinais do

parto, ndo sentir o bebé mexer e contragdes irregulares).
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Tudo sobre o trabalho de parto foi discutido e até demostrado, a
diferenca entre os dois tipos de parto (normal e cesarea) também fizeram parte
do roteiro. Todos os meétodos de alivio da dor foram bem explicados e

demonstrados.

Sobre o parto foi explicado quando € uma indicacdo de cesariana,
falaram da episiotomia, dos tipos de anestesia, quando fazer forca, periodo
expulsivo, corte do corddao umbilical e a importancia de colocar o bebé no colo

da méae.

Sobre o puerpério as enfermeiras tentaram trazer tudo que ir4 acontecer
na maternidade de referéncia para o parto das gestantes (as mesmas fizeram
uma visita onde colheram informacfGes importantes para passar para as
gestantes). Foi falado sobre o alojamento conjunto, tempo de internagcdo, 0s
cuidados com o bebé, tempo de recuperacao, retorno da mestruacdo, consulta

pos-parto, entre outros.

No final do grupo fizeram uma brincadeira bem interessante com as
gestantes. Cada gestante pegava um papel que estava colado embaixo de
suas cadeiras e liam em voz alta a afirmacao escrita, e assim o grupo tinha que
responder se era mito ou verdade (de acordo com tudo que foi falado no
grupo). O grupo teve a participacdo de cinco mulheres e dois companheiros. A
metodologia utilizada na execucdo desse grupo foi a Dialdgica, participativa,

onde as gestantes ficaram livres para falar e trocar experiéncias.

Pude perceber um grande aperfeicoamento na condugcdo dos grupos
realizados por essas duas equipes em conjunto. As enfermeiras mostraram

uma grande preocupacdo com as dificuldades encontradas no primeiro grupo
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de gestante realizado por elas, de forma que nos grupos seguintes conduziram

de maneira diferente, visando sempre a realizagdo de um grupo dialogico.

O dltimo grupo que pude observar foi sobre Amamentacéo. Foi falado
sobre a preparagdo das mamas, diferenca do leite, técnicas de amamentacao,
posi¢cdes para amamentar, seus beneficios, passos de ordenha manual do leite
e seu armazenamento. O grupo foi construtivo, perguntas eram realizadas para
as gestantes e a partir dai o assunto era construido. Amamentacgao foi um dos
temas mais falados nos grupos realizados na unidade, tema banhado de

davidas, sendo um tema importante de ser discutido.

8.2- Os profissionais e as atividades de educacdo em saude

As duas enfermeiras entrevistadas atuavam na unidade estudada a pelo
menos 20 meses. Segundo a informagdo das mesmas o inicio das atividades
educativas no ano de 2016 com as gestantes foram bem recentes, em torno de

cinco meses.

Ndo por acaso a enfermagem € a categoria profissional das
responsaveis pelas atividades educativas na unidade. Estudos recentes
mostram que os enfermeiros possuem uma preocupacao quanto a participacdo
da populacdo como agente ativa no processo saude-doenca, vendo na
educacdo em saude uma grande oportunidade para desenvolver nas pessoas a
consciéncia sobre sua saude (49). Sendo os enfermeiros um agente
importantissimo na construcdo de conhecimento e de pensamento critico na

populacao.



45

Para ambas profissionais a atividade educativa com as gestantes é um
espaco para informacéo fora da consulta, sendo um momento importante onde
outras questdes podem surgir, proporcionando aprofundar os conhecimentos
sobre os diferentes temas relacionados com a gestacdo e o parto,

esclarecimento de davidas e a desmistificacdo de medos e crendices.

“Porque nessas atividades educativas a gente consegue abordar
guestdes que ndo conseguimos durante a consulta, esclarecer
davidas, também desmistificar algumas coisas que elas acreditam no
parto e que também ndo perguntam na consulta; e também ali
promover uma interagdo entre elas.” (P2)

Para Souza et al (2011) € durante a realizagdo do acompanhamento pré-
natal, que uma oportunidade para as acdes de educacdo em saude devem ser
criadas, possibilitando “o preparo da mulher para viver a gestagéo e o parto de

forma positiva, integradora, enriquecedora e feliz” (50).

Segundo o Ministério da Saude os grupos de gestantes sdo uma forma
de complementar as informacgdes recebidas durante as consultas, contribuindo
para que as mulheres tenham habitos mais saudaveis, diminuindo medos e

anseios relacionados ao periodo gravidico-puerperal (51).

As profissionais reiniciaram bem recentemente (cinco meses) as
atividades de educacdo pré-natal, mesmo sendo esta uma acao preconizada
pelo Ministério da Saude. Sendo parte da politica publica de atencdo a
gestacdo, as mesmas poderiam fazer parte das atividades rotineiras da
Unidade. As atividades de educacdo no pré-natal parecem ser uma acao meio
que “esquecida” (ndo por todas as equipes), talvez por algumas dificuldades
encontradas para a realizacdo das mesmas. Por ser uma atividade

enriqguecedora e importante para as mulheres carentes de informagdes sobre
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gestacdo e parto € fundamental que esforcos sejam criados para que as
atividades educativas acontecam de forma regular, para que o maior namero

de mulheres se beneficie.

A educacdo em saude € um meio de proporcionar medidas benéficas
para a saude materno-infantil, levando a uma participacdo ativa da mulher no
processo de saude, sendo uma estratégia fortalecedora para o cuidado de
enfermagem (52). Apesar de consagradas pelos beneficios que podem
proporcionar as gestantes e de serem uma recomendacao tanto da politica de
saude do Ministério da Saude como da Secretaria Municipal de Saude,
segundo as profissionais ainda encontram-se barreiras para a realizacdo das

atividades educativas como mostraremos mais adiante.

As enfermeiras responsaveis pelas atividades informaram que n&o
receberam nenhum tipo de treinamento para a realizacdo dos encontros e que
as atividades realizadas eram pensadas em conjunto com outros profissionais

da unidade.

Foi citado por uma das enfermeiras a necessidade de que haja um
treinamento prévio, uma preparacdo, para que os profissionais melhorem a
abordagem realizada nos grupos. Segundo ela, talvez a forma que estdo
realizando os grupos nao seja a melhor maneira. A fala seguinte denota que a
“tarefa” de realizacdo da atividade educativa com as gestantes néo parece ser
devidamente valorizada pela geréncia da unidade e que ndao ha uma

preocupacao com a qualidade da atividade.

“Eu acho que pode ndo ser a forma
mais adequada, acho que ai a gente precisa melhorar, mas isso
precisaria de uma aula, de uma abordagem para nés profissionais,
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para a gente poder melhorar aquilo entendeu? A gente é jogado para
fazer grupo e tem que fazer.” (P2)

A observacdo da enfermeira vai ao encontro do que Machado e
colaboradores (2007) colocam em seu estudo, de que os profissionais ndo sao
capacitados adequadamente para ministrar a educacdo em saude nas
unidades, levando a realizarem grupos fragmentados e reducionistas, seguindo

a légica da educacéo bancaria (53).

As atividades educativas com as gestantes parecem ser pouco
valorizadas na unidade, ndo havendo uma preocupacédo com a qualidade das
mesmas. Os profissionais responsaveis ndo recebem nenhum tipo de
orientacdo que os ajudem a realizar as atividades de forma mais qualificada e
estruturada. Alguns dos profissionais que percebem a importancia na
realizacdo das mesmas, acabam na realizacdo das atividades aplicando seus
conhecimentos de senso comum sobre gestacdo e parto na conducdo dos

grupos.

Divulgacao/convite, planejamento e metodologia das atividades

educativas

Aspectos importantes para incentivar a participacdo das gestantes
primiparas nas atividades educativas estdo relacionados com a divulgagéo das
mesmas com antecedéncia e o convite pessoal feito pelos profissionais nos

diferentes momentos em que encontram com as mulheres.
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Em relacédo a divulgacdo das atividades educativas para as gestantes e
seus familiares ela € em geral feita durante as consultas de pré-natal pelo
profissional que esta atendendo a gestante e também pelo agente comunitario
nas visitas domiciliares. Essas sdo as formas mais frequentes de divulgacao
das atividades educativas para as gestantes na unidade. Mas € preciso por
parte dos profissionais que realizam as consultas de pré-natal ressaltar a
importancia das atividades e estimular a presenca das mulheres convidando-as
a participar de foram ativa, uma forma de sensibilizar mais intensamente as
gestantes. Conversar com as gestantes sobre a importancia de discutir
questbes tdo diferentes como direitos trabalhistas, atividade sexual na
gestacdo, aleitamento materno e cuidados com o bebé é uma forma de

aumentar o interesse nas atividades.

