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RESUMO

FERNANDES, E.P.R. Pré-natal coletivo: Uma analise critica a partir da percepcéao
das mulheres na Estratégia Saude da Familia em Jodo Pessoa-PB. 2020. 61f.
Trabalho de Conclusdo de Mestrado (Mestrado Profissional em Saude da Familia) -
Fiocruz - Rede Nordeste de Formacgdo em Saude - Universidade Federal da Paraiba,
Joé&o Pessoa, 2020.

Introducdo: No intuito de favorecer a autonomia da mulher frente aos desafios que a
maternagem lhe impde, vém sendo implementadas iniciativas direcionadas a uma
assisténcia humanizada desde a gestacdo. Nesse contexto, configura-se o pré-natal
coletivo, como uma estratégia de promocao e fortalecimento dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, que propicia o modelo colaborativo de cuidado em saudde,
envolvendo profissionais de diversas areas. Objetivo: Analisar o pré-natal coletivo a
partir da percepcédo das mulheres de uma Unidade de Saude da Familia em Joéo
Pessoa-PB. Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza qualitativa realizado a
partir da abordagem da pesquisa-acédo, e da observacdo participante. A coleta de
dados ocorreu entre janeiro e abril/2019. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, dez gestantes envolvidas no pré-natal coletivo. Para o tratamento
do material empirico foi utilizado o método da andlise de conteido na modalidade
teméatica. Resultados: O pré-natal coletivo foi evidenciado como um espaco de
autocuidado, fortalecimento da rede de apoio a maternagem, autoconfianca das
mulheres quanto as suas escolhas durante todo o periodo gravidico-puerperal,
construcdo de novas amizades, o aprendizado de temas relevantes nas experiéncias
compartilhadas e a integragao de ac¢des envolvendo diferentes profissionais. Contudo,
emergiram alguns desafios a serem superados, tais como a necessidade de um
ambiente amplo e confortavel, o desconforto de algumas gestantes na ausculta
coletiva. Conclusao: O pré-natal coletivo insere-se como uma estratégia, que a partir
do envolvimento de profissionais em diversas categorias, com subsidio no didlogo
para a constru¢do de vinculo entre as participantes, bem como entre a gestante-
profissional-servi¢o, contribui para que a mulher torne-se um sujeito ativo do seu
processo de cuidado. Essa abordagem busca a pratica do cuidado integral a gestante
e possibilita repensar processos de trabalho na Atencdo Primaria em Saude,
sobretudo, na Estratégia Saude da Familia, primeiro nivel da Rede de Atencdo a
Saude do Sistema Unico de Satde.

Descritores: Cuidado Pré-Natal. Saude da Mulher. Educacdo em Saude. Atencéo
Primaria a Saude. Promocéao da Saude.



ABSTRACT

FERNANDES, E.P.R Collective prenatal care: A critical analysis from the
perspective of women in the family health strategy in Jodo Pessoa-PB. 2020.
61f. Master's Degree Work (Professional Master's in Family Health) — Fiocruz —
Northeast Network of Health Information - Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa,
2020.

Introduction: In order to favor woman's autonomy in front of challenges that
motherhood imposes, initiatives aimed at humanized assistance since pregnancy have
been implemented. In this context, collective prenatal care is configured as a strategy
to promote and strengthen women's sexual and reproductive rights, which favors the
collaborative model of health care, involving professionals from different categories.
Objective: Analyze the collective prenatal from perspective of women from a Family
Health Unit in Jodo Pessoa-PB. Methodology: This is a qualitative study carried out
from the approach of action research, and from participant observation. Data collection
occurred between January and April/2019. The use of the semi-structured interview
technique and had the participation of ten pregnant women involved in collective
prenatal care. For the treatment of empirical material, the method of content analysis
was used in the conception of Bardin, from the perspective of thematic analysis.
Results: After analyzing the data, three categories were highlighted: Collective
prenatal care as a space for health promotion; shared knowledge; collective prenatal
care: strengths and weaknesses. Collective prenatal care was evidenced as a space
for self-care, strengthening the maternity support network, women’s self-confidence
regarding their choices throughout the pregnancy-puerperal period, building new
friendships, learning relevant themes in shared experiences and the integration of
actions involving different professionals. However, the necessity for a large and
comfortable enviroment, the discomfort of some pregnant women in the collective
consultation and some challenges to be overcome. Conclusion: Collective prenatal
care is configured as a strategy that, based on the involvement of professionals in
several categories, with subsidies in the dialogue to build bonds between the
participants, as well as between the pregnant-professional-service, making this active
subject of their care process. This approach seeks the practice of comprehensive care
for pregnant women and makes it possible to rethink work processes in Primary Health
Care, especially in the FHS, the first level of the SUS Health Care Network.

Descriptors: Prenatal Care. Women’s Health. Health Education. Primary Health Care.
Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

Na década de 1980, as organizacfes da sociedade civil mobilizaram-se para
implementar politicas que assegurassem o0 exercicio dos direitos sexuais e
reprodutivos, na perspectiva de buscar a garantia pelo Estado da protecéo, do respeito
e da efetivacao desses direitos (GALLI; ROCHA, 2014).

Os direitos sexuais enfatizam que as pessoas podem viver sua sexualidade,
sem medo, vergonha e livre de discriminacdo, com autonomia para escolher o seu
parceiro e expressar a sua orientacdo sexual, além de desfrutar de relagdes sexuais
seguras. E os direitos reprodutivos se referem a decisdo do casal de ter filhos ou néo,
e a quantidade que pretende ter, em que periodo das suas vidas e também ao acesso
as informacfes sobre métodos contraceptivos (BRASIL, 2009).

No ano de 2004, o Ministério da Saude (MS), em conjunto com varios setores
da sociedade, sobretudo, com o movimento de mulheres, o movimento negro,
trabalhadoras rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos da area,
organizacbes ndo governamentais, gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) e
agéncias de cooperacao internacional elaboraram a Politica Nacional de Atencao
Integral @ Saude da Mulher (PNAISM).

Essa politica considera o compromisso com a implementacédo de acdes de
saude, que favorecam a garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis. O documento da PNAISM
considera a integralidade e a promocdo da saude como principios que orientam o
cuidado e busca firmar acbes para o desenvolvimento dos direitos sexuais e
reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento
reprodutivo, na atencdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica
e sexual contra mulheres (BRASIL, 2004).

No sentido de alcancar o proposto na PNAISM, o SUS vem realizando a¢bes
de saude direcionadas a reducédo da mortalidade materna e a ampliagédo, qualificacdo
e humanizacdo da atencdo a saude da mulher (BRASIL, 2011). Nesse cenério, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) se insere como uma esfera potente, na promog¢ao
de um acompanhamento continuo e adequado, voltado a atencdo humanizada a
gravidez, parto e nascimento, com agfes educativas, preventivas e assistenciais
(CUNHA, 2017).



O MS aponta a agao educativa como um recurso potente para assistir a
gestante e promover a saude. O estabelecimento de espacos educativos no ambito
do pré-natal € de suma importancia, na medida em que podem possibilitar que as
gestantes expressem as suas vivéncias, além de consolidar informacdes importantes
sobre a gestacdo e outros assuntos que envolvem a saude da crianca, da mulher e
da familia (BRASIL, 2012a).

Mediante a assisténcia ao Pré-natal, as equipes de saude podem acolher as
mulheres e iniciar o cuidado, tanto delas, quanto das vidas que sdo gestadas em seus
ventres, podendo fortalecer o binbmio mée-filho e sua relagdo com a equipe (BRASIL,
2012a). Uma das estratégias utilizadas nesse contexto, bastante difundida na atencéo
basica, sdo os grupos ou rodas de gestantes. Tais espacos podem funcionar como
dispositivos de educacdo em saude na gestacao e apoio mutuo de mulheres e seus
parceiros e/ou acompanhantes.

No que se refere a efetividade do cuidado no pré-natal, é primordial produzir
vinculos entre a equipe e as gestantes, para que estas possam compartilhar seus
sentimentos em espacos dialégicos, além de ajuda-las a identificar, ou mesmo
construir, sua rede de apoio. Assim, essas iniciativas de cunho coletivo tendem a
ampliar as possibilidades de dialogo, favorecendo a troca de conhecimentos e o
repasse de informacdes, de forma mais abrangente, com discussdes que surgem ao
longo das conversacdes (FALCAO, 2014).

Esses espacos também podem ter um papel importante no ambito do pré-
natal, quando mediante esses processos dialdgicos, focados nas necessidades das
mulheres, por meio de experiéncias compartilhadas, propiciam vivéncias mais
confiantes em suas gestacdes (AQUINO, 2014).

Nesse contexto, buscando favorecer a autonomia da mulher frente aos
desafios que a maternagem lhe impde, dentre os quais 0 preparo para o parto e a
escolha da melhor via de nascimento, subsidiando-a com informacdes consistentes,
voltadas as escolhas conscientes e baseadas em evidéncias cientificas, vém sendo
implementadas experiéncias direcionadas a uma assisténcia humanizada desde a
gestacéao.

Nesse ambito, insere-se a iniciativa do pré-natal coletivo (PNC), que busca a
producdo de um saber compartilhado entre diferentes pessoas, valorizando suas
falas, conversas, experiéncias, ao contrario das abordagens prescritivas e

verticalizadas, que muitas vezes tém marcado o cuidado em saude.
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A abordagem do PNC envolve a promoc¢éao da saude e prevencao de agravos
e configura-se em um espaco para a escuta e dialogo entre gestantes e profissionais,
possibilitando a formacéo de vinculos (das gestantes entre si e com as equipes de
saude), favorecendo a resolubilidade das situacdes de saude e demandas pelas
gestantes (PENNA; CARINHANHA; RODRIGUES, 2008).

Ademais, tende a promover também o empoderamento da mulher quanto ao
conhecimento em relacdo ao seu corpo, a gestacdo, mudancas esperadas e
possiveis, aspectos ligados ao processo do nascimento, com énfase no seu
protagonismo no ciclo gravidico-puerperal. Portanto, pressupde-se que o Pré-natal
coletivo trata-se de uma estratégia de promocéo e fortalecimento dos direitos sexuais
e direitos reprodutivos.

Um dos diferenciais do pré-natal coletivo em relacdo a consulta individual
consiste na superacao do modelo clinico, centrado na investigacdo de doencas em
direcdo a compreensdo abrangente da gestacdo como uma fase da vida sexual e
reprodutiva das mulheres.

Comparando-se 0Ss grupos operativos com gestantes, que tradicionalmente
tém predominando nos servi¢cos de saude, entende-se que o pré-natal coletivo é uma
ferramenta mais inovadora e abrangente no cuidado as gestantes, tendo em vista que
sua intencionalidade direciona-se para o preparo psicoldgico, emocional e fisico das
gestantes, no sentido de que a mulher possa formar sua rede de apoio, aprendendo
com as experiéncias das outras mulheres, contribuindo para transformar as préticas
obstétricas, voltadas a diminuicdo das situacdes de violéncia obstétrica e a
qualificacdo da assisténcia as gestantes, (PENNA; CARINHANHA; RODRIGUES,
2008), sem negligenciar o necessario cuidado clinico obstétrico.

