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RESUMO

A gestacao € considerada um momento Unico e singalaida da mulher sendo uma fase
fisiologicamente normal, mas extremamente compbtado as alteracdes causadas pelas
mudancas hormonais e psicologicas assim como o stiwal frente esta mulher. O Brasil
possui politicas publicas especificas e bem esasifique alicercam a assisténcia a gestante
como a consulta do pré-natal que deve ser um maonEnrientacdes, e esclarecimentos
para a gestante, o que em algumas situacdes patdgaee praticas equivocadas de
organizacdo do sistema de saude pode ser incom@lgteesente estudo tem o objetivo de
identificar se as unidades de saude de um munidgi®gido metropolitana de Porto Alegre
dispbem de grupos de gestantes e propor acOesirmwado ou criacdo de grupos de
gestantes com foco no autocuidado e o cuidado cnrenascido. Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa. Os sujei@pesquisa serdo gestantes que realizam o
pré-natal na unidade seus acompanhantes e os centpsnda equipe da unidade. Sera
realizada uma entrevista semi-estruturada e preteadjue os dados iniciais oriundos das
entrevistas possibilitem o planejamento dos enosntontribuam para identificar o perfil das
gestantes e auxiliem no desenvolvimento de acOesupm de gestantes direcionadas para o
autocuidado e o cuidado com o recém-nascido. Rietsm com a proposta de
desenvolvimento do grupo de gestantes proporci@n@iroca de saberes, o que podera
contribuir para um melhor planejamento da assisépcomover o autocuidado da gestante e
0 cuidado com o recém-nascido diminuindo possigeisplicagbes maternas e neonatais
qualificando o servigo.

Palavras- chavesgravidez, mulheres, saude.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A gestacdo é um periodo de transicdo importani@ gamulheres que se deslocam
para a maternidade, constituida de alteracfesasigcpsicoldgicas, refletindo na sua auto-
imagem e modificando sua atuagdo como mulher no familiar e social.

Sendo considerada pela maioria das mulheres commanto na sua vida trocando
seu papel familiar de ser cuidada, para cuidarodend incondicional, é a afirmacédo da
continuidade de sua existéncia. Quando abordadeenma tgestacdo esta diretamente
interligado com o pré-natal, o que é visto de foqmoaitiva, pois 0os cuidados necessarios
neste periodo devem fazer parte do conhecimenpmpiadlacéo e da pratica no cotidiano dos
profissionais de saude.

Uma atencdo pré-natal, puerperal qualificada e himada se da por meide
incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intgigsrdesnecessarias; e do facil acesso a
servicos de saude de qualidade (BRASIL. MinistélaoSaude, 2005). Estas orientacdes do
Ministério da Saudestendem-se também para a fase puerperal refese@dm puerpério
como periodo em que ocorre a regeneracao, dosnasste 6rgaos envolvidos, na gestacao.
Inicia uma a duas horas ap0s a saida da placésma @ intervalo imprevisto, pois enquanto a
mulher amamentar ela estara sofrendo modificacéegedtacdo, ndo retornando seus ciclos
menstruais completamente a normalidade (BRASIL.id¢#nio da Saude, 2001).

Conforme Zampieri (2010a, p.360) a consulta prériaaracteriza-se quase sempre
na realidade brasileira como um momento rotindé&onico, rapido sem oportunidades para
compartilhar conhecimentos e experiéncias, cumerinfotocolos institucionais que
valorizam afericdes e medidagt.gestacdo possui um longo periodo que propiciatasas
maes estarem mais abertas para informacdes, poisodsicacdes vao ocorrer durante a
gestacao e apds a chegada do bebé, o que im@itatdna necessidade maior de interacao,
atuacdo e compreensao destas modificacoes. Quayetbeante tem a possibilidade de receber
orientacdes e esclarecer suas duvidas, nestadfasmica de sua vida, observa-se que ocorre
um estimulo para a promocdo do seu autocuidadmseqtientemente o cuidado com o seu
bebé.

No Brasil segundo dados do Censo Demografico d® a0duantitativo feminino é
maior que o masculino, surgindo entre as décadé&80de 80 politicas nacionais de saude
especificas. O Ministério da Saude em 2001 defi@ita 0s municipios a garantia de acoes

basicas de saude da mulher. Em 2011 foi lancadzraml a Rede Cegonha, uma estratégia



inovadora regulamentada pela Portaria n® 1.459¢cqusiste numa rede de cuidados que visa
assegurar a mulher o direito ao planejamento repirare a atencdo humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério, bem como a crianca aaliae nascimento seguro e ao crescimento
e desenvolvimento saudaveis.