Segundo as profissionais entrevistadas o0 planejamento dessas
atividades € realizado com um tema para cada encontro do grupo, sendo
pensadas estratégias pertinentes que possam ser utilizadas para uma maior
participacdo das gestantes. Um cronograma com uma sequéncia l6gica dos
temas que serdo abordados em cada grupo é feito para orientar na hora das
discussbes. Mas esta programacdo nao € uma ferramenta a qual as
profissionais se prendam, pois assuntos diferentes dos programados podem
surgir no decorrer das discussfes. Outros profissionais como dentista, técnico
de saude bucal, educador fisico, profissional de shantala, sdo convidados a
participar, contribuindo de maneira mais abrangente sobre o tema de sua
competéncia, indo ao encontro com a tematica de cada grupo. O papel desses

outros profissionais € o de somar informacdes, trazendo conteudo especificos
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complementares para as gestantes que poderdo fazer uso das mesmas

futuramente.

Em relagdo a metodologia utilizada na atividade educativa, as mesmas
s8o em sua maioria conduzidas pelas profissionais de forma participativa, em
grupo, onde h& a possibilidade de constru¢cdes coletivas que possam
proporcionar uma troca de experiéncias entre as gestantes, resultando na

construcdo do conhecimento.

Durante observacdo do campo foi possivel constatar que em alguns
encontros as gestantes nao participavam muito. Mesmo apos o estimulo do
profissional que conduzia a atividade, elas se mantinham muito quietas e
mudas. Em uma dessas oportunidades o profissional ndo conseguiu mobilizar
as gestantes e acabou “dando uma aula expositiva”, utilizando a metodologia
da educagao bancaria com a “transmissao do conhecimento” do professor para
o aluno. A observacdo anterior mostra que embora a boa intencdo de realizar
uma atividade participativa estivesse presente, nem sempre a estratégia

utilizada produziu o efeito desejado na participagéo ativa das mulheres.

“E em grupo e a gente senta em roda, e a gente procura deixar bem
aberto para eles irem falando as experiéncias em relagdo ao que seja
o tema, por exemplo parto, perguntando para a mulher o que ela
espera do parto; as que ja tiveram como foi; e para os
acompanhantes o que eles acham que podem fazer pra ajudar
naquele momento; enfim a gente tenta fazer perguntas assim para
poder comecar e quebrar o gelo também. N3o é so ir jogando
informacgdes, a metodologia participativa né, e a qualquer momento
eles podem falar, a gente vai tentando fazer uma coisa dinamica que
é para ndo ficar passando slide ou videozinho.” (P2)

Diferentes autores (54) (55) apontam o modelo Dialégico como o modelo

ideal de educacédo. Ele permite uma participacdo ativa e dialogo constante
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entre educandos e educadores. Neste modelo o educador ndo é mais quem
apenas educa, ele passa a ser educado também, em um dialogo com o

educando, tornando-se ambos sujeitos do processo de educar-aprender.

Como exemplificado na fala abaixo, segundo as profissionais
entrevistadas, para que haja a construcdo do conhecimento € utilizada a
construgdo coletiva, partindo-se do principio que todo mundo tem algum

conhecimento.

“Sim, a melhor forma de trocar é a partir do conhecimento que o outro
ja tem, porque ele vai ter interesse e vocé vai fazendo uma

construgéao coletiva.” (P1)
Uma das vantagens do Modelo Dialégico é a construcdo coletiva do
conhecimento, levando os individuos a terem uma visdo critica-reflexiva,
capacitando-os para que tomem suas préprias decisdes relacionadas a sua

saude. Nesse modelo o individuo € visto como sujeito portador de um saber,

que mesmo sendo diferente do técnico é valorizado (56).

Periodicidade, conteudo e frequéncia nos grupos

Os grupos de gestantes na unidade foram realizados em um dos trés
auditérios existentes, possuiam uma periodicidade mensal e ndo tinham horario
fixo, embora a maioria tenha sido realizada no turno da manha. Como recurso
visual na realizac&o das atividades com o grupo os profissionais puderam fazer

uso de um equipamento de Datashow.

Segundo as profissionais, os conteudos das atividades perpassam por

todos 0s pontos necessarios para que a gestante se prepare para as mudancas
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na gravidez, para o parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido. A fala
abaixo d& a ideia de que eventualmente as atividades levam em conta em que
fase da gestacdo as mulheres estdo e entdo o conteudo é ajustado para cada

encontro.

“Amamentagdo, mudangas do corpo na gravidez, sintomas, preparo
para o trabalho de parto, medidas que possam diminuir a dor,
melhores posicées...tudo que esteja relacionado a mudanca do corpo;
também a gente ja fez grupos de cuidados com o recém-nascido né,
mas o principal foco € (depende de qual trimestre) as mudancas do
corpo para que elas possam se reconhecer ali naquele grupo, se
encontrar e... a partir das experiéncias delas também, do que cada
uma vai trazendo.” (P2)

Segundo as orientacfes do Ministério da Saude, as informacdes sobre
todos os aspectos que envolvem a gestacdo devem ser passadas para a
gestante ao longo do pré-natal. Em especial as informacgdes referentes ao
trabalho de parto, para que assim a gestante possa se preparar para vivenciar

esse momento banhado dos mais variados sentimentos (51).

As profissionais entrevistadas queixaram-se de que a adesdo das
mulheres a participacdo nos grupos de gestante € muito baixa. Um dos motivos
percebidos pelos profissionais da unidade para a baixa adesdo ao grupo é o
fato das gestantes ndo acharem que eles sdo importantes e que as
informacgdes ali conversadas poderiam contribuir para que elas tenham uma
gestacdo e parto mais tranquilos. Para elas é dificil fazer que as mulheres
percebam a importancia dos encontros educativos. A fala abaixo reflete esta

gueixa:

“Aqui (a adesao) € muito baixa. Elas ndo ddo importancia, quando vém
elas entendem, acham legal e voltam no proximo, mas até a gente
conseguir fazer com que ela venha, que ela entenda a importancia,
gue entenda que aquilo ali vai falar de outros assuntos diferentes dos
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que ta aqui s6 dentro do consultério, escutando BCF, ai essa
dificuldade de entender a importancia é o que atrapalha. "(P2)

Vale ressaltar que o baixo numero de gestantes que frequentam os
grupos pode ser resultado do horario que os mesmos sado realizados, muitas
vezes em um periodo do dia complicado para algumas gestantes de estarem
presentes. Algumas mulheres trabalham e ndo conseguem liberacdo para
participarem dos grupos, este é um fator que pode dificultar o comparecimento

delas nas atividades na unidade.

Embora as profissionais se queixem da adesdo das mulheres as
atividades educativas como sera mostrado mais adiante, segundo as gestantes
entrevistadas h4 um problema na divulgacdo e no convite para a participacédo
nas atividades, uma vez que a maioria delas desconhecia a existéncia dos
grupos. Faz-se necessario que novas estratégias sejam pensadas para atrair

as gestantes aos encontros de forma que aumente a participacdo das mesmas.

Fatores que facilitam e dificultam a realizacdo das atividades

educativas

Como fatores presentes na unidade, citados pelos profissionais, que
facilitam a realizacdo das atividades estdo a boa estrutura fisica com espacos

adequados e a disponibilidade de recursos audiovisuais para a sua realizacao.

“A estrutura da unidade facilita sim, € uma unidade que tém
auditérios, tem espacgo fisico; o espacgo fisico facilita as atividades.”
(P1)
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Outros aspectos como a possibilidade de participacdo de outros
profissionais e a prépria politica publica denominada Rede Cegonha néo foram
lembradas pelas profissionais. Esta omissdo nos faz refletir se as atividades de
educacdo em saude sdo pensadas pelos profissionais apenas como acdes
isoladas realizadas segundo maior ou menor interesse dos profissionais da
unidade ou se sdo entendidas como uma das ac6es que fazem parte de toda a
politica municipal de humanizacdo da assisténcia ao parto e articuladas com a

politica nacional.

Como fatores que dificultam a realizacéo das atividades foram citados a
intensa rotina de trabalho da unidade, o tamanho do territério e a violéncia no
mesmo. O territério atendido pela clinica Felippe Cardoso € bem amplo, a
clinica possui 13 equipes para que assim possam atender toda a demanda. A
unidade atende usuarios que moram na comunidade Vila Cruzeiro, conhecida
como uma das comunidades mais perigosas do Rio de Janeiro. Em seu dia-dia
com frequéncia ocorrem operacdes realizada pela policia e nesses dias é
evidente o impacto no niumero de usuarios na clinica, pois a populacao fica
com medo de sair de casa e nao procura a unidade. Quando um grupo é
realizado na unidade em um desses dias em que acontece uma operacao

policial € evidente o impacto negativo no nimero de suas participantes.