Além disso, essa abordagem contribui para o fortalecimento do modelo
colaborativo e interprofissional de cuidado em saude, no qual participam profissionais
de diversas categorias e do vinculo entre usuaria-servigo-profissionais, promovendo
autonomia e o protagonismo das mulheres.

Nessa direcdo, em uma Unidade da Saude da Familia (USF), em Jo&o
Pessoa-PB, houve a implantacdo do pré-natal coletivo, o qual consiste na consulta
coletiva na esfera do cuidado pré-natal com mulheres do territorio. Tal acdo apoiou-
se no referencial da experiéncia relatada por Penna et al. (2008). Como enfermeira
dessa USF, participo desse processo desde a sua implantacao.
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A partir desses antecedentes, o pré-natal coletivo foi implantado na Unidade
de Saude do Geisel Il, no inicio de 2018, sendo um espaco fértil para andlise de suas
potencialidades e fragilidades em relacdo a promocéao dos direitos sexuais e direitos
reprodutivos das mulheres.

Diante dessas consideracdes estabelece-se a seguinte questao norteadora
deste estudo: Qual a percepcdo das mulheres acerca do pré-natal coletivo na
Estratégia Saude da Familia em Jodo Pessoa?

Entende-se que esta pesquisa podera contribuir para a reorientacdo dos
processos de trabalho ligados a assisténcia pré-natal na atencdo basica a saude,
especialmente na ESF, visto que esse espaco corresponde ao primeiro nivel da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), do SUS. Por outro lado, a producdo de conhecimentos
sobre essa iniciativa podera fortalecer as redes de apoio a maternagem, favorecendo
o empoderamento das mulheres e a reflexdo das equipes de saude sobre as
diferentes visdes de mundo das pessoas envolvidas na atencdo a mulher, no tocante
a promocao dos seus direitos sexuais e direitos reprodutivos.

Entretanto, as experiéncias ligadas as iniciativas do PNC ainda tém sido
incipientes, com escassa producao cientifica sobre o assunto. No ambito do setor
privado, ha o Espago Moara na cidade de Natal - RN, o qual trata-se de um espaco
colaborativo de convivéncia e partilha de conhecimentos, especialmente dedicado as
mulheres gravidas e suas familias. Na cidade de S&o Paulo-SP, h&a a iniciativa
Mamatoto Parteiras Urbanas, que é desenvolvida pela equipe de parto domiciliar. Em
Jodo Pessoa, a equipe Florescer é responsavel por promover essa pratica no ambito
privado.

Na esfera publica, além da iniciativa foco desta pesquisa, tém-se
conhecimento das experiéncias desenvolvidas nas USF “Integrando Vidas” e na “Vila

Saude”, ambas vinculadas ao Distrito Sanitario (DS) Il, de Jodo Pessoa-PB.



12

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o pré-natal coletivo a partir da percep¢do das mulheres de uma
Unidade de Saude da Familia em Jodo Pessoa.

2.2 Objetivos Especificos

- Analisar a percepc¢éo das mulheres sobre o pré-natal coletivo;

- Evidenciar as potencialidades e fragilidades do pré-natal coletivo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Pré-natal: aspectos conceituais e organizativos

O pré-natal consiste em um conjunto de acdes, que engloba a promocao a
saude da gestante e sua familia, por meio da educagdo em saude, do acolhimento,
do vinculo de confianca e demais tecnologias de cuidado, buscando a autonomia da
mulher para o seu autocuidado. Esse atendimento deve ser realizado integralmente e
holisticamente independentemente do ambiente, seja no domicilio, na USF ou no
hospital (NASCIMENTO et al., 2016).

O cuidado a mulher durante o pré-natal inclui procedimentos clinicos, mas
também educativos (DEMITTO et al., 2010). Nesses ultimos, os profissionais de saude
podem criar um espaco de dialogo, favorecendo a construcdo de saberes junto as
gestantes, companheiros e/ou familias que contribuem para a autonomia do cuidado
(DUARTE; BORGES; ARRUDA, 2011) e promoc¢éao do vinculo materno e parental.

O ciclo gravidico por si s6, ja € uma condicdo que envolve muitos mitos,
medos, ansiedades, ddvidas, crencas e expectativas, que possivelmente estédo
relacionadas ao contexto social e familiar em que a mulher se encontra inserida
(FAUSTINO-SILVA et al., 2008). Neste fundamento, sabe-se que o processo de
construcdo da maternidade € iniciado antes mesmo da gestacao, estendendo-se apos
o nascimento da crianca (CUNHA; SANTOS; GONCALVES, 2012).

Ressalta-se que é nessa fase do ciclo gravidico puerperal que a mulher deve
ser preparada para vivenciar o parto de maneira positiva e prazerosa, minimizando os
riscos de complicacbes puerperais e ampliando o0 sucesso no processo de
amamentacao (DEMITTO et al., 2010).

A assisténcia pré-natal, portanto, € uma dimensao do cuidado, importante na
reducdo da mortalidade materna e perinatal, visto que muitas patologias no periodo
gravidico-puerperal podem ser tratadas e/ou controladas, evitando-se efeitos
danosos, e problemas especificos do parto, ou mesmo ligados aos cuidados imediatos
ao receém-nascido, além daqueles do periodo puerperal (CRUZ; CAMINHA; BATISTA
FILHO, 2014).

No Brasil, a institucionalizagdo do parto se traduziu na medicalizagdo da
assisténcia, uso elevado de tecnologias, intervencdes desnecessarias e a

impessoalidade, em detrimento, sobretudo, do protagonismo da mulher no trabalho
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de parto e parto, levando a insatisfacdo e muitas vezes violéncia obstétrica com as
parturientes (MATTOS; VANDENBERGHE; MARTINS, 2014).

O modelo obstétrico centrado na assisténcia meédica contribui para reforcar a
percepcdo das mulheres, sobre o parto e nascimento como penoso, sofrido e
doloroso, se traduzindo em altas taxas de cesarea, no Brasil, colocando o pais no
segundo lugar, quanto as cirurgias cesarianas no mundo, cujo percentual chega a
84%, na saude suplementar e 40%, no SUS (BRASIL, 2015).

Nessa direcdo, as oportunidades para insercdo em espacos educativos no
pré-natal contribuem para que a gestante, mediante os conhecimentos adquiridos,
torne-se ativa no seu processo de gestar (ZASCIURINSKI, 2015).

3.2 Processos educativos voltados a promocdo da saude das mulheres no

ambito da assisténcia pré-natal

A promocdo da saude consiste em um conjunto de estratégias capaz de
melhorar as condi¢cdes de vida e saude, no ambito individual e coletivo, que se
caracteriza pelo desenvolvimento de acao intrassetorial e intersetorial e pela formacéo
da RAS (BRASIL, 2015). A concepg¢do da promocdo da saude enfatiza as
transformacdes direcionadas a extrapolar o modelo biomédico e consolida-se na ESF,
reforcando os principios do SUS, especialmente o da integralidade na atencédo a
saude e o da participacdo social (TAVARES et al., 2016; DURAN; HEIDEMANN,
2013).

A educacdo em saude constitui uma estratégia primordial, para a promocao
da saude das mulheres em todos os seus ciclos de vida. As mulheres séo
multiplicadoras de saberes e podem ser agentes potentes nos processos educativos.
Um cuidado pré-natal, com uma assisténcia de qualidade requer praticas e iniciativas
educativas voltadas a melhoria da saude individual e coletiva, ao compartilhamento
das informagdes entre usuérias e profissionais de saude e ao estimulo da autonomia
e da liberdade reprodutiva (SILVA; NASCIMENTO; COELHO, 2015).

Por outro lado, a educacdo em saude representa uma estratégia para
promocdo da saude e prevencdo de agravos em todos os niveis de atencdo, mas
principalmente, na ESF, onde se busca o fortalecimento e o embasamento de ac¢des
para melhoria da qualidade de vida da populagéo assistida. Importa enfatizar com a

populacdo as questbes que vao além da dimensdo biologica, estimulando o
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desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos favoraveis ao
cuidado de saude (ANDRADE et al., 2013).

As vertentes de educacdo em saude tradicionais apoiam-se na transmissao
de informacéo de forma prescritiva e unidirecional, por meio de palestras e/ou grupos,
sem reflexdo critica e tendem a desconsiderar os saberes populares (SOARES;
OLIVEIRA; SOUZA, 2015). Tais modelos verticais buscam transformar habitos de
vida, a partir da ideia de que a doenca € determinada pela falta de cuidado da pessoa
com a sua saude, culpabilizando-a pelos problemas apresentados (FALKENBERG et
al., 2014).

Os processos educativos participativos e ancorados em uma perspectiva
ampliada e critica podem contribuir para o estabelecimento de um espaco de dialogo
informal, mediante uma relacdo de horizontalidade entre os sujeitos envolvidos. A
importancia desses encontros reside, principalmente, na oportunidade de abordar e
estimular as participantes a dialogarem sobre temas relevantes a sua vida, para a
assisténcia a mulher/familia, no ciclo gravidico-puerperal e no processo de
autocuidado em consonéancia com o cuidado da crianca. A busca por cuidados durante
a gestacao proporciona um momento singular para o desenvolvimento de tais préticas,
visto que, em geral, nesse periodo gestacional, as mulheres aumentam a frequéncia
nos servicos de saude (SILVA; NASCIMENTO; COELHO, 2015).

A dimensao educativa na assisténcia do pré-natal contribui na preparacao da
mulher para o processo de gestar e parir, favorecendo sua confianca no ciclo
gravidico-puerperal e maior vivéncia para o enfrentamento das circunstancias que
sucedem ao momento do parto (ORTIZ VILLANUEVA; GARCIA VARELA, 2013).

Nessa perspectiva, 0s processos educativos tendem a fomentar reorientagdes
do comportamento, promovendo habitos saudaveis e o resgate da autonomia das
gestantes e familiares, na medida em que elas adquirem confianca no ato de se cuidar,
fortalecendo o seu papel de protagonista na gestacdo, parto e nascimento (PIO;
OLIVEIRA, 2014).

As atividades educativas com gestantes devem valorizar a historia de vida de
cada mulher permitindo-lhes ser sujeitas do processo (DUARTE; BORGES; ARRUDA,
2011). Para tanto, o profissional deve estar atento a escuta de sentimentos, duvidas,
medo, desejos, inquietacdes, mitos e expectativas presentes no periodo gestacional

e também em relacdo aos cuidados com o filho recém-nascido.
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Nesse ambito, as tecnologias leves de atencdo, pautadas em praticas que
envolvem o minimo de interveng8es, como 0s grupos educativos, consistem em uma
das principais estratégias, para minimizar e evitar a medicalizacdo no periodo de
gestacao, parto e puerpério. Nesse espaco de empoderamento feminino, por meio da
educacdo em saude, h4 uma interacdo do cuidado com atividades educativas, bem
como compartilhamento de vivéncias e conhecimentos. E com isso, os profissionais
de saude envolvidos fomentam uma mudanca do modelo de atencédo, direcionado a
promocao de cuidado, responsabilidade compartilhada e independéncia das mulheres
e suas familias (ALBERTO; NUNES, 2016).