O municipio de Esteio aderiu a Rede Cegonha nalar9)14 tornando assim o Unico
hospital da cidade a Fundacdo Hospital Sdo Camélieréncia para a regido na linha
materno-infantil devido aos servigcos prestados Itie ammplexidadeO municipio também
apresenta em uma rede de saude que esta consptuidez Unidades Basicas de Saude e
Equipes de Saude da Familia, um Centro de Esptauials, trés Academias de Saludwea
Farmacia Municipal, uma Farmécia Popular, um Serdie Atendimento Especializado em
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) HIV-AIDSigiologia e trés Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPSs), sendo um de Alcootags, um Infantil e um geral chamado
de Aquarela.

O Sistema Unico de Satde (SUS) enfatiza a assiatalicercada nos principios da
equidade, integralidade e a universalidade, pratcipnte na atencdo basica, destaca a
promocao da saude e o atendimento humanizado pgoeeopultiprofissional. Mesmo que na
teoria, as recomendacdes e politicas publicasaestpiesentes, observa-se que no cotidiano
de algumas equipes de saude e consultas de ptéradaisténcia mais humanizada e com
foco na promocao torna-se escassa. Nota-se unaadaltcuidado com esta gestante que
deveria ir além de uma consulta com um obstetldnmdade Basica de Saude (UBS), que na
maioria das vezes encontram-se apenas focada eraviésmento do bebé e nos achados
anormais de sua saude como anemias ou algumas@ageentre outros problemas.

Esta lacuna da assisténcia € uma constante ndratamd, cabendo ao profissional de
enfermagem e aos demais membros da equipe de satatem cientes desta situacéo, e
organizarem formas de intervencéo a fim de mudarrealidade

Como moradora usuaria do sistema de saude do mianiiprofissional da area da
saude, mesmo nédo estando inserida nos procesdoasbdio formal no momentexpresso
neste projeto a necessidade de contribuir pardt@onaeda assisténcia deste municipimpondo
a possibilidade de ofertar para as gestantes eetiabputras formas de orientacdes, que
possam atender as duvidas do periodo que vao agrrahsmitidas durante as consultas de
pré-natal.

Buscou-se dados destas gestantes no Sistema dedgfiies sobre Nascidos Vivos

(SINASC), observa-se que no periodo de 2014 o@mrel.071 nascimentos, destes 440



partos normais e 631 partos cesareos, a maiorigediantes tem entre 25 e 29 anos e possui
o ensino fundamental completBode-se constatar com a pesquisa no banco de dados
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), gumarto cesareo se sobrepde ao parto
normal, as gestantes se enquadram como adultassjevestudaram mais de oito anos.

Diante deste quadro surgiu 0 questionamento commgvrer acdes para a inclusao no
grupo de gestantes direcionadas para o autocusladmidado com o recém-nascido em uma
unidade basica de saude?

Varios estudos demonstram a efetividade da formdedgrupos de gestantes e o seu
impacto positivo na saude do bindbmio, mae-bebégm@ que nao replicar esta intervengéo
de saude?

Grupo de gestantes segundo Zampieri et al.(20I@§p. “constitui-se de um
microambiente interdisciplinar, interativo, dinamie complexo; direcionado a promocao da
saude, ao cuidado humanizado e a autonomia dasipantes”. A sugestdo da formacgéo do
grupo de gestantes visa complementar a assistpriiaatal estimulando a autonomia das
gestantes quanto ao seu autocuidado e cuidado coecémn- nascido, e objetivando a
diminuicao das possiveis complicacbes maternaseatess.

Pretende-se com este projeto frente a equipe exssist ofertar um complemento na
assisténcia e estimular o vinculo deste grupo coequipe, para que esta futuramente
Incorpore 0 grupo na sua rotina assistencial, pv@mo acesso das gestantes as informagdes
sobre as tematicas desenvolvidas no grupo enfdtizeomtes seguras e confiaveis, estimular
o autocuidado da gestante e o cuidado com o reedgidn, bem como promover o

empoderamento da mulher com relacdo ao seu catpoigies sobre ele.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Propor acdes para incluséo ou criagao de grupgsstantes com foco no autocuidado

e o cuidado do recém-nascido em uma unidade bdsicaunicipio de Esteio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar se as unidades de saude do munidigicEsteio dispdem de grupos de
gestantes e como estédo organizados.

- Conhecer os conteudos desenvolvidos nos gruposgedtante existentes e as
metodologias utilizadas.

- ldentificar quais membros da equipe participam gitapo, sua implicacdo com a
assisténcia e continuidade do cuidado.

- Investigaras principais dificuldades que as gestantes pemteoe o autocuidado e o
cuidado com o recém-nascido.

- Promover o desenvolvimento de acdes para inclos&@iagéo de grupos de gestantes
com foco no autocuidado e com o cuidado do recésuitha a partir das percepcdes das

gestantes.