Os profissionais acabam privilegiando os atendimentos clinicos do dia-
dia em detrimento das atividades educativas tendo em vista o tamanho da
unidade e da populacdo atendida na mesma e a intensa rotina de trabalho. E
visivel o tamanho do desafio e as dificuldades para o atendimento a uma
populacdo com inUmeras caréncias. Por este motivo todas essas dificuldades

devem ser pensadas de modo que novas estratégias sejam criadas para que a
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realizacdo de atividades educativas com a gestante se tornem uma pratica

privilegiada.

A Rede Cegonha Carioca e as boas préaticas na assisténcia

A Rede Cegonha Carioca € vista como uma estratégia importante para a
organizacdo da rede de assisténcia no municipio do Rio de Janeiro. Porém o
fato de darem um brinde (bolsa) para cada gestante ao final do pré-natal
(pedagogia condicionante) ndo € visto por uma das profissionais como um bom
slogan para a divulgacdo. Segundo ela, a gestante vé a Rede Cegonha como
um meio de ganhar uma bolsa cheia de brindes para seu filho, e na percepcao
da entrevistada seria interessante mostrar o que realmente € a Rede Cegonha
para as mulheres. Uma estratégia que visa articular os cuidados assegurando
as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério; e as criancas, proporcionar o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento saudavel (8). Para ela a divulgacao
deveria ser feita a partir desse conceito, mostrando esse aspecto da politica
para as mulheres e ndo ser simplesmente reduzida a distribuicdo de um

enxoval para o bebé.

Quando questionada se acha que as atividades educativas na unidade
abordam a utilizacdo das boas praticas na assisténcia ao trabalho de parto e
parto, a profissional respondeu que seria importante que todos os profissionais
que realizam as atividades educativas realizassem uma visita a maternidade
onde as gestantes terdo seus filhos. Assim, segundo a profissional, poderiam

saber sobre a pratica da assisténcia na maternidade de referéncia para poder
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orienta-las bem. Uma critica externada pela entrevistada ¢ que em sua Vviséo,
nao seria produtivo para as gestantes explicar e mostrar as boas praticas na
assisténcia, se na maternidade de referéncia a assisténcia ndo incorpora as
evidencias preconizadas pela politica publica. Nem todas as unidades
proporcionam tudo o que esta estipulado nas politicas publicas ou utilizando a
estratégia preconizada, até mesmo por falta de infraestrutura adequada para
tal. Frente a essa realidade de negacéo dos direitos das gestantes em algumas
maternidades torna-se ainda mais importante que a gestante tenha acesso a
essas informacdes sobre as boas praticas durante a assisténcia pré-natal, para
que assim possam fazer uso das mesmas. A escolha de nado orientar as
gestantes sobre as boas praticas acaba privando de reclamar de um direito

existente por uma melhoria na assisténcia.

Essa afirmacdo vai ao encontro de Leal et al (57) que mostra que é
baixa a utilizacdo das boas praticas na assisténcia ao parto no Brasil. A
utilizacdo das boas préaticas na assisténcia ao trabalho de parto e parto é um
tema que tem sido discutido desde 1996 pela Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS), tendo ganhado forma através do Guia para a Atencao ao Parto Normal
(construido com base em evidéncias cientificas), sendo um grande marco na
assisténcia obstétrica. Mesmo com toda a divulgacdo dos beneficios da
utilizacdo das boas praticas na assisténcia ao parto ainda se faz presente o uso
excessivo de intervencdes desnecessarias durante o mesmo. Um dos achados
de um estudo realizado pela pesquisa Nascer no Brasil (2014) foi o uso
excessivo de intervencdes obstétricas (45,5%) e baixo uso de boas praticas na

atencao ao parto. Os autores (57) encontraram uma taxa de uso excessivo de
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intervencdes meédicas durante o trabalho de parto e parto vaginal em mulheres

de baixo risco.

As profissionais consideram que as atividades educativas podem ajudar
as mulheres a vivenciar de uma maneira mais tranquila seu trabalho de parto e
parto. Que o0s medos e duvidas séo trabalhados durante os grupos,
proporcionando que as mulheres possam viver esses momentos de uma

maneira mais tranquila e consciente.

A realizacdo das atividades educativas no pré-natal podem dar subsidios
a mulher para ela possa viver o momento do nascimento sem a inseguranca
que permeia as ac¢des quando se enfrenta algo desconhecido, que é o que

acontece quando se tratam de gestantes primiparas (58) (49).

8.3- As mulheres e a educacao em saude

8.3.1- Perfil social e demografico das gestantes entrevistadas

Foram entrevistadas 19 gestantes primiparas durante o periodo do
trabalho de campo. As mulheres tinham entre 15 a 27 anos de idade e em
sua maioria cursaram o ensino médio completo, viviam sem o companheiro,
eram pardas, ndo exerciam trabalho remunerado, em sua maioria eram
catdlicas e estavam entre a 10° e 38° semana de gestagdo. A principio
seriam entrevistadas apenas mulheres que estavam no terceiro trimestre,
posteriormente foi necessario ampliar para todas as idades gestacionais
uma vez que o numero de primiparas em acompanhamento pré-natal na

unidade era pequeno.
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8.3.2- As gestantes e as atividades educativas durante o pré-natal

Entre as 19 primiparas entrevistadas, apenas 7 tinham participado de
grupo de gestante na unidade. O baixo numero de gestantes que
participaram de grupos na unidade deve-se ao fato da dificuldade de
encontrar gestantes primiparas e também pelo fato do inicio bem recente

das atividades educativas na Unidade.

Divulgacao, conhecimento e frequéncia nos grupos

As gestantes que ndo participaram das atividades educativas durante
0 pré-natal alegaram que ha uma falta de divulgacdo das atividades
educativas na unidade; muitas nem sabiam que a unidade realizava esse
tipo de atividade. O fato de algumas gestantes ndo saberem que a unidade
realizava esse tipo de atividade educativa durante o pré-natal pode ser
explicado pelo nimero pequeno de equipes na unidade que realizam o0s
grupos, desta forma a divulgacdo é feita para um numero menor de

mulheres.

Outras gestantes informaram ter dificuldade em participar do grupo,

pois ndo conseguem liberagéo do trabalho.

“Uma vez a agente comunitaria Luciana deixou recado com a minha
irma que ia ter um grupo da gestante, mas ndo pude vir porque meu
chefe ndo me deu liberagdo.” (G10)

A questao dos direitos trabalhistas das gestantes € muito importante

e que poderia ser utilizada pelos profissionais para estimular a participacao



58

das mulheres. De acordo com a Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT)
nos artigos 391 a 393 que se dedicam a protecdo da maternidade no ambito
das relacbes de trabalho, as gestantes tém por direito a licenca
maternidade, estabilidade do vinculo salarial e também o direito de durante
a gravidez, a no minimo seis dispensas para realizar exames e consultas,
comprovadas por atestado meédico, pelo tempo que o atestado indicar
necessario para a realizacado do procedimento. Desta forma é fundamental
gue a gestante tenha conhecimento desse direito, para que assim possa
guestionar a empresa e garantir seu direito de frequentar as atividades
educativas na Unidade. Entretanto, existe uma limitacdo quando as
gestantes trabalhadoras ndo sdo empregadas formais e ndo tém garantidos

0s seus direitos.

As mulheres que participaram das atividades educativas durante o
pré-natal foram informadas da realizagdo das mesmas durante a consulta
de pré-natal e também pelo agente comunitario de saude (ACS), que
informava e entregava os panfletos em suas casas. Também foi citado
como forma de convite para participacdo o uso de mensagem de texto pelo
celular enviada pelo agente comunitario, avisando o dia e horéario do grupo.
Esses foram os meios utilizados para convidar/incentivar as mulheres a

comparecem as atividades.

Na observacdo do campo pude perceber que ndo ha uma
recomendacao por parte da geréncia na realizagdo dos grupos de gestantes
em uma frequéncia definida. Cabe aos profissionais de cada equipe definir
de que forma e com que frequéncia se realizardo 0os mesmos. Essa

observacgéo explica o pequeno nimero de equipes que realizam grupos de
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gestante, pois sobrecarregados com outras demandas priorizam outras
atividades assisténcias. Seria importante que o0s profissionais se
dispusessem a realizar grupos com uma periodicidade maior investindo no
enorme potencial que as atividades educativas tém para informar as

mulheres e prepara-las para o momento do parto.

Alguns agentes comunitarios de saude informaram que por muitas
vezes convidam as gestantes do territério para participarem dos grupos,
mas elas ndo comparecem aos mesmos. Em algumas conversas com 0s
agentes, durante minha estada no campo, pude compreender que em
algumas equipes parece haver um esforco maior dos profissionais para

garantir a presenca das mulheres nas atividades educativas.