Na assisténcia durante o ciclo gravidico-puerperal é primordial o vinculo com
os profissionais, construido a partir do acolhimento humanizado, associado a escuta
qualificada, favorecendo uma assisténcia de qualidade, tanto nas a¢des curativas
como nos procedimentos voltados para a promocdo e prevencdo de agravos e
comorbidades (COMES et al., 2016; PEREIRA et al., 2015).

A reflexdo dos profissionais acerca do papel da educacdo em saude, no
processo de transformacéo da realidade e inserido na continuidade da assisténcia do
pré-natal, tende a provocar um olhar diferenciado desses profissionais para as acdes
ligadas ao cuidado da mulher. Ressalta-se que nessas acoes, a gestante € incluida
no contexto, torna-se participante do processo de gestar e, consequentemente,
ampliam-se as possibilidades para que empodere-se de si mesma em seu
autocuidado e atencdo ao bebé, por meio de experiéncias positivas que refletem na
melhoria da qualidade de vida materno-infantil/familiar e no coletivo (SOUZA;
ROECKER; MARCON, 2011).

3.3 Pré-natal Coletivo: no¢cdes conceituais e operacionais

No contexto das abordagens ligadas a concepcado da promocédo da saude,
insere-se o pré-natal em grupo, que trata-se de um modelo complementar que pode
agregar beneficios e ser adequado a alguns locais e comunidades. As consultas
coletivas sao realizadas apos as mulheres terem sido assistidas, no minimo, em uma
consulta individual. Além disso, a prévia comunicacdo sobre a consulta coletiva Ihes
garante direito de ndo desejar participar da mesma (PENNA; CARINHANHA,;
RODRIGUES, 2008).
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Os modelos de atendimento pré-natal em grupo sédo projetados para melhorar
a educacdo da usuéria e incluir oportunidades de apoio social, a0 mesmo tempo em
gue mantém a triagem de risco e avaliacao fisica do atendimento pré-natal individual.

Nesse cenario, inclui-se a estratégia do pré-natal coletivo, a qual consiste de
um recurso pautado na assisténcia humanizada, que reconhece os saberes prévios
das mulheres, por meio da partilha de conhecimentos populares e cientificos e
também das experiéncias vivenciadas (PENNA; CARINHANHA; RODRIGUES, 2008).
A oferta do PNC deve ser como uma opcado complementar ao pré-natal tradicional,
sendo de livre escolha e n&o obrigatéria para as mulheres (ACOG, 2018).

Tal abordagem pode ser efetiva na atencdo ao pré-natal, contribuindo para o
enfrentamento da violéncia obstétrica na realizacao de atendimento humanizado, que
possa fortalecer a mulher e 0 seu companheiro para assegurar o direito de escolha,
conforme preconizado pelo MS, que defende a incorporagéo de condutas acolhedoras
e favoraveis ao protagonismo feminino, em especial, no decorrer do parto (BRASIL,
2012a).

No PNC, busca-se reunir as gestantes com necessidades similares,
ampliando o tempo direcionado aos processos educativos apoiados no dialogo.
Evidéncias demonstram que na consulta coletiva as gestantes apreendem de forma
mais satisfatéria o conhecimento acerca do pré-natal, tornando-se mais preparadas
para o trabalho de parto e parto, e para o periodo da amamentacdo (ACOG, 2018).

Os estudos também demonstram a satisfacdo por parte das usuarias,
apresentando resultados obstétricos equivalentes, em relacdo ao atendimento do pré-
natal individual e com resultados bastante favoraveis para alguns segmentos e
comunidades. Esse modelo especifico de pré-natal em grupo é desafiador, tanto no
que se refere aos aspectos ligados a captacdo das gestantes, para iniciar o processo,
como também para a continuidade da participacao e envolvimento nas ac¢des (ACOG,
2018).

A assisténcia do pré-natal coletivo € um modelo inovador, que acontece em
um contexto de grupo com profissionais de saude, como facilitadores na promocéo do
cuidado da saude. As mulheres se envolvem no autocuidado, 0s encontros s&o
planejados e os temas abordados em roda sdo definidos a partir dos interesses
especificos das participantes promovendo a horizontalidade nas relacdes entre todos
0s envolvidos no processo (ADAJI et al., 2019). Essa abordagem tem demonstrado

evidéncias promissoras na reducédo do nascimento prematuro e consequentemente,
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diminui custos em relacdo as hospitalizacbes e as internacdes nas Unidades de
Terapias Intensivas (UTI) (CUNNINGHAM et al., 2019; CROCKETT et al., 2017).
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4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Este é um estudo de natureza qualitativa, de cunho exploratoério e que utilizou
o recurso metodologico da pesquisa-agéo e da observacédo participante. As pesquisas
qualitativas voltam-se ao estudo e desvelamento das caracteristicas de modo mais
aprofundado, mediante uma avaliacdo do comportamento humano, se preocupa com
universo que nao pode ser quantificado, pois envolve a investigacao de significados,
motivos, aspiracdes, valores e atitudes (MINAYO, 2014).

A abordagem da pesquisa-acao apresentou-se como a mais adequada ao
objeto e aos objetivos desta investigacdo, considerando que tem como principio
central a participacdo dos grupos sociais no processo de tomada de decisbes. De
forma geral, consiste de um procedimento te6rico-metodoldgico que tem variacdes
conforme as diferentes vertentes epistemolégicas (THIOLLENT, 2011).

Trata-se de uma estratégia de pesquisa que agrega varios métodos ou
técnicas de pesquisa social, com 0s quais se estabelece uma estrutura coletiva,
participativa e ativa ao nivel de captacdo de informacdo (THIOLLENT, 2011),
produzindo mudancas e aprendizagem dos que estdo diretamente envolvidos no
processo, para uma melhor compreensao do objeto e objetivos a ser pesquisado.

A abordagem da pesquisa-acao possibilita uma interacdo entre pesquisadores
e pessoas implicadas na situacao investigada, de maneira cooperativa, na qual ocorre
uma acao destinada a resolver o problema em questdo com um acompanhamento
continuo de toda a atividade dos atores da situacdo. Além disso, a pesquisa ndo se
restringe apenas a uma acgéo, mas procura ampliar o saber de todos os participantes
envolvidos no processo (DICK, 2003).

Destaca-se que esse tipo de investigagdo vem se revelando como uma
metodologia para intervencédo, expansdo e mudanca no espaco de grupos,
organizac¢des e comunidades, tendo a finalidade de promover conhecimentos voltados
a identificar um problema determinado, em um contexto especifico, com o propdsito

de atingir algum resultado pratico (GIL, 2017).
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4.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado na USF Integrada Estacdo Saude, localizada no bairro
Ernesto Geisel, no municipio de Jodo Pessoa-PB, e vinculada ao Distrito Sanitario
(DS) II, mais especificamente, junto a equipe de Saude da Familia Geisel Il, uma das
quatro equipes que compde a referida USF. Ressalta-se que a Atencdo Bésica de
Jodo Pessoa esta estruturada com 204 equipes da ESF, distribuidas em cinco
Distritos Sanitérios.

A escolha desse cenério decorre da existéncia de um projeto de extenséo
criado em 2015, e denominado Roda Bem Gestar: Encontro para exercicio dos direitos
sexuais e reprodutivos na gestacdo, parto e pds-parto e prevencdo da violéncia
obstétrica, da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Esse projeto envolve
graduandos do curso de Enfermagem, Fisioterapia, NutricAo e Medicina, gestantes,
companheiros (as) das gestantes, puérperas e profissionais de saude, no
desenvolvimento de Rodas de conversa com gestantes, casais gravidos, puérperas e
profissionais de saude sobre direitos sexuais, direitos reprodutivos, boas praticas
obstétricas e direitos das mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

Além disso, consiste no espaco de atuacdo da pesquisadora, que vem
participando dessas acfes desde o inicio da sua implantacdo. No ano de 2018, foi
incorporada a “roda”, a pratica do PNC, com o objetivo de proporcionar a integracao

entre educacao popular em salde e a assisténcia preconizada pelo MS.

4.2.1 Breve descricao do Pré-natal coletivo

O PNC é estruturado em quatro momentos: O acolhimento e escuta inicial das
gestantes, A roda de conversa e troca de saberes, O exame fisico em roda e a escuta
final. Entretanto, a primeira consulta € individual e, em seguida, as gestantes séo
convidadas a participar das consultas coletivas. Os atendimentos individuais
continuam sendo valorizados, pois permitem a oferta de uma escuta individualizada
para tratar de questdes de ordem privada da gestante. Por isso, as consultas
individuais séo ofertadas sempre que se percebe a necessidade, seja pelo profissional
de saude, seja pela gestante.

Antes da roda de conversa, as gestantes sao acolhidas individualmente, tém

sua pressao arterial e peso aferidos, pela profissional técnica de enfermagem. As
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vacinas e exames de rotina pré-natal conferidos, ou solicitados e registrados no
prontuario, no E-SUS e na caderneta da gestante por um profissional médico, ou
enfermeira.

A roda inicia-se com uma breve introducéao sobre essa forma de atendimento
e alguma técnica corporal de relaxamento, integracdo ou descontracdo. Os
profissionais de saude, a médica, a dentista, a técnica de saude bucal e os agentes
comunitarios de saude, como também, acompanhantes e todas as gestantes sao
convidadas a se apresentarem, falando de si, da experiéncia de gestacdes e partos
anteriores e da gestacao atual, enfatizando a idade gestacional, sexo e nome do feto,
se souberem. Em seguida, ha o exame fisico das gestantes, onde tém sua altura do
fundo uterino medido e os batimentos cardiacos do seu feto auscultados. Finalizando
com uma avaliacdo e a escolha do tema para o proximo PNC, sugerido pelas
gestantes.

O PNC acontece mensalmente, tendo duracao de cerca de trés horas, com a
participacdo de em média seis a oito gestantes, do primeiro, segundo e terceiro
trimestre gestacional.

A temética para o encontro subsequente é sugerida pelas préprias mulheres
ao final de cada encontro. Muitas vezes, a roda comec¢a com um tema, e termina se
desdobrando em outros assuntos; pelo método da roda, conforme recomendado por
Oliveira Costa (2015), a fala deve ser livre, assim como deve haver flexibilidade para
0S temas que emergem, numa perspectiva problematizadora popular e que leva em

conta as vivéncias e anseios dos seus participantes (SAMPAIO et al., 2014).

4.3 Sujeitos do estudo

Participaram da pesquisa dez gestantes envolvidas no pré-natal coletivo, da
equipe saude da familia Geisel Il. Esse quantitativo foi definido mediante a saturacao
dos dados. A saturagédo acontece quando nédo surgem informagdes novas e nenhum
dado adicional é necessario, pois ndo modifica a compreensédo do evento estudado
(MINAYO, 2017).