3 POLITICAS DE SAUDE DA MULHER E A GESTACAO

O projeto faz um breve histérico sobre a evolug@® mbliticas da saude da mulher no
Brasil e dos programas e acdes direcionadas ppegiiodo gestacional. Apresenta e realiza

uma revisao de alguns temas pertinentes ao estudo.

3.1 PQLITICAS DE SAUDE NO BRASIL E A SAUDE DA MULHE: UM BREVE
HISTORICO

As mulheres representam 50,77% da populacéo brastiesdo as principais usuarias
do Sistema Unico de Salide (SUS) (BRASIL. Ministé# Satde, 2006). A Organizacio
Mundial da Saude define e orienta politicas de sggibgramas e a¢des voltadas para a saude
da mulher e do homem na fase reprodutiva, assino gara a saude da crianca. Dentre estas
politicas destacam-se as acdes e programas diaelciemo periodo da gestacao puerpério, ao
cuidado com o recém nascido e a crianca. Sao thaliea mundiais o indice de mortalidade
materna e neonatal assim como da mortalidade ihfant

Neste sentido o Brasil nas duas ultimas décadasdesenvolvendo politicas publicas
na area da saude voltadas & saude da mulher, andouratender as necessidades da
populacdo, o acesso aos servi¢cos de saude, o acedsomacao para a saude e a melhoria da
qualidade de vida. No Brasil as politicas nacionatorporaram a salude da mulher nas
primeiras décadas do século XX com foco na graviap parto, jA 0s programas materno-
infantis foram elaborados nas décadas de 30,5Q e #@duziam uma visao restrita sobre a
mulher, baseado em seu papel biologico, social onée e doméstica (BRASIL. Ministério
da Saude, 2004).

Na década de 70, foi implantado o Programa de #ssim a Salude da Mulher
(PASM) e apoOs 10 anos na década de 80 o Programessisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) (BRASIL, Ministério da Saude, 200@npliando a garantia da assisténcia
desde a atencao basica, centros de especialidades&ncia hospitalar.

Na esfera municipal a Norma Operacional de Assigdéa Saude (NOAS), de 2001

estabelece para os municipios:



A gatia das acdes basicas minimas de pré-natal e éu®rp
planejamento familiar e prevencdo do cancer de atdoino e, para garantir o
acesso as acdes de maior complexidade, prevé erc@tdo de sistemas funcionais
e resolutivos de assisténcia a salude, por meio rdaniaacdo dos territérios
estaduaigCOELHO, 2003, p.18).

Durante o desenvolvimento de algumas politicagdalizada uma busca de dados e
informacdes no Sistema de Informacgdes sobre Mda@dd (SIM) e no SINASC, ano de 2005,
constatou-se que do total de mortes de criancasneede um ano, 52% ocorrem no periodo
neonatal, sendo que grande parte delas esta aksa@ciatencdo dispensada a gestacdo, ao
parto e ao puerpério (BRASIL. Ministério da Saug@)5). Estes dados sdo preocupantes,
demonstram uma falha consideravel na assistéra@msfo mortes evitaveis.

Para Francisquini et al.(2010,p.744) as politicdadipas de saude preconizam:

Ac@ss saude proprias para o bem-estar do binénde-fitho, controle de sua
sa(mevencgdo de riscos gestacionais; porém os serdiveriam se preocupar

tamibém preparar as gestantes para o parto e puerpémmovendo um periodo
sauellée a prevencao de complicacdes.

O autor enfatiza que as politicas de salde exéstesinda ndo sdo suficientes para
garantir uma gestacdo com qualidade, que suprecassidades da gestante.

No ano de 2011 o Ministério da Saude define coma das redes prioritarias para
SUS a Rede Cegonha, surgindo como um complemerderaais politicas de assisténcia a
gestante tendo como principios:
| - 0 respeito, a protecéo e a realizacdo dog@srbumanos;
Il - o respeito a diversidade cultural, étnica@ai
lIl - a promogéo da equidade;
IV - 0 enfoque de género;
V - a garantia dos direitos sexuais e dos dirgi#psodutivos de mulheres, homens, jovens e
adolescentes;
VI - a participacao e a mobilizacao social;
VII - a compatibilizacdo com as atividades das setfeatencdo a saude materna e infantil em
desenvolvimento nos Estados.

Segundo Brasil. Ministério da Saude (2011) a agsish deve ser realizada desde o
planejamento familiar, passa pelos momentos daromegao da gravidez, do pré-natal, pelo
parto, pelos 28 dias poOs-parto (puerpério), cobriate os dois primeiros anos de vida da

crianca.
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No Rio Grande do Sul a rede cegonha encontra-spreaesso de implantacdo e o
municipio de Esteio aderiu a rede ha dois anogjosesferéncia na regidao no atendimento
materno-infantil. O municipio esta localizado a @dllémetros de Porto Alegre na regiao
metropolitana, possui 83.984 habitantes e € corsldauma cidade dormitorio.