“A médica me convidou na consulta do pré-natal.”(G9)
“Através da moga que faz o....da agente, ela foi até em casa e avisou”.(G15)

“Mandaram mensagem para o celular da minha mae.”(G19)

Presenca do companheiro e/ou familiar e interesse de

participac&o nas atividades educativas

A presenca do companheiro e/ou familiar nos grupos de gestantes &
um fator importante citado pelas mulheres. Segundo elas, a presenca do
parceiro € importante para que este receba informacgfes, contribuindo e
ajudando a mulher no parto e pos-parto. As mulheres que ndo levaram o
companheiro e/ou nenhum outro familiar informaram os seguintes motivos:

nao saber que poderia levar alguém, do horario de realizacdo do grupo que

dificultou a presenca do companheiro e também a dificuldade do
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companheiro conseguir liberacdo do trabalho. Essas justificativas mostram
a importancia de uma divulgacdo mais efetiva por parte das equipes, que
chamem a atencdo das gestantes para a relevancia de levar seu
companheiro ou alguém de sua confianca. Utilizar um horério alternativo
gue pudesse ampliar a participacdo das mulheres e de seus
acompanhantes, principalmente em relacdo aqueles que trabalham,

também seria uma estratégia viavel.

Estudo realizado por Mullany et al (59) mostra um comportamento
melhor em relacdo ao cuidado com a saude (principalmente no periodo pés-
parto) por gestantes que tiveram o acompanhamento do parceiro nas
atividades educativas no pré-natal, quando comparadas com gestantes que
nao tiveram a presenca do parceiro nesses momentos educativos. Esse
resultado mostra a relevancia de incentivar a presenca do parceiro ou de

algum familiar nas atividades educativas com as gestantes.

Quando guestionadas ao que levou a participarem dessas atividades,
as mulheres disseram ter curiosidade e interesse em receber informacdes
sobre a gestacado, parto e puerpério. O fato de serem primiparas e sem
experiéncia com as transformacdes do corpo na gestacdo e com 0 que
acontece no parto foi uma razdo importante para que participassem. As
gestantes primiparas vivenciam pela primeira vez a experiéncia da
maternidade carregando consigo 0os mais variados sentimentos e muitas
duvidas, sendo importante que sejam bem informadas e orientadas durante
0 pré-natal, para que possam vivenciar a maternidade com mais
tranquilidade e bem informadas. As falas abaixo exemplificam a curiosidade

das maes de primeira vez.
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“Como é a minha primeira filha né, ai eu fiquei curiosa para saber  como &”. (G9)

“Pra acompanhar o bebé, o desenvolvimento dele e receber as informacdes tudo
direitinho.(G14)

As gestantes consideraram importante participar das atividades
educativas durante o pré-natal pelo fato de contribuir no conhecimento de
informacgdes importantes sobre a gestacédo, trabalho de parto e parto e o
puerpério. As mesmas afirmaram que gostaram muito e que foi um

aprendizado importante.

“Porque € um modo de vocé ser na primeira viagem, vocé saber né, conhecer melhor as
coisas.”(G9)

“Porque é meu primeiro filho e tinha muita coisa que eu n&o sabia.”(G14)
“Acho legal, aprende muito.”(G9)

“Eu gostei, gostei... esclareceu muita duvida.”(G16)

Um estudo cujo objetivo foi de descrever uma experiéncia educativa com
gestantes da rede publica de salde de Fortaleza mostrou que apos o
desenvolvimento da estratégia (grupos educativos), as gestantes relataram o
quanto foi importante a realizacdo de atividades educativas para esse periodo
de suas vidas (40). A educacdo em saude foi, segundo os autores uma
importante estratégia para a aquisicdo de conhecimentos pelas gestantes,
proporcionando autonomia para tomar as decisfes necesséarias ao longo do

pré-natal, parto e puerpério.
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8.3.3- Conteudo e/ou informacdes das atividades educativas com

gestantes

Nessa parte apresentaremos o0s resultados do questionario fechado
referente ao contetdo das atividades educativas, de acordo com o apéndice

10.6.

Foi perguntado as sete mulheres que participaram das atividades

educativas na unidade sobre os temas e informagdes discutidas nos grupos.

Segundo as mulheres, nos grupos que frequentaram foram
abordados os mais diferentes contetdos, tais como: amamentacéo, sinais e
sintomas presentes na gestacdo, direitos dos pais e do bebé, sinais do
trabalho de parto e parto, métodos de alivio da dor, mitos e verdades sobre

a gravidez.

Durante o periodo de estadia no campo pude acompanhar a
realizacdo de alguns grupos de gestante realizados na unidade, onde pude
constatar que os mesmos foram realizadas com mulheres de diferentes
paridades e variadas idades gestacionais. Este modo de organizar os
grupos proporciona uma troca rica entre as participantes, jA que torna
possivel o intercambio de informacdes entre as mulheres mais experientes

€ as menos.

Em relac&o ao pré-natal:

Para cinco gestantes foi explicado o objetivo do pré-natal e a sua

importancia, as outras duas gestantes que nao tinham recebido essa
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informacdo estavam com 10 semanas e 30 semanas respectivamente. E
importante que as gestantes tenham ciéncia do objetivo do pré-natal e que
isso aconteca logo no inicio da realizacdo do mesmo, porque influencia na
assiduidade nas consultas do mesmo. A assisténcia pré-natal colabora para
melhores resultados perinatais uma vez que se faz possivel a deteccao e
tratamento de problemas que possam vir a acontecer durante a gravidez

(21).

Todas as gestantes entrevistadas referiram que lhes foi explicada a
importancia do cartdo pré-natal. Toda gestante precisa ter a ciéncia que €
necessario andar sempre com o cartdo pré-natal, principalmente quando for
a uma consulta de pré-natal, pois ele € um resumo prético para o
profissional que estd atendendo ter acesso a seu historico clinico. No cartdo
pré-natal devem estar registradas também as informacdes sobre as

vacinas, resultados de exames e outros pertinentes.

Apenas trés mulheres receberam um exemplar da nova caderneta da
gestante produzida pelo MS e distribuida para todo o pais. A nova
caderneta da gestante tras informacfes sobre o pré-natal, parto, direitos da
mulher durante este periodo, exames a serem realizados, vacinas, entre
outras informacgdes sobre as modificacdes nos aspectos fisicos, emocionais

e sociais.

Apenas duas gestantes tiveram a caderneta apresentada como
recomendado. Ambas informaram, terem lido a caderneta conforme
orientacdo recebida. Mesmo sendo um instrumento muito rico de

informacdo, nem todas as gestantes tiveram acesso ao material. A
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caderneta € importante, pois contém informacdes sobre as boas praticas na
assisténcia ao trabalho de parto e parto, poderia ser trabalhada nas
atividades educativas e ajudar para que as mulheres mantenham-se bem

informadas e possam reivindicar por melhorias na assisténcia.

Em relacdo aos exames de pré-natal necessarios a se fazer em cada
trimestre da gestacéo todas informaram terem sido orientadas, e seis foram
também informadas sobre as vacinas que deveriam tomar durante a
gravidez. A Unica gestante que ainda néo tinha sido orientada sobre as
vacinas era a gestante com menor idade gestacional (10 semanas) que
ainda estava no inicio do pré-natal. A realizacdo de exames de pré-natal e a
vacinagao permitem uma melhor qualidade da assisténcia prestada,
contribuindo para diagnostico e prevencao de intercorréncias que possam
surgir ao longo da gestagdo. A Rede Cegonha reafirma a importancia da
realizagdo de exames e das vacinas recomendados em seu componente

Pré-natal (7).

Cinco mulheres obtiveram informacdes nutricionais, as outras duas
estavam com mais de 20 semanas e ja deveriam ter recebido essas
informagcdes no inicio da gestacdo. As informacfes nutricionais sao
importantes uma vez que a alimentacdo das gestantes pode vir a influenciar
nao apenas a saude materna, mas também a saude do bebé. Para que a
mulher cuide de sua alimentacdo e para que possa ter o ganho de peso
dentro dos limites saudaveis, a assisténcia pré-natal inclui o
acompanhamento e o monitoramento do ganho de peso gestacional e

presume orientagdes nutricionais voltadas as mulheres (60).
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Sobre atividade sexual durante a gravidez trés mulheres receberam
informacdes. A discussao deste tema nos grupos educativos € importante e
pode tranquilizar as mulheres e seus companheiros informando-os
adequadamente. Durante a gestacao existe um certo tabu sobre a atividade
sexual. Algumas mulheres e também seus parceiros tém medo de que a
relacdo sexual possa prejudicar a gestacdo ou provocar um parto
prematuro. Nem sempre esses temas sdo abordados nas consultas de

rotina pré-natal (61).

O risco de fumar e de fazer uso de alcool e outras drogas foi
informado para cinco das sete mulheres. Os riscos resultantes do uso de
bebidas e drogas durante a gestacdo devem ser reforcados para que as
mulheres tenham ciéncia dos problemas que 0os mesmos podem causar a
sua saude e a do bebé. Dada sua relevancia estas orientacbes devem ser
dadas a todas as gestantes, mas um estudo que teve como objetivo
analisar as acfes de enfermagem prestadas no pré-natal a gestante diante
do consumo de drogas licitas e ilicitas mostrou que 80% das gestantes
receberam orientacdo do enfermeiro durante as consultas de pré-natal
sobre as consequéncias do abuso dessas substancias durante o periodo de

gestacao (62).