Foram adotados o0s seguintes critérios de inclusdo para a gestante: a
participagcdo em, no minimo de trés consultas do pré-natal coletivo, no periodo do
desenvolvimento da pesquisa,; ter a idade maior ou igual a 18 anos; e aceitar participar

da pesquisa. Foram excluidas as gestantes que participaram exclusivamente da
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consulta individual; adolescentes; domiciliadas fora da area da unidade; portadoras
de algum transtorno psiquico, com algum risco obstétrico identificado no pré-natal; e

aguelas que ndo manifestaram desejo em participar da pesquisa.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a abril de 2019. O
material empirico foi produzido por dois tipos de procedimentos: a entrevista
semiestruturada e a observagéo-participante.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com as gestantes, mediante
um roteiro com questdes relativas as suas vivéncias no pré-natal coletivo, contendo
duas partes: a primeira com dados de identificacdo da gestante, e a segunda com
questdes norteadoras ligadas as percepcdes das mulheres no PNC (APENDICE A).
Essa modalidade de entrevista combina perguntas abertas e fechadas, onde o
informante tem a oportunidade de falar sobre o tema proposto. E também promove a
interacdo entre o0 entrevistador e o0 entrevistado, favorecendo as respostas
espontaneas (MINAYO, 2014).

As entrevistas ocorreram no domicilio da gestante, nos dias e horéarios
previamente agendados, mediante disponibilidade das mesmas, em ambiente
protegido de interferéncias externas, de forma a assegurar a privacidade das
entrevistadas. As entrevistas foram gravadas por meio de equipamento digital e
transcritas na integra pela pesquisadora, com duragdo, em média, de 45 minutos.

A observagéo-participante, no PNC, aconteceu no momento do acolhimento,
na escuta inicial da gestante, na roda de conversa, no exame fisico em roda e no
momento final do pré-natal, quando foram observadas as verbaliza¢des das gestantes
sobre suas proprias vivéncias. Essas observacdes foram registradas em um diario de
campo.

O processo de observacdo busca ampliar a apreensao de informacdes
mediante a relacao direta do pesquisador com o contexto do estudo e com os atores
sociais envolvidos. A importancia dessa técnica provéem da possibilidade de obter uma
diversidade de situacdes, ndo por meio de perguntas, mas na observacéo da pratica
(MINAYO, 2014). O pesquisador se encontra inserido no sistema de observacédo e
elabora as caracteristicas evidenciadas na interacdo com o0s pesquisados, para a
construcdo do conhecimento (CHIZZOTTI, 2018).
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Na observagao-participante, o observador se encontra em contato direto com
0s participantes no ambiente da pesquisa, com o objetivo de coletar dados e entender
0 contexto do estudo. Sendo o principal instrumento de trabalho de observacéo o
diario de campo, no qual séo registradas todas as informacfes que ndo constam no
material das entrevistas (MINAYO, 2014).

4.5 Analise dos dados

O material empirico produzido foi analisado pela técnica de analise de
conteddo (Bardin, 2016), na modalidade temética (MINAYO, 2014). A andlise de
conteudo constitui um conjunto de técnicas de analise das comunica¢des que
utilizam procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens. Essa analise inclui as seguintes etapas: a pré-analise, a exploracdo do
material e finalizando no tratamento dos resultados obtidos e interpretacao
(MINAYO, 2014).

O processo de analise de conteudo tematica foi dividido em duas partes. Na
primeira, foi realizada a leitura do material empirico, buscando alcancar os niveis
mais profundos dos significados, crencas, valores, permitindo ao pesquisador se
impregnar deste conteido empirico. Na segunda parte foi realizada a exploracéo do
material, buscando construir as inferéncias, categorizacdes e descricoes dos
fendbmenos gque subjazem ao contetdo. Nesta oportunidade, foi elaborada a sintese
interpretativa sobre o pré-natal coletivo a partir da percepcao das mulheres na ESF,

a luz dos objetivos do estudo e da literatura.

4.6 Considerac0Oes éticas

Para efetivacdo da pesquisa foram cumpridos os critérios estabelecidos nas
Resolugbes 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta
a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012b). A pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), da UFPB e
aprovada com parecer numero 3.064.212, e CAAE 02664318.0.0000.5188 (ANEXO
B). A secretaria de saude do municipio de Jodo Pessoa emitiu a autorizacdo da

realizacdo da pesquisa, por meio da carta de anuéncia (ANEXO A).



24

Ap0s aprovacdo no CEP, foram agendadas as entrevistas com as gestantes
gue se dispuseram a participar da pesquisa, mediante o conhecimento, aceitacéo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE B).

A fim de preservar a identidade das participantes, foi utilizado o codificador
“G” para gestante, seguido da numeracao de acordo com a ordem da entrevista (G1

a G10), e assim, foram garantidos a privacidade e o anonimato das entrevistadas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados emergiram as seguintes categorias: pré-natal
coletivo como um espaco de promocao da saude; saberes compartilhados; O pré-
natal coletivo: potencialidades e fragilidades. Das dez gestantes entrevistadas, seis
incluem-se na faixa etéria de 20 a 29 anos, e quatro estdo inseridas no grupo de 30 a
40 anos.

No tocante a escolaridade, quatro gestantes tinham o ensino médio
incompleto; cinco, com o0 ensino médio completo; e uma, com 0 ensino superior
completo. Em relacdo ao namero de filhos, houve seis primigestas, trés secundiparas
e apenas uma nulipara. Quanto a evolucao gestacional, duas gestantes estavam no

segundo trimestre e oito no terceiro trimestre.

O Pré-natal Coletivo como um Espaco de Promocdao da Saude

A Politica Nacional de Promocédo a Saude (PNPS) preconiza que a promogao
da saude deve buscar ampliar horizontes para fortalecer o cuidado a populagéo, além
de organizar um sistema de salde de acordo com as necessidades sociais.

Essa politica ainda enfatiza a importancia da autonomia, empoderamento dos
usuarios do SUS, nas praticas de saude de forma compartilhada e participativa. E
assim, produzir mudancas nas acdes de gestdo, atencdo e controle social, criando
espacos coletivos para o dialogo e cooperacdo entre os usuarios, profissionais,
servicos e gestdo. Trata-se de uma politica com estratégias intersetoriais e
intrassetoriais para definicdo de problemas prioritarios, buscando a integracdo e
implementagdo nos territorios, por meio da construcdo coletiva do bem comum
(BRASIL, 2017).

As praticas educativas realizadas em grupo de gestantes podem incentivar a
capacidade das participantes em expressar necessidades e preocupacgoes,
consistindo de uma primeira etapa do processo de promoc¢ao da saude para o alcance
do empoderamento e autonomia dessas mulheres (LIMA et al., 2019).

E no pré-natal, que as informacées e o preparo para o parto acontecem, no
sentido de que a mulher incorpore a concep¢ao da natureza do parto como um
processo fisiologico. Assim, desde a gestacdo as mulheres podem tomar decisdes

mais conscientes, fortalecendo sua seguranca frente aos cuidados com o seu filho.
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Nessa perspectiva, a preparagdo para o momento do parto € fundamental
para que a mulher se aproprie de conhecimentos e saberes para poder opinar, criticar
e decidir a melhor via de parto e com isso, tende a permanecer mais tranquila e
segura, no momento de se tornar mée.

Durante as consultas do PNC, as gestantes foram estimuladas a
demonstrarem seus sentimentos, questionamentos e experiéncias vividas em geral,
visando a construcdo do didlogo a partir dos seus contextos, com a integracao do
grupo. Assim, as participantes ficaram mais confortaveis e confiantes na troca de

conhecimentos, conforme expressam esses depoimentos:

“l...] aprendi sobre plano de parto, que eu nunca tinha ouvido falar. Recebi
um modelo s6 para orientar, mas o certo € que eu faca o meu, colocar o que
€ bom para mim e o meu bebé na hora do parto. [...]" (G2).

“...] o encontro que eu participei onde o tema era o papel da Doula, foi a
prépria profissional que estava presente no grupo e com isso foi bastante
proveitoso. As escolhas dos assuntos sdo as gestantes que decidem, os
profissionais ndo sugerem” (G9).

Temas como plano de parto e o papel da doula, que usualmente s&o pouco
abordados nas consultas convencionais, ganham destaqgue no PNC. Diante dos
resultados deste estudo, percebe-se a partir dos relatos das gestantes, que a
autonomia no seu processo de cuidado é conquistada quando se tem acesso a
informacdes inerentes ao processo gravidico-puerperal.

A construcdo do plano de parto se torna uma ferramenta importante no pré-
natal, que favorece o empoderamento da mulher no periodo da gestacéo e puerpério.
E também proporciona a satisfagcédo em poder decidir sobre o tipo de parto que prefere,
de saber sobre cada procedimento que sera realizado no trabalho de parto e parto
(MOUTA et al., 2017).

Nesse sentido, para que a mulher se torne protagonista do seu cuidado é
importante que a equipe de saude realize a¢cdes de acolhimento e comunicagao
efetiva e afetiva, visto que colaboram para o seu empoderamento no processo
gestacional e para que nao se sinta objetivada nesse ambito. Por conseguinte, uma
atitude acolhedora pela equipe de saude, faz com que essa mulher se perceba
respeitada, valorizada e acolhida (SANTOS et al., 2018).

O direito a autonomia da mulher e o acesso as informacgfes no pré-natal

efetivado por meio dos profissionais que prestam a assisténcia, promovem o seu papel
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para que ela seja protagonista em um parto, onde seja consciente, vivencie um
processo natural e fisioldgico (SILVA; NASCIMENTO; COELHO, 2015).

Nesse sentido, no intuito de tornar o periodo do pré-natal e puerperal uma
vivéncia significativa e positiva para a mulher é necessario que profissionais estejam
disponiveis para a escuta sensivel e o acolhimento, assegurando um cuidado que
respeita as necessidades e valores de cada uma. Tais aspectos sao centrais no
ambito da humanizacéo da assisténcia (SILVA et al., 2018a).

Nesse contexto, proporcionar as gestantes momentos de escuta, orientando-
as a partir da realidade em que estdo inseridas, problematizando possiveis situacfes
no pré-natal, parto e puerpério, tende a contribuir para o empoderamento das
mulheres.

Um dos aspectos abordados durante o PNC, trata-se da desmistificacdo do
parto vaginal, culturalmente entendido como um evento doloroso. A construgéo social
referente a dor do parto normal é realizada a partir da familia, vizinhos e amigas das
mulheres, por meio dos seus comentarios, que frequentemente provocam medo e
ansiedade. Consequentemente, a vivéncia da dor no processo parturitivo tera
intensidade e manifestacdes distintas, de acordo com a bagagem cultural adquirida
ao longo da vida (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015; TOSTES; SEIDL, 2016).

Mediante a consulta coletiva, no pré-natal, os profissionais tém a oportunidade
para compreenderem as expectativas das mulheres, no seu contexto sociocultural, no
tocante as suas percepcdes e vivéncias ligadas a dor no parto. Nesse ambito, podem
ser favorecidos momentos de compartiihamento de saberes, voltados a
desconstrucdo das experiéncias negativas em torno da parturicdo e ao fomento do
protagonismo das mulheres nesse processo.

Assim, a preparagdo para 0 parto incrementa o conhecimento e as
competéncias das gestantes, facilita a escolha de alternativas saudaveis para a
vivéncia do processo de nascimento e a superacdo de limitacbes. Ademais,
proporciona menor risco da submissdo a cesariana, maior satisfacdo das mulheres
com a experiéncia de parto, fortalecendo a confianga da mulher para vivencia-lo com
mais recursos, calma e tranquilidade. Tais aspectos favorecem o desenvolvimento do
trabalho de parto (BRITO et al., 2015).