Buscou-se dados no Sistema de Informacdes sob@dNas/ivos (SINASC) destas
gestantes e observa-se que no periodo de 2014e@arrl.071 nascimentos, destes 440
partos normais e 631 partos cesareos, a maiorigedagntes tem entre 25 e 29 anos e possui
o ensino fundamental completo. Pode-se constatar &@esquisa no banco de dados do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) (CEN®D4) que o parto cesareo se
sobrepde ao parto normal, as gestantes se enquadramadultas jovens e estudaram mais

de oito anos.

3.2 PERCEPCOES DAS ALTERACOES GESTACIONAIS

“A gestacdo e o parto sdo acontecimentos que maacada da mulher, podendo ser
positivos ou negativos, dependendo, entre outromefs das orientagcbes e dos cuidados
recebidos nesse periodo” (FRANCISQUINI et al.,2pI013). Durante o processo de
transformacdo da gestacdo, as alteracdes fisia®gigsicoldgicas, sdo mudancas normais,
mas extremamente complexas, cabendo a equipesasssorientar as gestantes.

Para Camacho (2010, p.116) “a gravidez pode sesidenada entdo como uma fase
marcada por um estado de tensdo, devido a expectids grandes mudancas que estéo e
continuardo a acontecer”. O periodo gestacionad ped composto por diversos sentimentos
como, ansiedade quanto a hora do parto, medo dsah&o o que fazer apds o nascimento do
bebé entre outros.

Segundo Francisquini et al.(2010,p.743) “a gestagébora constitua um fendmeno
fisiologico que, na maior parte dos casos, tem ex@ucdo sem intercorréncias, requer
cuidados especiais, mediante assisténcia pré-n#afquipe assistencial deve orientar as
gestantes, abordando as alteracdes existentesexpiisando sempre o processo destas
alteracoes.

“As mulheres gravidas tém um alto nivel de ansledsobre o parto e o periodo pés-
parto e temem o risco de uma cesariana, falhaleftarmento materno e cuidados com o bebé
pos-natal” (CETISLI; ZIREK; ABALI, 2016, p.40). Tedlvidas e esquecer as orientacdes

apos o nascimento bebé € esperado, pois este ésiMmamentos de mais ansiedade da
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mulher ela deixa de ser gestante e passa efetitaraeger mae e terd que mostrar a sua
capacidade de cuidar.

O puerpério ou poés-parto € a fase que se inicia amdaas horas apos a saida da
placenta e tem o intervalo imprevisto, pois enquanmulher amamentar ela estara sofrendo
modificacbes da gestacdo, ndo retornando seussciglenstruais completamente a
normalidade, divide-se em imediato (1° ao 11° deaglio (11° ao 42° diag, remoto (a partir
do 43°) (BRASIL, Ministério da Saude, 2001).

Além disso, “a equipe de saude deve procurar ezt proxima da mulher no pés-
parto, a fim de garantir a continuidade do cuida@@RANCISQUINI, 2010, p.744). Esta é
uma das fases de orientacdes onde devem ser gerga cuidados passados e esclarecer as
davidas, respeitando o conhecimento da gestarnteseudmeio familiar.

O cuidado € definido para Pinheiro (2009, p.1) cdomo ‘modo de fazer na vida
cotidiana’ que se caracteriza pela ‘atencédo’, nesgboilidade’, ‘zelo’ e ‘desvelo’ ‘com
pessoas e coisas’ em lugares e tempos distintesialeealizacdo” este conceito abrange o
cuidado de uma forma genérica destacado pelo masmoo o cuidado direcionado para a
saude Cuidado em saude'é o tratar, o respeitar, o acolher, o atendegrchemano em seu
sofrimento em grande medida fruto de sua fragikdabcial, mas com qualidade e
resolutividade de seus problemas” (PINHEIRO, 2@&).

Considera-se esta uma definicho completa e exata@udo deveria ser a rotina
assistencial, “centrar o cuidado no ser humanaeddaar nas suas potencialidades para fazer
escolhas e conduzir os eventos do ciclo do sewndels@mento” (ZAMPIERI, 2010a p.362).