Apenas duas das mulheres entrevistadas foram orientadas sobre a
realizacdo de atividades fisicas durante a gestacdo. Esse resultado mostra
uma baixa proporcéo de orientagao por parte dos profissionais sobre esse
tema especifico, mesmo sendo uma informacéo importante que auxiliara a
gestante na decisdo de praticar alguma atividade fisica. Em meados da

década de 90, o American College of Obstetricians and Gynecologists
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(ACOG), reconheceu que a pratica da atividade fisica regular no periodo
gestacional, deveria ser desenvolvida desde que a gestante apresentasse

condi¢cles apropriadas (63).

No presente trabalho quatro gestantes foram informadas sobre os
sintomas mais comuns presentes durante a gravidez. E importante que
todas as gestantes recebam as orienta¢cdes necesséarias de como minimiza-
los sem que precisem tomar medicamentos. A gestacao € a manifestacao

de salde, e ndo uma doenca para que precise ser medicalizada.

Apenas duas gestantes receberam informacdes sobre os sinais e
sintomas para identificar o trabalho de parto, um numero pequeno, tendo
em vista a importancia de tal informacdo. Uma questdo relevante
relacionada as informacdes sobre os sinais e sintomas do trabalho de parto,
€ que as mesmas orientam para que as mulheres evitem a chegada
precoce aos hospitais, evitando serem internadas precocemente e 0 uso de

intervengoes (64).

As diferencas entre os dois tipos de parto (cesarea e parto normal)
foram explicados para trés das gestantes. Esforcos como a Rede Cegonha,
tém sido feitos para incentivar o parto normal, tornando-se fundamental que
durante o pré-natal as gestantes tenham discussdes sobre as diferencas
entre os dois tipos de parto, para que desta forma criem um pensamento
critico sobre 0 assunto. Um estudo cujo objetivo foi de descrever os fatores
referidos para a preferéncia pelo tipo de parto no inicio da gestacdo e
reconstruir o processo de deciséo pelo tipo de parto no Brasil mostrou uma

preferéncia inicial pela cesariana de 27,6% (preferéncia inicial baixa,
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mudando até o final da gestacdo) e que tanto no setor publico quanto no
privado a proporcdo de cesariana foi superior ao desejado pelas mulheres

(65).

Apenas trés das sete mulheres foram orientadas sobre os direitos
trabalhistas. Vale ressaltar a importancia de informar as gestantes sobre o
assunto no inicio do pré-natal, pois com o conhecimento desses direitos
poderdo comparecer aos seus compromissos relativos ao cuidado pré-natal.
O conhecimento dessa informacédo pode contribuir na frequéncia de
mulheres aos grupos de pré-natal e nas consultas também. Existem leis
oficiais (Consolidacéo das Leis Trabalhistas) que resguardam as mulheres
gravidas em seus empregos. Cada mulher deve saber dos seus direitos

para que dessa forma possam exigi-los.

Das gestantes entrevistadas, cinco foram orientadas sobre o direito
de ter um acompanhante da sua escolha a seu lado durante todo o periodo
de internacdo para o nascimento do bebé. Para que possam exigir este
direito, as mulheres e seus acompanhantes devem ter acesso a essa
informacédo ainda durante a gestacao. Esse direito € garantido por lei (Lei do
acompanhante 11.108/2005) para todas as gestantes. Uma pesquisa cujo
objetivo foi de conhecer quais informacées os acompanhantes possuem
acerca da Lei 11.108/2005, as suas percepcdes sobre a experiéncia no
centro obstétrico e as acfes de apoio junto a mulher, evidenciou que os
acompanhantes desconhecem a Lei e outros relataram ter conhecimento

sobre ela, porém com pouca clareza acerca do seu objetivo (66).
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Em relacdo a assisténcia ao Trabalho de parto (procedimentos que

podem ser realizados):

Também foram perguntadas para as mulheres sobre a realizacdo de
procedimentos que podem ser realizados no momento de internagdo
hospitalar, tricotomia (raspagem dos pelos intimos) e enteroclisma (lavagem

intestinal).

Em relacdo a tricotomia apenas uma mulher informou ter recebido

essa orientagao.

Em relacdo a enteroclisma trés mulheres informaram saber sobre a

possibilidade da realizagéo desse procedimento.

Esses procedimentos foram classificados pela OMS como praticas

claramente prejudiciais e que devem ser abandonadas da assisténcia (7).

Sobre o rompimento da bolsa das aguas, duas mulheres foram
orientadas sobre esse procedimento. E um sinal do inicio do trabalho de
parto, quando ndo acontece naturalmente pode ser realizado um
rompimento artificial (tornando-se prejudicial). Ainda é uma pratica que
acontece recorrente na assisténcia mesmo com estudos que mostrem a
desvantagem desse procedimento (67). Também é um procedimento

dispensavel e prejudicial para a saide da mae e de seu filho.

No presente estudo duas gestantes foram orientadas sobre a
colocacdo de soro com ocitocina para aumentar as contracées na hora do

parto. Evidenciando ser um tema pouco discutido nos grupos. O uso de
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ocitocina ndo é um procedimento adequado e que traga beneficios, ela

torna as contragfes incomodas e dificulta a deambulacédo da mulher (68).

Trés gestantes foram informadas sobre a possibilidade de realizacao
da episiotomia; uma das gestantes que nao teve acesso a essa informacao
se encontrava com 38 semanas, devendo ja ter sido orientada pelos
profissionais sobre esse procedimento. Um estudo realizado cujo objetivo
foi de identificar a visdo de um grupo de puérperas em relacéo a episiotomia
verificou-se o desconhecimento das mulheres em relacdo a esta pratica e
sobre seu préprio (69). Nao ha evidéncias cientificas que mostrem os
efeitos benéficos do uso da episiotomia, sendo recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que a taxa de sua realizacdo seja

entre 10% e 30%.

Estudo mostra intervencdes médicas excessivas sobre o trabalho de
parto e o parto vaginal, “tendo apenas 5,6% das parturientes de risco
habitual e 3,2% das primiparas nesse grupo dado a luz de forma natural,
sem qualquer tipo de intervengao na fisiologia do trabalho de parto” (57).
Mesmo sendo recomendado pela OMS a ndo realizacdo dessas praticas,
ainda se faz presente na assisténcia. Desta maneira torna-se importante
fazer uso da educacao pré-natal para informar as mulheres sobre esses
procedimentos desnecessarios que podem ser realizados durante o

trabalho de parto e parto.
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Em relagdo as posi¢cdes que as mulheres podem adotar durante o

trabalho de parto para favorecer o parto normal:

Apenas duas gestantes foram orientadas sobre a contribuicdo de
tomar banho de chuveiro ou banheira durante o trabalho de parto para o
alivio da dor (68). Apesar de ser um método simples de se realizar, ainda é

pouco divulgado durante a assisténcia pré-natal para as mulheres.

No presente estudo cinco das mulheres receberam a orientacdo de
gue poderiam comer e beber durante o trabalho de parto. A oferta de
comida leve e liquido contribui para que a mulher tenha mais forca na hora
do periodo expulsivo. Quanto maior for a disseminacdo dessa informacao
maior sera a contribuicdo para a diminuicdo de intervencdes
desnecessarias na assisténcia ao parto. “O jejum obrigatério pode causar
uma progressao insatisfatoria, recaindo na cascata de intervencdes que

culminam em uma cesariana” (41).

Quatro receberam informacdo sobre respirar profundamente e duas
sobre massagem, ambos os procedimentos aliviam a dor na hora do

trabalho de parto.

Por serem métodos simples é importante que sejam divulgados para
as gestantes e seus acompanhantes durante os grupos educativos, para
gue ambos figuem munidos de informacdes que serdo Uteis na hora do

trabalho de parto.

No presente estudo nenhuma das gestantes receberam a informacéo
de que poderiam escolher pelo clima do ambiente e musicas na assisténcia

ao trabalho de parto. Tais métodos relaxantes s6 poderédo ser realizados
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caso a infraestrutura da maternidade de referéncia para o parto permita,
talvez seja por este motivo que nenhuma das mulheres tiveram essa

informacgéo.

Trés mulheres foram informadas que podem caminhar e movimentar-
se durante o trabalho de parto; o que reflete uma mé& orientacdo sobre
aspectos importantes que as mulheres podem vir a utilizar a seu favor no
trabalho de parto. Ha evidéncia de que deambular e adotar posi¢ces
verticais no primeiro estagio reduzem a duracdo do trabalho de parto, o
risco de cesariana e a necessidade de epidural (68). Mesmo tendo
evidéncias cientificas sobre o assunto ainda h& mulheres que sao

impedidas de deambular durante o trabalho de parto.