Para tanto, se faz necessario o esclarecimento das participantes de grupos
educativos sobre a escolha do tipo de parto que gostariam de vivenciar, devendo ser

enfatizado que a cesariana consiste de uma via seletiva de urgéncia para casos
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especificos, no qual ha riscos para a saude da mae e/ou do filho, podendo trazer
danos para ambos, quando mal indicada (HENRIQUES et al., 2015).

Diante disso, reafirma-se o papel da mulher como protagonista do seu parto.
No entanto, para que seus direitos e singularidades sejam respeitados é necessaria
uma equipe de saude humanizada, que atue como facilitadora desse processo
(FERREIRA JUNIOR; BARROS, 2016).

Nesse cenario, surge a figura da doula, mencionada pelas gestantes desta
pesquisa, como uma aliada importante, pois puderam conhecer as suas atribuicbes
Nno apoio ao parto. A atuacdo da doula ao lado da parturiente visa promover o conforto
fisico, segurangca e encorajamento, reduzindo o nivel de ansiedade materna e
auxiliando a mulher a sentir-se mais segura, podendo tornar o trabalho de parto mais
rapido e com menos intervencées obstétricas (SILVA; CORREA-CUNHA; KAPPLER,
2018).

Desse modo, toda mulher tem direito ao mais alto padréo de saude atingivel,
incluindo ai, uma assisténcia digna e respeitosa durante a gravidez e o parto, bem
como estar livre da violéncia e discriminacéo. Para ofertar uma assisténcia ao parto
ancorada no respeito as gestantes, a rede de saude deve ser organizada de modo a
garantir a assisténcia a salude sexual e reprodutiva e os direitos humanos dessas
mulheres (OMS, 2014). Na assisténcia pré-natal € importante avaliar a satisfacdo das
gestantes em relacéo ao servico e se faz necessario realizar medidas para superar 0s
desafios encontrados, com acdes que promovam o cuidado integral (ORTIGARA;
CARVALHO; PELLOSO, 2015).

No PNC, as mulheres tém o acesso as informacdes, construindo o processo
de empoderamento, para exercer seus direitos reprodutivos de forma autbnoma e
assim, tomarem suas decisdes, conforme suas crencas e valores. E nesse espaco,
gue se problematiza um novo olhar, trazendo a mulher como protagonista da cena de
cuidado no pré-natal, para que possa compartilhar seus sentimentos, anseios,
duvidas, além de ajuda-la a identificar, ou mesmo, a construir sua Rede de apoio.

A importancia da rede de apoio € enfatizada antes mesmo da chegada da
mulher a maternidade. Essa rede pode ser formada por familiares, vizinhos, amigos e
profissionais de saude. Portanto, os profissionais de saude podem contribuir nesse
apoio, buscando estratégias de aproximacdo a gestante, seus familiares e outras
pessoas de sua convivéncia e assim, fortalecer a Rede de apoio no ciclo gravidico-
puerperal (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015; BRITO et al., 2015).
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Evidencia-se assim, que os encontros do PNC ultrapassam a clinica em si e
favorecem a inclusé@o de tematicas relevantes do campo da obstetricia, a exemplo do
papel da doula e do preparo humanizado para o parto, com foco no parto normal.
Considerando o médio e longo prazo, a apropriacdo dessas informacdes e saberes
pelas mulheres tendera a favorecer a experiéncia do parto normal e a redugéo do
guantitativo de cesarianas.

Ainda, cabe destacar o papel do PNC, quanto ao fomento ao dialogo e a
interacdo entre mulheres, tendo em vista que fomenta o compartilhamento de
experiéncias, integrando o saber popular com o saber cientifico. Nessa perspectiva,
constitui uma estratégia potente para uma assisténcia humanizada desde a gestacao

e a promocao da saude das mulheres.

Saberes Compartilhados

Na iniciativa investigada, evidencia-se uma troca de experiéncias entre
mulheres e profissionais, que promovem uma construcdo coletiva no processo de
aprendizagem e conhecimento, em uma perspectiva diferente das abordagens
observadas nas palestras tradicionais. A busca é pela producdo de um saber
compartiihado entre diversas pessoas, valorizando suas falas, conversas,
subjetividades, experiéncias, ao contrario da comunicacdo unidirecional, que

geralmente predomina no atendimento individual.

“Cada encontro é diferente e acontece cada vez melhor, ndo é repetitivo isso
estimula a participacéo” (G6).

“E também a gestante fala para as outras um pouco do seu conhecimento,
acontece uma troca ndo so6 das gestantes, mas dos profissionais também [...].
Torna a reunido mais motivante” (G9).

Essa abordagem diferente dos grupos tradicionais tende a tornar os encontros
mais atrativos e interessantes e assim ampliar a adesao na participagédo das mulheres.
Por outro lado, percebe-se que o profissional se desloca da sua posicdo de Unico
detentor do conhecimento na hierarquia dos saberes e assume um lugar mais proximo
das mulheres e suas questdes e problemas, compartilhando vivéncias e assim,

construindo uma forma de diminuir barreiras.
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Sdo momentos de adquirir conhecimentos, foram varios assuntos
importantes e necessarios. Como por exemplo: O plano de parto, a violéncia
obstétrica que pode ocorrer desde no pré-natal. Eu ja tinha ouvido falar, mas
s6 pensava que acontecia no parto. E um assunto que foi passado de maneira
diferente foi da amamentacédo, que amamentar ndo é facil, mas que € possivel
e como se preparar para as dificuldades que possam aparecer (G8).

As tematicas abordadas no grupo surgem a partir da decisdo das gestantes.
Essa opcéo valoriza os interesses e necessidades de todas as participantes, de modo
que faca sentido para a sua vida e dessa forma, estimule o envolvimento e
participacdo das gestantes. Ademais, a partilha de experiéncias e saberes na roda,
assim como a participacao de diferentes profissionais gera um encontro de sujeitos,
que constroem juntos o espaco educativo, a fim de transformar a ideia do pré-natal
como algo predominantemente técnico, para um espaco revestido de acolhimento e
humanizacéo.

Nessa direcdo, o PNC pode estimular os profissionais da atengéo primaria a
salde a repensarem seus processos de trabalho, no sentido que privilegiem a atencao
mais resolutiva e humanizada no &mbito da obstetricia, buscando ao invés de valorizar
centralmente os cuidados biologicos e curativos, promover medidas de prevencao e
promocao a saude.

Foi observado que o recurso da roda de conversa, como uma estratégia
metodoldgica do pré-natal coletivo, favoreceu a expressédo das mulheres por meio da
verbalizacdo de suas proprias vivéncias, angustias, desejos e necessidades no
tocante a gestacéo, ampliando a compreensao das mudancas ocorridas no seu corpo,
nessa fase do curso da vida.

Autores ressaltam o papel da roda de conversa, como uma estratégia de
cuidado do outro, promovendo diadlogo e escuta e produzindo o desenvolvimento da
capacidade individual e coletiva. Essa abordagem tem como objetivo a socializacao
de saberes, a promocdo da troca de experiéncias, conversas, divulgacdo e
conhecimentos entre os envolvidos, na perspectiva de construir e reconstruir novos
saberes sobre a temética proposta (DE OLIVEIRA COSTA et al., 2015; MOURA,;
LIMA, 2014).

Nessa perspectiva, tal recurso assume importancia na promoc¢ao da saude
materna, tendo em vista que a sua poténcia para o intercambio de experiéncias e das

informagdes oportuniza uma vivéncia mais segura e orientada das participantes com
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as suas gestagcdOes, bem como uma assisténcia humanizada e mais qualificada ao
binbmio mae-filho (HENRIQUES et al., 2015).

O Protocolo de Atencéo Basica a Saude das Mulheres ressalta que a equipe
deve incentivar e promover a troca de experiéncias entre as mulheres e a realizacao
de atividades prazerosas, de lazer, de trabalho, de aprendizagem, de convivéncia em
grupo, de acordo com os desejos, necessidades e oportunidades das mulheres e
coletivos (BRASIL, 2016).

Um dos conhecimentos apreendidos mencionado pelas participantes foi
acerca do plano de parto, o qual foi reconhecido como um ponto estratégico para
usufruirem dos seus direitos. Santos et al. (2019) destacam que conhecer o plano de
parto minimiza os anseios das mulheres, torna sua participacdo ativa, e reforca a
autonomia frente ao seu cuidado no momento do parto. Ademais, adquirir informacoes
sobre algum tratamento, uso de métodos de alivio de dor e a presenca de
acompanhante tem influéncia direta no trabalho de parto e parto, assim como na
satisfacdo das mulheres e na prevencdo de situacdes de violéncia obstétrica e
possiveis condutas profissionais que contrariem a vontade das mulheres (SANTOS et
al., 2019).

O plano de parto pode ser construido tanto de forma individual como
coletivamente. A discussdo de todas as rotinas, intervencfes e praticas podem
requerer mais de uma consulta. Desse modo, busca apoiar as mulheres na construcao
de seus planos, promover a reflexdo dos profissionais sobre a realidade da assisténcia
ao parto nos servicos de referéncias e a sua atuacao nesse cenario (TESSER et al.,
2015).

Por outro lado, o plano de parto favorece o exercicio do direito a uma
assisténcia digna, respeitosa e segura pela mulher, sendo uma ferramenta para o
enfrentamento das situacdes de violéncia obstétrica. De acordo com os relatos deste
estudo, para as, mulheres a violéncia obstétrica se restringia apenas ao momento do
parto. O PNC possibilitou a ampliagdo desse entendimento, tendo em vista que as
mulheres passaram a compreender que esse tipo de violéncia acontece também em
outras esferas e dimensdes.

A recusa do atendimento a mulher na unidade de saude e/ou por barreiras e
dificuldades impostas no ambito do pré-natal, constrangimentos, comentarios
humilhantes, palavras ofensivas, o agendamento de cesarea sem indicacdo clinica

visando atender as necessidades e interesse do proprio medico, consistem em
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exemplos de situacdes que denotam a violéncia obstétrica durante a gestacao e parto
(ZASCIURINSKI, 2015).

Outra forma de violéncia obstétrica que se apresenta como uma pratica
rotineira na ocasido do parto, consiste no retardo do momento do contato da méae com
o bebé. Embora seja preconizado o contato precoce como um procedimento padréo
para o recém-nascido saudavel, no sentido de beneficiar tanto a mae como o bebé,
pois facilita a termorregulacdo, o estabelecimento de vinculo e a amamentacdo na
primeira hora de vida (MOREIRA et al., 2014).

Em relacdo a amamentacéo, as falas evidenciam que o tema foi abordado de
um jeito inclusivo, considerando as dificuldades inerentes dessa pratica. O ato de
amamentar abrange o apoio da familia e profissionais de saude, que sao
indispensaveis na superacdo de obstaculos vivenciados pelas mulheres e seus
familiares. Nesse sentido, a rede de apoio a mulher para a pratica de amamentar pode
ser um elemento decisivo para sua adesao e manutencdo do aleitamento materno
exclusivo (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015). As acfes de educacdo em
saude e o preparo das mulheres durante o pré-natal fortalecem a seguranca, a
confianga e a capacidade de amamentar e contribuem para o éxito do aleitamento
materno (BEZERRA,; BATISTA; SANTOS, 2020).