A formacédo do grupo de gestantes visa estimularegemvolvimento quanto ao
autocuidado destas mulheres sendo “constituidg@esaque visam uma pratica de atividades
que os individuos desempenham de forma deliberadsea préprio beneficio com o objetivo
de manter a vida, a saude e o bem-estar” (BUB, 208b,p.155). A construcdo do cuidado e
a motivacdo para o autocuidado € uma via de méadadopcessitando da interacdo
indispensavel das gestantes com a equipe de assiste

3.3 PROMOCAO DA COMUNICACAO EM SAUDE

A comunicacdo em saude, ao promover a troca aeniaicoes, [...] contribui na

prevencdo de doencas e na promoc¢do da saude, idaneed que instiga uma mudanca na
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conduta dos individuos (MACHADO; SILVA, 2012). Atgle é um direito constitucional,
mas sua aplicabilidade depende da qualidade dartoagdo em saude.

Embora vivemos em uma época de muita informacace elidersas formas de
comunicacao, nota-se um despreparo das jovenspaée® momento que antecede o parto e
apos o parto, esse momento deveria ser um prodessprendizado em conjunto com as
vivéncias, alteracdes e modificagcbes da gestagamcisquini (2010, p.744) afirma que a
mulher preparada durante o pré-natal: “por meianflrmacdes e orientacdes pertinentes
gestacao, parto e puerpério, enfrentara estesdosrtmm maior seguranca, harmonia e prazer,
pois a falta de informacé&o pode gerar preocupag@asecessarias e expectativas frustfadas

A detengcdo da informagdo ou a forma incorreta deucicé-la, ou seja, a
comunicacdo por parte da equipe, mesmo que de foréima intencional pode deixar
vulneravel a saude da gestante e do bebé. Par&al éi#95) o cuidado no pré-natal, parto e
puerpério estdo conectados, e a falta de acessfmanacdes, em qualquer desses momentos,
fragiliza a assisténcia, expondo a mulher complieag a risco de vida.

As informacdes devem ser realizadas de forma skamatermos técnicos observando
sempre o0 entendimento da gestante, a equipe tentegwe sensibilidade e dindmica para
orientar de diferentes formas e em diferentes mtwseidegundo Gerhardt; Silveira (2009,
p.16) “o conhecimento cientifico dialoga com outf@smas de conhecimento e visa
constituir-se em senso comum”, a formacdo do gdggestantes proporcionara a todos os

participantes a troca de saberes.

3.4 GRUPOS DE GESTANTES

Na area assistencial € estimulada a formacéo ¢mgae pacientes, como portadores
de doencas cronicas, mentais, dependentes quimitos outros, quando o paciente esta
inserido em grupo ele se reconhece no outro suadadjanseios, percepcdes, sua evolugdo o
que também podera ser aplicado no grupo de gestahtwrmacdo de grupos de gestantes
[...] "contribui para maior compreensao de si emdndo e para a busca das possibilidades e
de recursos para a saude integral na dimenséaoidodive coletiva” (DELFINO et al.,
2004,p.1063). Durante os encontros do grupo a agerd devera ser mais informal, e aberta
para que 0s participantes expressem 0s seus cordrgos e seus desconhecimentos. O grupo

de gestantes podera proporcionar a troca de erp&#eentre as participantes, e a equipe de
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saude além possibilitar o empoderamento sobre a saf@e através orientacdes
compartilhadas pela equipe.

O Ministério da Saude (2001) destaca alguns tenuas aq gestante deve receber
orientacbes durante o pré-natal: processo gestdciomudancas corporais e emocionais
durante a gravidez, trabalho de parto, parto epguier, cuidados com o recém-nascido e
amamentacdo. Nesta fase da vida da mulher existeitasndividas que no decorrer da
gestacao se faz necessario esclarecé-las, pard@igueorra o0 acumulo de mais duvidas apos
0 nascimento do seu bebé, fase do puerpério ond#ta sdo imprescindiveis as orientacdes
de saude.

Para Santos (1996) durante o pés-parto, a fanggacamo disseminadora de crencgas,
tabus, costumes, atitudes e comportamentos. Semdoterizado como o0 periodo em que a
mulher recebe menos atencao pela equipe assisStEIEEFANELLO; NAKAMO; GOMES,
2008). E ndo somente pela equipe de saude, masapelzéa também, as atencdes saem da
barriga, ou seja, da gestante para o recém-nasaige pode gerar alguns conflitos internos
na mae.

Conforme Landerdalh et al. (2007, p.106) [...] “anehsdo educativa objetiva
contribuir com o acréscimo de informacdes que athenes possuem sobre seu corpo,
valorizando sua experiéncia de vida e contribuidddorma relevante para a busca de sua
autonomia”. No momento em que a gestante tem maisa a informacgdes e as compreende
tera mais iniciativa no poder decisorio das corgld®a saude como, por exemplo, na escolha
o tipo de parto.