Nenhuma mulher do estudo recebeu orientacdo sobre as posicdes
gue podem ser adotadas no trabalho de parto. S&o muitas as posi¢cdes que
objetivam o alivio da dor do parto e um maior conforto, sdo elas: sentada,
deitada de lado, ajoelhada, de cocoras, sentada na bola ou no banquinho,
de quatro e de pé. A liberdade de posicéo esta classificada pela OMS na
categoria A como praticas demonstradamente Uteis e que devem ser

estimuladas (7).

Em um dos grupos realizados na unidade todos esses aspectos
referentes as boas préaticas na assisténcia ao parto foram apresentados,
discutidos e até demonstrados pelas enfermeiras. Inclusive as gestantes se
mostraram bem interessadas no tema, tiravam duvidas e realizaram
algumas manobras com o auxilio da enfermeira ensinando como aliviar as

dores no trabalho de parto.
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No inicio do trabalho de parto, € comum que as parturientes sintam
dores vindas das contracdes, que estdo presentes tanto na primeira, quanto
na segunda fase do trabalho de parto. Tendo como referéncia a
humanizacdo da assisténcia do trabalho de parto e parto e visando a
diminuicdo de intervencdes desnecessarias, a Organizacdo Mundial de

Saude apoia iniciativas e/ou métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor.

Todos esses métodos ndo farmacoldgicos de alivio para a dor no
trabalho de parto sdo tecnologias acessiveis, de baixo custo e refletem na

diminuicdo de interferéncias desnecessarias no corpo da mulher.

E de extrema importancia que toda mulher gravida tenha discussées
e orientacdes sobre as boas praticas na assisténcia ao trabalho de parto e

parto até o final do pré-natal, para que possam utiliza-los.

Sobre o Puerpério e cuidados com o Recém-nascido:

Das mulheres entrevistadas que participaram dos grupos de
gestante, cinco dessas foram informadas sobre a realizacdo dos primeiros
cuidados com o seu bebé. Assuntos como amamentacdo, banho, cordao
umbilical, troca de fralda, limpar ouvidos e nariz, unhas, sono, célicas, e
seguranca devem se fazer presentes no espaco de educacdo em saude
para gestantes. Por serem primiparas e nunca terem vivenciado esse
momento anteriormente tais informacdes servirdo como um guia para essas
mulheres, que terdo sua primeira experiéncia em cuidar de um recém-
nascido. Chegar nesse momento com todas essas orienta¢des contribuira

para o cuidado com o bebé.
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Todas as mulheres que participaram dos grupos tiveram informacgdes
sobre os beneficios do Aleitamento Materno. O que mostra um resultado
bastante favoravel e que contribuira positivamente para a amamentacéo e
consequentemente para a saude da crianca. Algumas mulheres possuem
dificuldade para amamentar, sendo importante que recebam as orientacées
sobre a posicdo adequada para dar de mama, sobre a pega do bebé e
sobre as vantagens da amamentac&o. E um tema no qual existem muitos
mitos, como por exemplo, de que existe leite fraco; fazendo importante a
discusséo para maiores esclarecimentos. O leite materno é forte, nutritivo e
protege contra varias doencas (68). De acordo coma a observacdo dos

grupos de gestante, Aleitamento materno foi um dos temas no qual mais foi

falado, o que mostra a sua importancia.

Cinco gestantes foram orientadas sobre a consulta pés-parto e a sua
importancia. Trata-se de um momento indispensavel onde a mulher e seu
bebé serdo avaliados. Assuntos como amamentacdo, cicatrizacdo dos
pontos, vacinagao e o teste do pezinho sao vistos e discutidos, além de ser
um momento onde a puérpera possa tirar todas as suas ddvidas com o
profissional. Tendo essas informagbes as mulheres terdo ciéncia da

importancia da consulta pés-parto e de que ndo poderao faltar a mesma.

Apenas duas mulheres foram informadas sobre a importancia do
planejamento familiar apds o nascimento do bebé, entre elas a gestante que
estava com 38 semanas. O planejamento familiar € muito importante no
periodo pds-parto, representa uma estratégia fundamental, que vai desde a

orientacdo até o fornecimento do melhor método escolhido pela mulher para

evitar uma nova gravidez. Levando em consideracdo as caracteristicas
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sociais onde as mulheres do territério se encontram (como ja mencionado
anteriormente), onde apresentam maiores chances de possuir um maior
numero de filhos em espacos menores de tempo, o planejamento familiar
torna-se imprescindivel. Torna-se imprescindivel garantir ao casal o acesso
as informacoes referentes aos métodos contraceptivos existentes, para que
assim possam optar pelo o que sera melhor para ambos, tendo a autonomia

necessaria de acordo com suas singularidades (70).
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9. CONSIDERACOES FINAIS

As atividades educativas durante o pré-natal sédo fundamentais, pois
contribuem para que a mulher possa ter uma gestacdo mais saudavel,
tenha informacbes sobre o processo de transformacfes pelo qual esti
passando e se prepare para o parto e os cuidados com o bebé. Por todos
esses motivos as atividades educativas durante o pré-natal ndo sdo uma
acao de menor importancia e sim uma ferramenta transformadora, que deve

ser devidamente valorizada.

A observacao do campo confirmou a importancia do modelo dialégico
na execucao dos grupos de gestante. O papel relevante dos profissionais
de saude na construcdo do conhecimento, utilizando a educacdo em saude
baseado na metodologia dialégica como ferramenta, promove a troca de
saberes entre educador e educando. O uso desse modelo permitiu uma
maior participacdo das gestantes, troca de experiéncia resultando em

construcdes coletivas.

A educacéo pré-natal precisa ser mais valorizada por uma parcela de
profissionais e principalmente pela geréncia da unidade, que deve incentivar
a realizacdo das atividades e proporcionar uma capacitagdo para 0S
profissionais, visando uma maior qualidade na execucdo das atividades

educativas.

As formas de divulgacdo e convite para as atividades educativas
precisam ser repensadas e sua execucdo realizada pelos diferentes

profissionais.
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Também seria importante que se possibilitasse a realizacdo das
atividades educativas em diferentes horarios, para que possam incluir o

maior numero de mulheres possivel e de familiares.

A presenca do companheiro ou de um familiar participando das
atividades foi um aspecto importante a se destacar, pois € uma
oportunidade de que a mulher tenha alguém de sua relagdo para também
aprender alguns assuntos que serao chaves para o cuidado com a ela e o

bebé, podendo o mesmo ser, inclusive, o acompanhante no parto.

O contetdo das atividades educativas foi amplo, envolvendo as
guestdes referentes a gestacdo, parto e puerpério. Preparando e
oferecendo informacgfes Uteis para que as mulheres possam se aprontar
para esses momentos. Em contrapartida faz-se necessario que se ampliem
0 numero de equipes que realizam os grupos na unidade, para que um
namero maior de mulheres sejam beneficiadas pelas informacfes ali

discutidas.

Torna-se fundamental no planejamento que os profissionais levem
em consideracdo todos os fatores que contribuem e os que dificultam na
realizacdo das atividades educativas com as gestantes. Os grupos nao se
encerram, pois todo més novas gestantes sdo admitidas na unidade e é
importante adequar a rotina do servico as praticas educativas. Os fatores
gue interferem na conquista de informacdes, como a baixa participacdo das
mulheres aos grupos realizados, dificuldade de comparecimento, baixo
numero de equipes que realizam os grupos, entre outros devem ser levados

em consideracao na hora do planejamento e divulgacao.
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As boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento sdo de suma
importancia uma vez que proporcionam que as mulheres tenham acesso a
métodos nado farmacoldgicos de alivio da dor. Ter acesso a essas
informacBes contribuem para que possam fazer uso das mesmas.
Evidenciando-se ser um tema que deve estar presente no planejamento de

todos os grupos de educacao pré-natal.

Num cenério de mudanca do modelo, as atividades educativas
durante o pré-natal podem instrumentalizar a mulher, dando a ela
empoderamento e maior apropriagcdo sobre seu corpo. Tendo as
informagdes poderdo questionar e opinar sobre 0s acontecimentos no seu

trabalho de parto e parto.