E perceptivel que o conhecimento apreendido durante o PNC, aliado as
experiéncias compartiihadas entre as participantes tendem a assegurar a
autoconfianca da mulher quanto a suas escolhas, durante todo periodo gestacional,
parto e puerpério. Ao se sentirem mais seguras e apoiadas por outras mulheres na
mesma condig¢ao, as vivéncias se tornam mais tranquilas e positivas.

Segundo estudo realizado no Rio Grande do Sul (RS), as mulheres que ja
vivenciaram a maternidade contribuem com as suas experiéncias integrando a rede
de apoio aquelas que ainda irdo vivenciar o exercicio da maternagem. Contudo, é
fundamental que os profissionais de saude que compdem o cuidado do pré-natal
conhegam os saberes e as experiéncias da rede de apoio no contexto familiar dessas
mulheres, com o propésito de desenvolver agdes para que essa vivéncia seja 0 mais
prazerosa possivel (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015).
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O Pré-Natal Coletivo: potencialidades e fragilidades

Dentre as potencialidades do PNC emergiram diversos aspectos das
entrevistas. O atendimento de forma coletiva mediante medidas de prevencédo e
promocao da saude, ao inveés de constituir uma assisténcia apenas centrada nas
dimensdes bioldgicas e curativas, tende a favorecer o vinculo terapéutico, permitindo
uma troca de saberes de forma criativa e eficaz, oportunizando o acolhimento e a

transformacao de dimensdes da realidade das pessoas envolvidas.

g«

“[...] eu me sinto apoiada, ndo estou sozinha [...]”. “[...] € um momento muito
rico ajuda aliviar a ansiedade, as dividas que eu tenho, e que ajuda muito”
G2).

“[...] tem a participagcdo de outros profissionais como a dentista, agente de
salde que contribuem também com as suas experiéncias [...]” (G3).

“[...] adquiro novas amizades, momentos alegres e descontraidos. (...) Para
mim ficou melhor assim” G5).

As atividades de grupo inseridas nas consultas promovem um vinculo maior,
nao restringindo apenas ao profissional médico e enfermeiro, mas, transformando as
consultas em um espaco que faca sentido para as mulheres e tornando-as uma rede
de apoio. Para tanto, torna-se necessario que os profissionais envolvidos no processo,
conhecam as singularidades de cada gestante participante do grupo, considerando as
suas demandas psicolégicas, emocionais e espirituais. De modo que tanto 0s
profissionais, como as mulheres, construam coletivamente saberes que tenham
significado para elas, dessa forma, a consulta do pré-natal passa a imprimir um sentido
de completude.

Contudo, é importante levar em conta as particularidades de cada mulher e
necessidade de ter seu momento com o profissional. Sendo assim, a constru¢ao do
vinculo com os profissionais contribui para que a mulher se sinta mais acolhida pelo
grupo. Por outro lado, o apoio e experiéncias significativas de outras gestantes tornam
a mulher mais confortavel em explanar seus anseios e questionamentos.

A participacéo de diferentes profissionais na condu¢céo do PNC proporcionou
satisfacdo nas mulheres, visto que conseguem abordar tematicas que contemplam
diversas dimensdes do cuidado. Portanto, a atuacao interprofissional tende a otimizar
as acdes, com novas praticas colaborativas por todos os atores envolvidos. A
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interprofissionalidade refere-se ao trabalho em equipe, com foco nos usuérios, nas
suas necessidades de saude, a partir de diferentes profissionais (SILVA,;
NASCIMENTO; COELHO, 2015).

Nessa perspectiva, a colaboracéo interprofissional tem sido apontada como
uma estratégia inovadora, na qualidade dos vinculos, na producdo do cuidado
ampliado, efetivo, contribuindo para qualificar a assisténcia do pré-natal. E com isso,
desempenha um papel importante para o enfrentamento de problemas do modelo de
atencdo e empoderamento das mulheres, no ambito das estratégias de promocéao a
saude (FAQUIM, 2016; ALMEIDA et al., 2019). Aliado a isso, a interdisciplinaridade,
consiste em um principio importante, favorecendo a integralidade do cuidado,
mediante os diversos olhares profissionais na constru¢cdo do conhecimento.

O envolvimento de diferentes profissionais da salde na assisténcia a
gestante, ancorado em uma escuta atenta e qualificada, valoriza o respeito e empatia
quanto as suas necessidades. Nessa direcéo, tais abordagens e préticas estimulam a
autonomia da mulher, favorecendo o seu protagonismo no processo de cuidado, pois
ela se sente acolhida pela equipe de saude, na sua unidade de referéncia (SANTOS
et al., 2018).

Estudo realizado com primigestas, do Ceard, mostrou que o grupo contribuiu
para a construcdo de conhecimentos voltados ao enfrentamento de suas
necessidades, mas também como um espaco de cumplicidade e companheirismo, um
ambiente agradavel, interessante e prazeroso, que se constitui em uma fonte
motivacional para a continuidade e o alcance do objetivo de gerar uma crianga (SILVA
et al., 2018b).

Além disso, o PNC proporciona um espaco dialégico para a reflexdo de
tematicas que muitas vezes nao sdo contempladas nos atendimentos individuais e/ou
grupos mais tradicionais, nos quais, esses assuntos quando sao abordados,
geralmente ndo sdo discutidos com a mesma importancia e duracéo de tempo.

As atividades educativas em grupo constituem um importante recurso nas
trocas de experiéncias e na construgdo coletiva do conhecimento, contribuindo para o
empoderamento da mulher em relagéo aos seus direitos, principalmente no processo
de parturicdo. Ademais, facilita os aprendizados de todos os envolvidos, com énfase
na valorizacao dos diversos saberes compartilhados (TEIXEIRA et al., 2017).

Desse modo, o0 grupo consiste em um espaco dinadmico, que promove agdes

de saude patrticipativas e transformadoras, objetivando a promocéo da saude integral
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no ciclo gravidico-puerperal e no cuidado da crianga (HENRIQUES et al., 2015; PIRES
et al., 2015).

Conforme os relatos das mulheres desta pesquisa percebe-se que o PNC por
ser realizado em grupo, torna-se uma abordagem que viabiliza a manifestacédo de
diversos sentimentos vivenciados na gestacao, por diferentes atores. Tal fato contribui
para construgcdo de um saber coletivo, visto que cada gestante aponta sua
necessidade, isso faz com que ocorra uma maior aproximacao entre elas também, por
se reconhecerem no lugar da outra.

Os depoimentos também evidenciam que a atividade em grupo inserida na
consulta do pré-natal, é uma alternativa para as mulheres que exercem alguma
atividade laboral fora de casa. Permitindo que conciliem a sua jornada de trabalho e o

acesso aos servicos de saude.

Esse momento do grupo nas consultas é a oportunidade de eu poder
participar. No meu trabalho que estou ha poucos meses ndo € facil esta
saindo s@ para a consulta do pré-natal e como est4 acontecendo no mesmo
horario da consulta, fica mais facil a minha participacao (G5).

“E achei muito bom porque essas reunides sdo no mesmo dia da minha
consulta do pré-natal. Eu trabalho dois horarios e ficaria muito dificil sair outro
dia s6 para participar do grupo” (G7).

Para essas mulheres trabalhadoras, o PNC possibilita acessibilidade e
cuidado técnico, além de fortalecer a promocdo do cuidado compartilhado na
construcdo de um saber coletivo. Essa estratégia que transcende a técnica e a
consulta individual restrita com o médico ou o enfermeiro propicia que elas possam se
preparar para a gravidez, trabalho de parto, parto e puerpério.

Esse contexto destaca a poténcia do PNC, na medida em que sobretudo, as
mulheres trabalhadoras que geralmente tém dificuldades de acesso aos servigos de
saude, consigam usufruir dos beneficios para o parto, todo cuidado envolvido no
processo gravidico-puerperal, binbmio mae-filho, que o modelo tradicional nao
contempla. Dessa forma, a consulta do pré-natal em grupo possibilita que a mulher
trabalhadora diminua as suas saidas mensais do espaco laboral, resultando em maior
adesado ao processo de cuidado e vinculo com profissionais e outras gestantes,
fomentando o acesso ao servigco de saude.

Com o PNC oportuniza-se um espaco que promove o exercicio dos direitos

sexuais e reprodutivos, comprovando a sua importancia e relevancia, na medida em
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que ndo centraliza apenas na técnica, e assim racionaliza o tempo com a assisténcia
e cuidado para a promoc¢do da saude. A consulta coletiva no pré-natal apresenta-se
como um outro enfoque de assisténcia humanizada, trazendo a mulher para o
protagonismo no ambito do cuidado do pré-natal, propiciando compartilhamento de
saberes e construcdo mutua tanto para as mulheres, como aos profissionais de saude,
com énfase nas suas angustias, desejos e necessidades (PENNA; CARINHANHA,;
RODRIGUES, 2008).

Nesse ambito, os profissionais atuam como colaboradores desse processo e
utilizam referenciais tedricos e metodoldgicos da educacgdo popular para promover
saude, construindo novos saberes e ofertando um atendimento ampliado, enfatizando
o esclarecimento de duvidas, a compreensado de sentimentos e as necessidades das
gestantes. Além disso, viabiliza uma relacdo de horizontalidade entre mulheres e
profissionais, na qual elas exercem o direito de escolher os assuntos, que fazem
sentido para o seu processo gravidico. Ha a oportunidade do desenvolvimento de
processos educativos como uma dimensdo importante no contexto do cuidado em
saude.

Segundo Freire (1996), a aprendizagem e o ensino fazem parte de um mesmo
contexto, que favorece a formacdo dos sujeitos ativos no processo, priorizando o
respeito, crencas, valores, costumes, necessidades, no qual podem ser pensados,
compartilhados, mediante a livre expresséo da fala entre a diversidade de saberes e
desse modo, relacionando o saber popular e o saber cientifico. Por meio do didlogo
se promove uma abertura de um canal de comunicagdo com 0s saberes prévios e 0s
saberes que vao sendo construidos no cotidiano da vida.

A educacgdo popular enfatiza a constru¢cdo da autonomia na trajetoria do
processo saude-doenca buscando o exercicio dos seus direitos e que por meio da
educacdo a mudanca € possivel acontecer, como uma pratica libertadora e
transformadora dos valores, modos de pensar e agir das pessoas (FAGUNDES;
OLIVEIRA, 2017).

A educacdo popular em salude no ambito do pré-natal promove o didlogo,
compartilha saberes e praticas com foco nas necessidades das mulheres, tendo em
vista uma efetiva preparacao nesse periodo gravidico-puerperal, minimizando medos,
angustias e incertezas que sao vivenciados na pratica, sendo uma abordagem potente
para a promocdo da saude. Por outro lado, as praticas educativas inseridas no preé-

natal favorecem a adesdo das mulheres nas consultas e consequentemente a
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prevencio de agravos na gestagéo, parto e puerpério (SILVA; LIMA; OSORIO, 2016;
FARIA; RODRIGUES, 2017).