Conforme Menezes; Rosa (2004) afirmam que as pgagducativas em saude agem
como um potencializador do autocuidado e permitetdseussao da qualidade de vida das
pessoas, estabelecendo um desafio constante pgreoftssionais da saude que buscam

diminuir os agravos a saude gerados por variosgstnciais, econdmicos, fisicos e culturais.

3.5 O PROFISSIONAL DE SAUDE COMO EDUCADOR

A constituicdo do grupo de gestantes visa tamb&on#plementacdo da qualificacédo
profissional para a equipe de salude e uma melbca tte informacgdes entre os profissionais
da equipe e entre a equipe e 0s participantesrdpsgestimulando assim o vinculo entre os
mesmo. Enfatizado por Zampieri et al. (2010b, pr129 “ha necessidade de compreenséo

do papel do profissional de saude como facilitattoprocesso educativo no ambito coletivo”.
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O profissional de saude é a referéncia para o macisobre qualquer duvida ou
esclarecimentos de sua saude tornando-se um edwoecibante.

Pessoa et al.(2009,p.240) destaca “a necessida@¢ementos como sensibilidade,
capacidade para ouvir e confianca sao alguns daepida atuacdo dos profissionais, pois
sdo indispensaveis para a criacdo do vinculo emtggofissional e a gestante”. Estes
elementos compf6em a escuta qualificada o que $icapldo é ter atencdo no que o locutor
fala e procurar ter resolutividade no atendimentega ndo basta ouvir se faz necessario ter
uma acéo frente a escuta.

Segundo Landerdahl (2007, p.106) “a assisténcitagesal, quando mediada por
didlogo e respeito entre profissionais de saldestagtes, representa 0 primeiro passo para o
parto humanizado’. O autor ainda destaca que g@ssaducativas devem superar o modelo
biomédico de modo que valorizem as reais necessdial gestante, considerando sempre seu
contexto de vida/saude. Durante o atendimento o foimcipal deve ser a gestante, a equipe
tem que demonstrar estar aberta para questionasnemolos e anseios nas diversas fases da
gestacdo. Cabe a equipe de multiprofissionais ¢stmente apoiando estas futuras maes
visando orienta-las, mas nédo de forma impositiveine como uma troca de informacdes

agregando mais conhecimento para a gestante.

3.6 GRUPO DE GESTANTE E A PRODUCAO DE INFORMACAOENTIFICA E
TECNOLOGICA EM SAUDE

O desenvolvimento do grupo de gestantes, com \istes producado e divulgacao da
informacdo cientifica e tecnolégica em saude €idersdo como uma tecnologia leve sendo
considerado por Merhy (2002.p.149) [...] “tecnoémgidas relacbes do tipo producédo de
vinculo e acolhimento”, pois necessita do maténmhano e principalmente do conhecimento
para que se desenvolva. Sendo que a “assisténcatlate é focada no trabalho vivo em ato”
(MERHY, 2002), mesmo que seja adotada uma agentiita nos encontros, sempre havera
a possibilidade do inesperado, estas adequacd&s setrabalho vivo do grupo e a cada
encontro se fara necessario a reestruturacao do ¢az saude respeitando as singularidades
dos participantes, como fatores culturais, econ@spiestrutura familiar entre outras.

Buscando possiveis adequacdes e descartando ggdsitiva, 0 desenvolvimento do
grupo podera proporcionar a unido do conhecimempireco das futuras maes em

consonancia com o conhecimento cientifico da equfoele-se considerar o conhecimento
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empirico as vivéncias das gestantes com toda fismy@gem e seu contexto familiar, ja o
conhecimento cientifico da equipe é composto poapeendizado na formacao profissional e
também por sua experiéncia na assisténcia. Parda@er Silveira (2009.p.23) “o
conhecimento cientifico surge a partir da detergdnade um objeto especifico de
investigacdo; e da explicitacdo de um método pasa envestigacdo” A unido e
principalmente a troca de saberes entre os patités do grupo de gestantes podera
contribuir para um melhor planejamento da assigéaaiminuir as possiveis complicacdes
maternas e neonatais qualificando os servicos.

A partir do que sera levantado nos encontros d@ogme gestantes podera ser
confeccionado algum material informético que ogigpantes do grupo considerem mais
adequado e com informacGes de maior relevancia@ahds respeitar as singularidades dos

mesmos nesta construgéo.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa carater descritivo conrdafpem qualitativa, a “pesquisa
qualitativa trabalha com o universo de significadostivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais piofdas relacdes, dos processos e dos
fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operaeeg@d de variaveis” (MINAYO, 2001,
p.22).