Espera-se que a partir dos resultados apresentados no presente
estudo estimule-se nos profissionais de saude e também na geréncia das
unidades de saude um olhar maior para a educacao pré-natal. E que desta
forma sejam priorizados pela equipe de saude no percurso do pré-natal o

intercambio de informacdes sobre o trabalho de parto e parto.
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€ SAUDE DA NULHER, DA CRIANCA € DO ADOLESCENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Educagédo perinatal em diferentes unidades de satide da rede da SMSDC/RJ: orientagdes
recebidas por gestantes primiparas

Pesquisador responsavel: Monique Felix Ribeiro da Silva

Contato: (21) 99259-1655 / e-mail: moniquefelixx@gmail.com

Instituicdo responsavel pela pesquisa: Instituto Fernandes Fogueira / FIOCRUZ
Endereco: Avenida Rui Barbosa, 716. Flamengo- Rio de janeiro- RJ. CEP: 22.250-020

Nome No.do prontuario:

Sua filha estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa intitulado Educagdo
perinatal em diferentes unidades de saude da rede da SMSDC/RJ: orientag¢des recebidas por
gestantes primiparas, pois ela esta no final da gestacdo de seu primeiro bebe, tem uma
gestacdo de baixo risco e participou das atividades de preparagdo para o parto oferecida nesta
Unidade de Saude.

Este estudo tem como objetivo conhecer as informacées que as gestantes recebem sobre as
possibilidades de cuidado durante o trabalho de parto, parto e no puerpério e também a
forma utilizada no pré-natal pelos profissionais responsaveis pelas atividades educativas para
trabalhar o conteudo das informacGes. Grandes mudancas tém acontecido na assisténcia parto
e novas praticas vém sendo incorporadas na assisténcia surgindo assim a necessidade de se
saber como as informacgGes sobre as novas praticas na assisténcia ao parto vém sendo
trabalhadas durante o pré-natal. Conhecer o conteddo e o modelo de educag¢do no pré-natal
pode contribuir na construgdo de politicas publicas favorecendo a saide materno-infantil.

Sua filha sera entrevistada uma Unica vez, antes ou depois da consulta do pré-natal, e sera
utilizado um gravador para registrar a conversa.

De um modo geral, ndo ha riscos associados ou decorrentes desta entrevista, mas em caso de
possivel desconforto (como a provocacdo de sentimentos de ansiedade) durante a mesma ela
serd interrompida e os profissionais do pré-natal serdao comunicados.

A participacdo de sua filha nesta pesquisa é voluntdria. Mesmo tendo aceitado participar, ela
pode sair do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo do atendimento que recebe
nesta Unidade.

Rubrica paciente Rubrica pesquisador



85

A identidade dela sera mantida como informacgdo confidencial e a pesquisadora tomard todos
os cuidados para evitar que qualquer participante possa ser identificada. Os resultados do
estudo podem ser publicados ou apresentados em congressos, mas em nenhuma situagdo sua
identidade serd revelada.

Vocé e sua filha receberdao uma via idéntica deste documento assinada pelo pesquisador do
estudo caso ela aceite participar da pesquisa. Vocés poderdo fazer todas as perguntas que
julgarem necessdrias antes de concordar em participar e de assinar este termo, recebendo
todos os esclarecimentos necessdrios do pesquisador.

A participacdo no estudo ndo implicard em qualquer despesa financeira com a realizacdo da
entrevista prevista neste estudo. Também nao haverd nenhuma forma de pagamento pela sua
participacdo. E garantido o direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria municipal do Rio de Janeiro se encontra a
disposicdo para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que se facam
necessaria.

Na qualidade de responsavel legal, eu, , como
(grau de parentesco) autorizo voluntariamente a participacdo do meu

filho/a nesta pesquisa.
Declaro que li e entendi todo o conteudo deste documento.

Assinatura do responsavel

Assinatura da adolescente
Data Telefone

Testemunha

Nome

Documento

Endereco/telefone

Assinatura

Data

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome
Assinatura
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Educagédo perinatal em diferentes unidades de satide da rede da SMSDC/RJ: orientagdes
recebidas por gestantes primiparas

Pesquisador responsavel: Monique Felix Ribeiro da Silva

Contato: (21) 99259-1655 / e-mail: moniquefelixx@gmail.com

Instituicdo responsavel pela pesquisa: Instituto Fernandes Fogueira / FIOCRUZ
Endereco: Avenida Rui Barbosa, 716. Flamengo- Rio de janeiro- RJ. CEP: 22.250-020
Nome No. do prontudrio:

Vocé estd convidada a participar do projeto de pesquisa intitulado Educagdo perinatal em
diferentes unidades de saude da rede da SMSDC/RJ: orientagbes recebidas por gestantes
primiparas, pois vocé esta no final da gestacdo de seu primeiro bebe, tem uma gestacdo de
baixo risco e participou das atividades de preparacdo para o parto oferecidas nesta Unidade de
Saude.

Este estudo tem como objetivo conhecer as informacdes que as gestantes recebem sobre as
possibilidades de cuidado durante o trabalho de parto, parto e no puerpério e também a
forma utilizada no pré-natal pelos profissionais responsaveis pelas atividades educativas para
trabalhar o conteudo das informacdes. Grandes mudancas tem acontecido na assisténcia parto
e novas praticas vém sendo incorporadas na assisténcia surgindo assim a necessidade de se
saber como as informacdes sobre as novas praticas na assisténcia ao parto vém sendo
trabalhadas durante o pré-natal. Conhecer o contelddo e o modelo de educac¢do no pré-natal
pode contribuir na construgdo de politicas publicas favorecendo a saide materno-infantil.
Vocé sera entrevistada uma Unica vez, antes ou depois da consulta do pré-natal, onde sera
utilizado um gravador para registrar a conversa.

De um modo geral, ndo ha riscos associados ou decorrentes desta entrevista, mas em caso de
possivel desconforto (como a provocacdo de sentimentos de ansiedade) durante a mesma ela
serd interrompida e os profissionais do pré-natal serdo comunicados.

A sua participagdo nesta pesquisa é voluntdria. Mesmo tendo aceitado participar, vocé pode
sair do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo do atendimento que recebe nesta
Unidade.

A sua identidade serd mantida como informacdo confidencial e a pesquisadora tomara todos
os cuidados para evitar que qualquer participante possa ser identificada. Os resultados do
estudo podem ser publicados ou apresentados em congressos, mas em nenhuma situagao sua
identidade serd revelada.

Vocé ird receber uma via idéntica deste documento assinada pelo pesquisador do estudo caso
aceite participar da pesquisa. Vocé podera fazer todas as perguntas que julgar necessario
antes de concordar em participar e de assinar este termo, recebendo todos os esclarecimentos
necessarios do pesquisador.

Rubrica paciente Rubrica pesquisador



87

A participagdo no estudo ndo implicard em qualquer despesa financeira com a realizacdo da
entrevista prevista neste estudo. Também nao haverd nenhuma forma de pagamento pela sua
participagdo. E garantido o direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria municipal do Rio de Janeiro se encontra a
disposicdo para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que se facam
necessarias.

Eu,
Declaro que li e entendi todo o conteldo deste documento.
Assinatura

Data

Telefone

Testemunha
Nome

Documento
Endereco/telefone
Assinatura

Data

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Nome
Assinatura
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€ SAUDE DA NULHER, DA CRIANCA € DO ADOLESCENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Educagédo perinatal em diferentes unidades de satde da rede da SMSDC/RJ: orientag¢des
recebidas por gestantes primiparas

Pesquisador responsavel: Monique Felix Ribeiro da Silva

Contato: (21) 99259-1655 / e-mail: moniquefelixx@gmail.com

Instituicdo responsavel pela pesquisa: Instituto Fernandes Fogueira / FIOCRUZ
Endereco: Avenida Rui Barbosa, 716. Flamengo- Rio de janeiro- RJ. CEP: 22.250-020

Nome No. do prontuario:

Vocé estd convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado Educagdo perinatal em
diferentes unidades de saude da rede da SMSDC/RJ: orientagbes recebidas por gestantes
primiparas, pois vocé é responsavel pelas atividades educativas nesta unidade.

Este estudo tem como objetivo conhecer as informagdes que as gestantes recebem sobre as
possibilidades de cuidado durante o trabalho de parto, parto e no puerpério e também a
forma utilizada no pré-natal pelos profissionais responsaveis pelas atividades educativas para
trabalhar o conteudo das informacdes. Grandes mudancas tém acontecido na assisténcia parto
e novas praticas vém sendo incorporadas na assisténcia surgindo assim a necessidade de se
saber como as informacdes sobre as novas praticas na assisténcia ao parto vém sendo
trabalhadas durante o pré-natal. Conhecer o conteddo e o0 modelo de educag¢do no pré-natal
pode contribuir na construgdo de politicas publicas favorecendo a saude materno-infantil.

Vocé serd entrevistado(a) uma Unica vez na unidade de saude a qual pertence, onde sera
utilizado um gravador para registrar a conversa.

De um modo geral, ndo ha riscos associados ou decorrentes da pesquisa, mas em caso de
possivel desconforto ou constrangimento em ter um pesquisador querendo saber como
vocé oferece essas atividades educativas na unidade para o pré-natal, a entrevista sera
interrompida.