No entanto, o PNC sobretudo por ser uma abordagem recente que ainda esta
em processo de construcdo, apresenta algumas limitacdes e desafios. Este estudo
evidenciou algumas dessas limitagdes, as quais podem fragilizar o desenvolvimento
das atividades do grupo, ligadas ao espaco fisico da sala, a extensdo da discusséo
no grupo e a necessidade de maior privacidade de algumas gestantes, as quais nao
se sentiram confortaveis para compartilhar, por exemplo, o0 momento da ausculta
coletiva com as outras participantes do grupo.

Nesse ambito, destaca-se a infraestrutura ligada ao ambiente. Ressalta-se
gue o pré-natal deve ser organizado de uma maneira que atenda as necessidades
das usuarias do servico, disponibilizando um espaco amplo, confortavel, no sentido
de proporcionar maior acolhimento as mulheres para a realizacdo de praticas
adequadas a esse contexto.

Entretanto, o espaco fisico, onde acontece a consulta coletiva do pré-natal se
apresenta pequeno para a quantidade dos participantes envolvidos no processo.
Apesar do prédio da Unidade dispor de espaco direcionado a realizacao de atividades
em grupo, ainda se faz necessario a organizacdo adequada do ambiente, e a
climatizacdo do local, de modo que venha tornar a sala mais adequada ao
desenvolvimento de atividades de promocdo da saude. Algumas falas destacam

esses gargalos do ambiente para a realizacao das praticas educativas no grupo:

“[...] s6 que a sala onde acontece a roda o local é pequeno e n&o fica tédo
confortavel” (G5).

“[...] a sala é pequena, com isso n&o fica tédo confortavel” (G7).

A disponibilizagdo de um espago propicio, com condi¢Bes de infraestrutura
favorece o processo de trabalho para a oferta de um cuidado integral e ao mesmo
tempo, aprimora a qualidade da assisténcia nas acdes desenvolvidas nos servigcos
(KINALSKI; OLIVO; GIORDANI, 2020).

O conceito de ambiéncia refere-se a como espacos organizados de modo
mais favoravel, no sentido da promoc¢ao de conforto aos usuarios e aos profissionais
de saude, proporcionam um ambiente com uma atencdo mais acolhedora,

humanizada e a melhoria da assisténcia a saude (BRASIL, 2013).
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Nessa perspectiva, o espaco fisico inadequado para a consulta coletiva pode
resultar no desconforto da gestante, durante a atividade no grupo e gerar desinteresse
no seu envolvimento e participacdo nesse processo. Alguns estudos convergem com
nossos achados, apontando que um espaco adequado na assisténcia do pré-natal
auxilia o processo de trabalho, favorecendo um atendimento acolhedor, qualificado,
humanizado e resolutivo no cuidado com essas mulheres (CUNHA DE SANTIAGO
NOGUEIRA et al., 2016).

Estudo realizado com dois grupos de gestantes de uma Unidade de Saude do
Rio de Janeiro mostrou que uma estrutura fisica adequada acolhe de maneira
diferenciada a mulher. Portanto, esse espaco precisa ser organizado, limpo,
harmonioso, além de adaptado para tais procedimentos, de modo a propiciar o
acolhimento do usuéario pelo local (FOSTER; OLIVEIRA; BRANDAO, 2017).

Sabe-se ainda, que um ambiente agradavel tende a tornar uma pratica em
saude mais exitosa, devido a sua logistica, considerando que atividades acolhedoras,
realizadas em locais propicios estimulam a participacdo e envolvimento dos usuarios
(ORTIGARA; CARVALHO; PELLOSO, 2015). Assim, reitera-se a importancia dos
espacos de encontros e integracao, que respeitem a privacidade e facilite o processo
de trabalho voltado a promoc¢éao da saude.

Outra fragilidade referida foi quanto a longa duracao das atividades do grupo,
devido aos debates extensos que ocorreram nos primeiros encontros. Considerando
gue historicamente as pessoas estao habituadas as consultas individuais, nas quais
prevalecem préaticas mais verticalizadas, pontuais e medicalizadas, voltadas para a
relacdo queixa e conduta, essa insatisfagdo quanto a uma iniciativa que demande
mais tempo, dado o seu propadsito, € esperada. Entretanto, suscita a reflexdo de como
vém acontecendo 0s processos cotidianos ligados a assisténcia a gestante e a

atencdo em saude de modo geral.

“[...] em relagdo a duragdo do tema para discussdo no grupo tem que limitar
0 tempo porque aconteceram momentos que foram muito prolongado o
debate” (G4).

“[...] na reunido com as gestantes na hora que cada uma fala, tem que limitar
mas o tempo, porque tem gestante que se estende muito e a discusséo fica
longa [...]” (G8).
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Esses depoimentos realgcam o papel do mediador/facilitador na condugéo do
grupo. O PNC é uma atividade com um grande potencial. Todavia, imp&e-se que 0s
profissionais estejam preparados para conduzir suas atividades, de modo a valorizar
Seus pressupostos basicos, como a horizontalidade das relagdes, o didlogo e a escuta
sensivel. No ambito da formacao académica e profissional, os esfor¢os direcionados
ao estimulo e construcdo dessas habilidades e competéncias ainda tém sido
incipientes.

Desse modo, urge o fomento de iniciativas de capacitacdo ligadas a esses
processos, tanto na esfera da academia, como nos servigos. No grupo, o facilitador
estimula o diadlogo entre diversos saberes, junto a conhecimentos cientificos buscando
favorecer uma aprendizagem significativa, na promocdo do autocuidado e no
processo de co-responsabilizacéo pela saude (FRIEDRICH et al., 2018).

O pré-natal como uma fase singular e complexa na vida de uma mulher,
requer uma construcao de vinculo entre profissional e usuaria, para que esta se sinta
confortavel em explanar as suas questbes, experiéncias mais subjetivas e
particulares. Além disso, a mulher deseja ter seu momento individual com o filho. Ouvir
os batimentos cardiacos do bebé é algo primordial e especial, que precisa de um

ambiente propicio, como assinalam alguns relatos:

“Outro ponto também é o momento quando vai examinar a barriga, eu prefiro
ter um momento mas individual, ndo me senti & vontade de estar com outras
gestantes [...]" (G3).

“[...]- ndo gostei na hora de escutar o coracdo outras pessoas na sala, porque
as vezes ndo eram so as gestantes na sala [...]” (G6).

No PNC, é importante garantir esse momento de privacidade e pactuar com
as gestantes no exame fisico, se a presenc¢a de outras pessoas ndo causa algum
constrangimento. Desse modo, respeita-se a sua individualidade. Diante desses
depoimentos, refor¢a-se a necessidade que o profissional de salde escute a gestante
cuidadosamente, reconhecendo seus anseios e a singularidade de cada situacao.
Além disso, deve disponibilizar tempo para sanar suas duvidas e orienta-la
efetivamente (SILVA; CORREA-CUNHA; KAPPLER, 2018; SANTOS et al., 2019),
cabe, entdo, uma reflexdo sobre a importancia de uma assisténcia humanizada e
acolhedora as essas mulheres, que durante a gestacdo vivenciam mudancas

fisiologicas e psicologicas. Considerando essas peculiaridades, evidencia-se a
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necessidade de apoio a mulher nos diversos ambitos: familiar, social ou na assisténcia
a saude.

Durante a consulta de pré-natal € importante a abordagem multidisciplinar,
devendo-se acompanhar a mulher de forma acolhedora, singular e integral, com
atencdo para a deteccgéo precoce de problemas (BRASIL, 2016). Nesse ambito, esta
inserido o exame clinico obstétrico, que é realizado na Atencdo Priméria & Saude, com
mais frequéncia, pelo enfermeiro e consiste no exame das mamas, na ausculta do
batimento cardio-fetal e na medida da altura uterina. Tais, procedimentos sao
imprescindiveis para uma assisténcia qualificada a gestante (GARCIA et al., 2018).

O apoio ofertado pela equipe de salde, assistindo de maneira integral a
mulher e acolhendo suas diversas necessidades torna essa usuaria mais satisfeita e
predisposta a continuar a procurar os servi¢os de saude, refletindo significativamente
na sua saude e cuidado do seu filho (SILVA et al., 2018a). Assim, o PNC surge como
uma ferramenta que proporciona um momento de didlogo e partilha entre as
participantes.

Nesse contexto, considera-se a pratica do PNC uma experiéncia
potencialmente exitosa, a qual oferece um espaco de discussao e trocas de saberes,
e tende a propiciar o empoderamento da mulher, tornando-a sujeito ativo no seu
processo de cuidado; enfatiza o protagonismo da mulher na vivéncia da gravidez,
trabalho de parto, parto e nascimento, resgatando a fisiologia desse processo. Essa
abordagem estimula o ressignificado de suas préticas e processos dos profissionais,
ligadas ao cuidado as gestantes, no sentido de provocar reorientacées no modelo
Biomédico de assisténcia, buscando efetivar uma atencao mais humanizada a mulher
no periodo gravidico-puerperal.

No PNC, as acbes de promocdo da saude somam-se aos procedimentos
técnicos preconizados pelo MS, enriquecendo as consultas coletivas, integrando a
educacdo popular em saude, na construgcdo do conhecimento compartilhado,
dialogando sobre teméticas que contribuem para o cuidado binbmio mae-filho e,

portanto, é capaz de minimizar os riscos referentes a gravidez.



41

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu analisar o pré-natal coletivo a partir da percepcéo das
mulheres de uma Unidade de Saude da Familia, em Jodo Pessoa. Para tanto,
considera-se que a opc¢ao pela estratégia metodoldgica da pesquisa-acdo contribuiu
satisfatoriamente para o alcance dos seus objetivos.

O PNC configurou-se como uma estratégia que, a partir do envolvimento de
diferentes profissionais, busca assistir a mulher na sua integralidade, mediante o
dialogo para a construcdo de vinculo entre as participantes, bem como entre a
gestante-profissional-servico.

Por meio da roda de conversa inserida na consulta coletiva, as mulheres
tiveram acesso as informacgfes e se apropriaram de diferentes teméticas, as quais
anteriormente, nao tinham acesso. Com isso, essa estratégia proporcionou
contribuicdes para o fortalecimento do protagonismo das mulheres, no cuidado no pré-
natal e na construcdo de rede de apoio na gestacdo, trabalho de parto, parto e
puerpério.

Evidenciou-se ainda, que essa abordagem coletiva possibilitou um espaco de
autocuidado e de criacdo de redes de apoio, nas quais as mulheres se sentiram mais
seguras, demonstraram seus sentimentos, questionamentos, suas angustias, medos
e ansiedades.

Por outro lado, foram evidenciadas algumas fragilidades no PNC, como a
necessidade de um ambiente amplo e confortavel, no sentido de proporcionar maior
acolhimento aos participantes, lacunas referentes a momentos de privacidade e a
extensao da discussao no grupo, em alguns encontros.