O objetivo do projeto de pesquisa é propor acOesipalusao ou criagdo de grupos de
gestantes com foco no autocuidado e o cuidadoadmr@ascido em uma unidade basica no
municipio de Esteio o que justifica o carater dégorda pesquisa. Havera um levantamento

de informacgdes sobre a existéncia e o desenvolvintengrupo de gestantes no municipio.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa sera desenvolvida em uma unidade bdsiSadde do municipio de Esteio,
gue esta localizado na regido metropolitana dadeid#e Porto Alegre no Estado do Rio
Grande do Sul.

4.3 AMOSTRAGEM

Gestantes: serdo selecionadas no periodo da pedqugestantes que realizam o pré-natal na
unidade basica de saude selecionada, sendo queitadpode levar um acompanhante nos
encontros, este quantitativo foi definido devidesérutura fisica das unidades basicas ja que
0S encontros ocorrerao na mesma, para facilitaessa dos participantes da pesquisa.

Integrantes da equipe assistencial da unidadeab&sta apresentado o projeto para a equipe,
e a mesma convidada a participar, sendo limitgaatecipacao de dois integrantes da equipe

por encontro.
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4.4 COLETA DE DADOS

Inicialmente sera solicitado ao gestor de saudemdaicipio de Esteio algumas
informacdes e dados referente as unidades basisasandadentificar quais unidades de
saude realizam consulta pré-natal e grupo de destalpos identificar as UBS que realizam
grupo de gestantes serd feita uma visita técnisain@ades, a fim de conhecer os contetdos
desenvolvidos, os membros da equipe que particg@grupo, as metodologias aplicadas e
como acontecem 0s grupds gestantes.

Esta fase de coleta de dados tem o objetivo deacaleformagbes para propor o
desenvolvimento em uma UBS que nao tenha o grupgesdtntes, baseado nos seguintes
critérios:

- Localizacao por regido socmeamica com mais vulnerabilidade social.
- Que realize mais de 20 aterditos de consulta para o pré-natal por més.
- Aceitabilidade da equipe defigisionais da unidade.

Apos a definicdo da UBS em que sera proposta aafgiondo grupo de gestantes, sera
realizado um levantamento de informacdes com dasuges através de uma entrevista semi-
estruturada individual, para Manzini (1990, p.15)“entrevista semi-estruturada esta
focalizada em um assunto sobre o qual confecciosammoroteiro” [...].

As entrevistas serdo realizadas na unidade basicautle nos dias das consultas de
pré-natal, objetivando apresentar a proposta doogreonvidar as gestantes para participarem
e verificar a disponibilidade de dias e horariagsando uma boa aderéncia ao grupo.

Os encontros: Serédo preferencialmente a cada $5alisseja, dois encontros mensais
realizados na unidade basica de saude, no diantenaecom mais atendimentos de consultas
de pré-natal, com duracao de 1 hora em 10 encontros

Serdo abordados temas como as alteracfes fisiagdgigpsicologicas da gestacéo,
mitos crencgas da fase gestacional, tipos de partdados no pré-parto, e pés-parto, cuidados
com o recém-nascido e legislacédo pertinente oljetiv 0 exercicio da sua cidadania assim
como outros temas sugeridos pelo grupo.

No segundo momento a coleta de dados ocorreracap@sencontro sera entregue aos
participantes um formulério de satisfacdo. Primsinticitando que se identifiguem com as

opcOes: componente da equipe, acompanhante e tgesipds a questdo o que vocé achou do
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encontro? Com as seguintes opcdes: ruim, reguwan, & 6timo e o formulério ter4 um item

para criticas elogios e sugestdes (APENDICE C).

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados iniciais oriundos das entrevistas irddiauro planejamento dos encontros,
assim como identificar o perfil das gestantes. &od referentes ao término de cada encontro
serdo analisados e interpretados conforme refeletedrico pertinente, apos apresentados
para a equipe, gestores e para 0s componentesum dg gestantes.

Espera-se que a participacdo do grupo possa proparanaior autonomia para as gestantes
0 que podera estimular o autocuidado e o cuidado coseu bebé e diminuir possiveis

complicacbes maternas e neonatais.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa atendera a Resolucacntid6l2 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude, assegurando a confildade e a privacidade dos dados,
garantindo a ndo utilizacdo das informagcfes enuiaejdas pessoas e/ou das Instituicbes
(BRASIL, 2012).

O projeto de pesquisa aguardara a aprovacéo pehit&de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital Nossa Senhora da Conceigcéo e foi eddlbode acordo com as diretrizes e
normas regulamentadoras envolvendo pesquisa ens bewreanos, conforme (BRASIL,
2012). ApoOs a aprovacado sera apresentado ao CEMudcipio de Esteio e todos os
participantes que concordarem em participar da yesqassinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).



5 CRONOGRAMA

A seguir apresenta-se o plano de execucao dadades para o ano de 2016.