A sua participagdo nesta pesquisa é voluntaria. Mesmo que vocé decida participar, vocé tem
plena liberdade para sair do estudo a qualquer momento, sendo assegurando-lhe o direito de
recusar-se a responder as perguntas que ocasionem constrangimento de alguma natureza,
sem gerar penalidade alguma. O seu trabalho ndo sera prejudicado caso vocé decida ndo
participar ou caso queria sair ao longo da entrevista.

Rubrica paciente Rubrica pesquisador
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A sua identidade sera mantida como informacgdo confidencial e a pesquisadora tomara todos
os cuidados para evitar que qualquer participante possa ser identificada. Os resultados do
estudo podem ser publicados ou apresentados em congressos, mas em nenhuma situagao sua
identidade serd revelada.

Vocé receberd uma via idéntica deste documento assinada pelo pesquisador do estudo caso
aceite participar da pesquisa. Vocé poderd fazer todas as perguntas que julgar necessarias
antes de concordar em participar e de assinar o TCLE, recebendo assim os esclarecimentos
necessarios do pesquisador.

A participagdo no estudo ndo implicard em qualquer despesa financeira com a realizacdo da
entrevista prevista neste estudo. Também nao haverd nenhuma forma de pagamento pela sua
participacdo. E garantido o direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria municipal do Rio de Janeiro se encontra a
disposicdo para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que se facam
necessaria.

Eu,

Declaro que li e entendi todo o conteldo deste documento.

Assinatura

Data

Telefone

Testemunha

Nome

Documento

Endereco/telefone

Assinatura

Data

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome
Assinatura
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Roteiro das Entrevistas com as gestantes

Data da entrevista: __/ /

Nome da unidade:

Prontuario:

= DADOS SOCIAIS E DEMOGRAFICOS
1- Nome da mde
2- Datade nascimento: _/ /
3- Idade
4- Nivel de escolaridade:
( ) Primario ( ) ensino fundamental ( ) ensino médio ( )ensino superior ( ) nunca estudou
5- Situacdo conjugal:
( ) casada ( )viuva ( ) separada ( )divorciada ( )vive junto
6- Qual a sua raga/cor?
() Branca () parda () Amarela () Preta () indigena
7- Vocé exerce algum trabalho remunerado? (s)(n)

8- Qual a sua religido?

9- Em que bairro vocé mora?

10- Idade Gestacional na entrevista:

Roteiro da Entrevista

1- Vocé sabe se aqui nesta Unidade existe alguma atividade de preparagdo para o parto,

ou qualquer outra atividade para gestantes ou casais? ( ) sim () ndo

2- Se sim, como vocé ficou sabendo que unidade oferece atividades educativas

(informacgdes) sobre o pré-natal, parto e puerpério durante o pré-natal?( ) sim () ndo
3- Vocé sabe quais os dias e horarios destas atividades educativas?

4- Vocé foi convidada ou incentivada a comparecer, de que forma?



5- Vocé participou das atividades educativas durante o pré-natal? () sim () ndo

6

Se ndo, qual foi o motivo?

7- 0O que levou vocé a participar dessas atividades?

8

Quais os profissionais responsaveis pelas atividades educativas?

9

De que forma sdo organizadas as atividades? Em grupo, individuais, na forma de

oficinas, com relato de troca de experiéncia?

10- Seu parceiro e/ou outra pessoa de sua relagdo participou das atividades educativas?

Se ndo, por que?

11- Vocé considera importante a participacdo do seu parceiro/familiar nas atividades?

Porque?
12- Vocé considera que foi importante participar dessas atividades? Por qué?
13- Qual a sua opinido sobre essas atividades educativas durante o pré-natal?

= Agora vou fazer algumas perguntas que se referem ao contelido/ as informacdes das

91

atividades educativas

Pré-natal
Vocé foi informada sobre:
14- O que é o pré-natal e a sua importancia? () sim () ndo
15- A importancia do cartdo pré-natal?() sim () ndo
16- Vocé recebeu a nova caderneta da gestante (mostrar o exemplar)?( ) sim () ndo
17- A caderneta foi apresentada a vocé? () sim () ndo
18- A maneira de utilizar a caderneta foi ensinada?( ) sim () ndo
19- Vocé leu as informac6es da caderneta?( ) sim () ndo
Vocé foi informada sobre:
20- Os exames necessarios a se fazer em cada trimestre da gesta¢do? () sim () ndo

21- A dieta (alimentacdo) adequada durante a gravidez?( ) sim () ndo
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22- As vacinas necessarias a se tomar durante a gravidez? () sim () ndo

23- As atividades sexuais com o seu parceiro?( ) sim ( )ndo

24- O risco de fumar na gestacdo? () sim ( )ndo

25- Os problemas do uso de alcool e outras drogas durante a gravidez?( ) sim ( )ndo

26- As atividades fisicas (praticas corporais)que vocé pode realizar durante a gesta¢do?
() sim ()ndo

27- Os sintomas mais comuns presentes durante a gravidez? () sim () ndo

28- Os sintomas para identificar o trabalho de parto (hora do nascimento)?( ) sim () ndo

29- As diferencas entre os dois tipos de parto (cesarea e parto normal)?( ) sim () ndo

30- Os direitos trabalhistas que vocé possui na gestacdo (como por exemplo, a licenga a

maternidade)?( ) sim () nao

31- O direito de ter um acompanhante a sua escolha a seu lado durante todo o processo

de nascimento? () sim () nao
Trabalho de parto
32- Vocé foi informada sobre a existéncia de procedimentos, tais como:
A - Lavagem intestinal () sim ( )ndo
B - Raspagem dos pelos intimos () sim ( )ndo
C - Romper a bolsa das dguas ( ) sim ( )ndo

D - Soro com uma medicagdo (ocitocina) para aumentar as contragées na hora do parto

() sim ()ndo
E - Corte no inicio da vagina (perineo) - ( ) sim ( )ndo

33- Vocé foi informada sobre coisas que vocé pode fazer para favorecer o parto, tais

como:
A - Caminhar e movimentar-se () sim ( )ndo

B - Tomar banho de chuveiro () sim ( )ndo
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C - Beber agua e comer alimentos leves () sim ( )ndo
D - Respirar profundamente ( ) sim ( )ndo

E - Algumas posicOes para alivio da dor () sim ( )ndo
F - Ouvir musicas () sim ( )ndo

G - Receber massagem( ) sim ( )ndo

34- Vocé foi informada que pode escolher métodos que ndo usem remédios para alivio da

dor?() sim ( )ndo

35- Vocé foi informada que pode escolher o clima do ambiente (espaco) na hora do parto

(luz, o cheiro, 0 som)? ( ) sim ( )ndo
Puerpério e cuidados com o Recém-nascido
Vocé recebeu informagdes sobre:
36- Os primeiros cuidados com o Bebé?( ) sim ( )ndo
37- Aleitamento Materno?( ) sim ( )ndo
38- A consulta do pds-parto e a sua importancia? () sim ( )ndo

39- Planejamento familiar apds o nascimento do bebé? () sim ( )ndo
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Roteiro para a Entrevista com os profissionais

Data da entrevista: _ / /

Nome da unidade:

Nome do profissional:

1-

2-

3-

4

5-

6-

7

8

9-

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

Qual a sua formagdo?

Ha quanto tempo trabalha nesta unidade?

Vocé considera importante a realizacdo de atividades educativas no pré-natal

(preparagdo para o parto) para as gestantes e seus familiares? Por qué?
Ha quanto tempo realiza esta atividade aqui?

Vocé teve alguma ajuda ou preparacdo/treinamento para organizar essas atividades?

De quem? Como?

Como sdo as atividades de educacdo com gestantes aqui na Unidade?

Qual sua periodicidade? Qual o horario de sua realizacdo? Onde sdo realizadas?

E utilizado algum recurso audiovisual? Se sim, qual?

Qual o conteldo das atividades educativas?

Qual a metodologia utilizada nas atividades? (grupo, individual, troca de experiéncia).

Vocé acha que a forma de transmissao das informacgGes sobre a gestacdo e o parto sdo

adequadas?

Quais os fatores aqui na sua unidade que facilitam a realizacdo das atividades?
Quais os fatores aqui na sua unidade que dificultam a realizagdo das atividades?
Como é feita para as gestantes e familiares a divulgacdo das atividades?

Como as mulheres e familiares sdao convidadas a participar?

Como é a aderéncia das mulheres as atividades educativas?

Vocé sabe o motivo alegado pelas gestantes que se recusam a participar?
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18- Vocé conhece a estratégia Rede Cegonha? Qual a sua opinido sobre ela?

19- Vocé acha que as atividades educativas na unidade abordam as boas praticas na

assisténcia ao trabalho de parto e parto?

20- Vocé avalia que nesse aspecto as atividades poderiam ajudar as mulheres a

vivenciarem de uma maneira mais tranquila seu trabalho de parto?