Ressaltam-se os desafios relativos a formacéo académica para a construcao
de competéncias dos profissionais voltadas a conducdo de grupos e iniciativas
coletivas no ambito da atengdo basica. Nessa perspectiva, € fundamental o apoio da
gestdo quanto aos processos de Educacdo Permanente voltados ao trabalho em
grupo e as iniciativas participativas ancoradas no referencial da educacéo popular.
Nesse ambito, cabe assinalar o papel da universidade, a qual deve intensificar seus
esforcos voltados & uma formacdo verdadeiramente integrada as demandas e
necessidades desse contexto.

O PNC corresponde a uma abordagem que busca a producdo de saude e

possibilita repensar processos de trabalho na APS, com énfase na autonomia e
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autocuidado das mulheres, especialmente na ESF, primeiro nivel da Rede de Atencéo
a Saude do SUS. Ainda, ressalta-se o baixo custo dessa estratégia, além da facilidade
para a sua implementacao e replicacao.

Ademais, considerando as lacunas na producdo cientifica sobre essa
tematica, recomenda-se a ampliacdo de estudos e pesquisas na area da Saude da
mulher, com incentivo a expansdo do PNC e de outros recursos participativos em

outros espacos ligados ao cuidado da gestante.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Titulo do projeto:
Pré-natal coletivo: Uma andlise critica a partir da percepcao das mulheres na
estratégia saude da familia em Jodo Pessoa-PB

Roteiro de coleta de dados

1.1. — DADOS INDIVIDUAIS
Data de nascimento: Data do inicio do pré-natal Numero de filhos;

Semanas gestacionais: Data provavel do parto: Anos de estudo:

Desde quando frequenta o grupo:

1.2 - QUESTOES
Vocé ja tinha participado de algum grupo aqui na Unidade antes? Se sim, qual (is)?
Como vocé ficou sabendo das reunides do grupo do pré-natal?

O que Ihe motivou a participar das reuniées do grupo do pré-natal?

Para vocé, qual o objetivo do grupo do pré-natal?

Como funciona o grupo do pré-natal?

Quais os pontos positivos do grupo?

Quais os pontos negativos do Grupo?

Vocé tem alguma dificuldade para participar no grupo? Se sim, como vocé enfrenta
essas dificuldades?

Gostaria de comentar algo mais?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Titulo do Projeto:
Pré-natal coletivo: Uma anédlise critica a partir da percepcao das mulheres na

Estratégia Saude da Familia em Jodo Pessoa-PB

Pesquisador responsavel: Edjane Pessoa Ribeiro Fernandes.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Edjane Pessoa Ribeiro Fernandes, mestranda do Mestrado Profissional
em Saude da Familia, da Universidade Federal da Paraiba, orientanda da Profa. Dr2.
Ana Claudia Cavalcanti Peixoto de Vasconcelos, pretendo realizar a pesquisa
intitulada PRE-NATAL COLETIVO: UMA ANALISE CRITICA A PARTIR DA
PERCEPCAO DAS MULHERES NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM JOAO
PESSOA-PB cujo objetivo geral € analisar o Pré-natal coletivo a partir da percep¢éo
das mulheres de uma Unidade de Saude da Familia em Jo&o Pessoa.

Caso vocé aceite participar, sera realizada uma Entrevista semiestruturada
com gravacéao de voz, por meio de um aparelho eletronico e digital.

Riscos e Desconfortos: Durante a realizagcdo da entrevista a previsdo de
risco € minima. Pode acontecer de algumas gestantes sentirem um desconforto, em
relatar suas vivéncias no seu ciclo gravidico, no entanto, estes riscos serao
minimizados por meio da confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé
prestadas e pela total liberdade para se recusar a responder perguntas que lhe cause
constrangimento de qualquer natureza, ou de desistir da pesquisa no momento em
gue julgar conveniente, sem nenhum prejuizo. Esta pesquisa sera desenvolvida
conforme os preceitos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Beneficios: Nao ha beneficios individuais e/ou financeiros diretamente para
VOCé, mas sua participacdo contribuira na producdo de conhecimentos acerca de
conhecimentos favoraveis a tecnologia do Pré-natal coletivo.

Vocé ficard em posse de uma cépia deste documento (TCLE); serd mantida a

confidencialidade do que for informado, bem como o seu anonimato, e os dados seréo
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utilizados somente para fins cientificos. Vocé podera se recusar a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo. Os dados
gue vocé ira fornecer serdo transcritos em papel, e apds analisados na finalizacéo do
estudo, serdo arquivados em local seguro sob a responsabilidade do pesquisador.

Informamos que a sua participacdo € voluntéria e que ndo sera prejudicado
de nenhuma forma, caso ndo aceite colaborar com o estudo, sendo também garantido
ao participante, o direito de desistir em qualquer fase da pesquisa.

Caso deseje informacdes sobre o nosso trabalho, podera entrar em contato
com a pesquisadora Ms. Edjane Pessoa Ribeiro Fernandes, através do e-mail
edjaneprfernandes@outlook.com, ou pelo telefone (83) 98859-7728; ou com a
professora orientadora Dr2. Ana Claudia C. P. De Vasconcelos, telefone (83) 99136-
0552 — anacpeixoto@uol.com.br ou co-orientadora Dra. Waglania Mendonca
Faustino e Freitas, telefone (83) 99926-8337 waglaniafreitas@hotmail.com e/ou
para o Comité de Etica no endereco Cidade Universitaria, s/n, Castelo Branco
ou através do telefone (83)3216-7791 ou e-mail eticaccs@ccs.ufpb.br. Esperamos

contar com seu apoio, desde ja agradecemos a sua colaboracéo.


mailto:anacpeixoto@uol.com.br
mailto:eticaccs@ccs.ufpb.br
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, , RG n° Jlia

descricdo do estudo e, ndo havendo qualquer duvida, concordo em participar da
pesquisa. Confirmo que recebi copia do termo de esclarecimento para participagédo na
pesquisa. Compreendo que minha participacédo é voluntaria e que posso desistir de
continuar no estudo. Autorizo a liberacdo dos dados obtidos para apresentacdo em
eventos cientificos e publica¢ges, desde que minha identidade seja protegida. Declaro

estar ciente do exposto.

Joao Pessoa, de de 20109.

ASSINATURA DO PARTICIPANTE
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Isecretaria Municipal de Saude
Diretoria de Gestéo do Trabalho ¢ Educacao na Saude
Geréncia de Educacdo na Salde - GES

Jodo Pessoa, 26 de outubro de 2018

Processo N°: 18.998/2018

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educagdo na Salde (GES) estd de acordo com a
eXeclugao do projeto de pesquisa “PRE-NATALCOLETIVO: UMA ANALISE
CRITICA DA SUA IMPLEMENTAGAD NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA", a ser desenvolvido pelo(a) pesguisadoria) EDJANE PESSOA
RIBEIRQO FERNANDES, sob orentacdo de ANA CLAUDIA CAVALCANTI
PEIXOTO DE VASCONCELQOS, e assume o compromisso de apoiar ©
desenvelvimento da referida pesquisa a ser realizada no(a} DS I, em Jodo
Pessoa-PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salide (CNS).

Informamos que para tsr scesso a Rede de Senigos de Salde do
municipio, fica condicionada a apresentacao nesta Geréncia da Certldao de
Aprovacdo por Comitd de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto @ Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Kelty Cabral Talge
Gardrca o RA0 2 Sy -

Kelly Cabral Teles
Geréncia de Educagao na Saude

T . J045 Freire, 4/n — Toure — i SB040-000, CHIPJ: 0906, 721/0001-03. Fones: (%3] 32116737 —Far: (83| 32147939
Fesip@yahon.com.br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE “§ 2 aietaforma

FEDERAL DA PARAIBA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRE-NATAL COLETIVO: UMA ANALISE CRITICA DA SUA IMPLEMENTAGCAO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: EDJANE PESSOA RIBEIRO FERNANDES
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 02664318.0.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.064.212

Apresentacao do Projeto:

Projeto do Mestrado Profissional em Saude da Familia/CCS/UFPB. Trata-se de um estudo de natureza
qualitativa, de cunho exploratério e que utilizara o recurso metodolégico da pesquisa-agéo. O estudo sera
realizado na USF Integrada Estacdo Saude, localizada no bairro Ernesto Geisel, no municipio de Jodo
Pessoa — PB e vinculada ao Distrito Sanitario (DS) II.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a implementacéo do pré-natal coletivo no ambito de uma Unidade de Saude da Familia em Jo&o
Pessoa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Durante a realizacéo da entrevista a previséo de risco & minima. Pode acontecer de algumas gestantes
sentirem um desconforto, em relatar suas vivéncias no seu ciclo gravidico, no entanto estes riscos seréo
minimizados por meio da confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas e pela total
liberdade para se recusar a responder perguntas que lhe cause constrangimento de qualquer natureza ou
de desistir da

pesquisa no momento em que julgar conveniente sem nenhum prejuizo.

Beneficios:

Nao ha beneficios individuais e/ou financeiros diretamente para vocé, mas sua participacdo

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 53_051.900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DA PARAIBA '

Continuagdo do Parecer: 3.064.212

contribuira na producéo de conhecimentos acerca de conhecimentos favoraveis a tecnologia do pré-natal
coletivo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

EM CONSONANCIA COM OS OBJETIVOS, REFERENCIAL TEORICO, METODOLOGIA E

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresenta a documentacdo necessaria.

Recomendacoées:

Divulgar resultados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
APROVADO.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugéo do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizagéo para posterior publicagéo fica condicionada a submissdo do Relatorio
Final na Plataforma Brasil, via Notificag&o, para fins de apreciacdo e aprovacado por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/11/2018 3 Aceito
do Projeto ROJETO 1252719.pdf 18:47:02
Outros CERTIDAO2.pdf 09/11/2018 |EDJANE PESSOA Aceito

18:43:38 |RIBEIRO
FERNANDES
Outros ANUENCIA pdf 09/11/2018 |EDJANE PESSOA Aceito
18:41:31 |RIBEIRO
FERNANDES
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 07/11/2018 |EDJANE PESSOA Aceito
Brochura 13:41:54 |RIBEIRO
Investigador FERNANDES
Declaragéo de CERTIDAO.pdf 07/11/2018 |EDJANE PESSOA Aceito
Instituicdo e 12:36:25 |RIBEIRO
Infraestrutura FERNANDES
Folha de Rosto FOLHAROSTO.pdf 07/11/2018 |EDJANE PESSOA Aceito
11:52:00 [RIBEIRO

Enderego: UNIVERSITARIO S/N ]

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE 4G R giovarorma

FEDERAL DA PARAIBA

Continuacdo do Parecer: 3.064.212

Folha de Rosto FOLHAROSTO.pdf 07/11/2018 |FERNANDES Aceito
11:52:00
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 06/11/2018 |EDJANE PESSOA Aceito
Assentimento / 23:58:57 |RIBEIRO
Justificativa de FERNANDES
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.docx 06/11/2018 |EDJANE PESSOA Aceito
23:52:25 |RIBEIRO
FERNANDES
Cronograma CRONOGRAMA .docx 06/11/2018 |EDJANE PESSOA Aceito
23:26:32 |RIBEIRO
FERNANDES

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

JOAO PESSOA, 07 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))
Enderego: UNIVERSITARIO S/N :
Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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