ATIVIDADES Jul. | Ago. | Set. Out. Nov. | Dez.
Escolha do tema de pesquisa X
Elaboracéo do plano X X
Estudos exploratorios X X X
Reviséo de literatura X X X X X X
Redacéo preliminar X
Ajustes metodolégicos conceituais e analiticos X
Redacéo final X X X
Apresentacao do projeto X
Entrega do projeto X

19

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.



6 ORCAMENTO

A seguir apresenta-se a previsdo de orcamencapaxecucao da pesquisa.

20

Recursos Humanos/ Materiais Valor em Reais (R$)
Hora do pesquisador 1.600,00
Formatacao 150,00
Encadernagéo 10,00
Transporte 100,00
Folhas de oficio A4 40,00
Tinta para impressora 60,00
Canetas 20,00
Total 1.980,00

OBS: Os custos desta pesquisa sédo de respodadbililo pesquisador.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma Esgo Curso de Especializacédo
em Informacéo Cientifica e Tecnologica em Saudéuiada: Promovendo o conhecimento
das gestantes sobre o autocuidado e o cuidado conrexém-nascido que tem como
objetivo principal propor acdes para inclusdo aagéo de grupos de gestantes com foco no
autocuidado e o cuidado do recém-nascido em untad@ibasica no municipio de Esteio. O
tema escolhido se justifica pela importancia detafepara as gestantes outras formas de
orientacdes, que possam atender as suas duvidasridolo que vao além das transmitidas
durante as consultas de pré-natal.

O trabalho esta sendo realizado pela pesquisaduota Regina Nunes Moreira da Silva sob a
supervisao e orientacao professora Mestre MartartdeBuzati Fert.

Para alcancar os objetivos do estudo sera realizaaentrevista individual, com duracéo
aproximada de 15 minutos (tempo estimado), na vpEd ird responder ha quatro perguntas
pré-estabelecidas, e participara de dois encontersais do grupo de gestantes com duragao
de 60 minutos (tempo estimgde ao término cada encontro preenchera o formuldio
satisfacdo com trés perguntas. Os dados de idagio serdo confidenciais e os nomes
reservados.

Os dados obtidos seréo utilizados somente paraessido, sendo os mesmos armazenados
pela pesquisadora principal durante 5 (cinco) anep0s totalmente destruidos (conforme
preconiza a Resolugao 466/12).

Eu Jrecatfoasnacdes sobre os objetivos e

a importancia desta pesquisa de forma clara e cdm&m participar do estudo.
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Declaro que também fui informado:

Da garantia de receber resposta a qualquer perguntsclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa,

De que minha participacdo € voluntaria e terei keertdade de retirar 0 meu
consentimento, a qualquer momento e deixar decpaati do estudo, sem que isto
traga prejuizo para a minha vida pessoal e nemgatrandimento na instituicdo (nos
casos de pesquisa com profissionais é para minha& profissional);

Da garantia que nao serei identificado quando dalghcdo dos resultados e que as
informacdes serdo utilizadas somente para finstifimos do presente projeto de
pesquisa;

Sobre o projeto de pesquisa e a forma como seduzmo e que em caso de davida
ou novas perguntas poderei entrar em contato cqrasguisadora, Carla Regina
Nunes Moreira da Silva telefone 51992769511, e:maila2lregina@yahoo.com.br
e endereco: Av. Francisco Trein 326 — Porto Alegre.

Também que, se houver dividas quanto a quest@es,giioderei entrar em contato
com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenapoal do Comité de Etica em
Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, enderecd-rancisco Trein 596, 3°
andar, Bloco H, sala 11, das 09h as 12h e das3D4hin as 17h

Declaro que recebi uma via deste Termo de ConsentorLivre e Esclarecido, ficando outra

via com a pesquisadora.

Nome do participante: sinAsira:

Esteio, de de 2017.

Carla Regina Nunes Moreira da Silva



APENDICE B

ROTEIRO DA ENTREVISTA

1. Qual més de gestacao vocé estq?

2. Quantas gestacdes vocé teve?

3. Qual a sua composicao familiar?

4. Vocé possui alguma duvida sobre o pré-natalaiados com o recém-nascido?
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APENDICE C

QUESTIONARIO DE SATISFACAO

Orientacbes para o preenchimento: ndo € necedgéntificar-se com 0 nome e marque

apenas uma das opcoes.

1. Qual grupo vocé faz parte?

A.( ) Gestante B.( ) Acompanhante C.( gfBsional da equipe

2. Como vocé considera o encontro de hoje?

A.()Otimo B.( )Bom C.( )Regular (D) Ruim

3. Vocé tem alguma critica elogio ou sugestao parancontros do grupo de gestantes?



