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INTRODUCAO

Este subprojeto é umrecorte do Projeto Institucional“Satide Sexual e reprodutiva como Direito de Mulheres e Homens na Aten¢do priméria a satide’, coordenado pela Prof2 Dr2 Adriana
Lemos vinculado a Linha de Pesquisa Enfermagem e Populagdo: conhecimentos, atitudes e prticas em satide e aos Programas Nacional de Reorientaco da Formacao Profissional
em Saide (Pro-Satide) e de Educagdo pelo Trabalho em Satide (PET-Satide). A satide sexual e a satide reprodutiva sao conceitos desenvolvidos recentemente e representam uma
conquista histdrica, no que se refere a luta pela cidadania e pelos Direitos Humanos (BRASIL, 2010). Os direitos sexuais e reprodutivos (DSR) estao incluidos no status de direitos
humanos e, portanto abrangem toda e qualquer pessoa e devem ser reconhecidos no mesmo patamar dos direitos sociais e econdmicos (Petchesky, 2000). No que se refere a
atengdo a satide reprodutiva, os direitos sexuais e reprodutivos se apresentam no acesso a informagao e aos métodos contraceptivos; nos tratamentos de infertilidade; no acesso
a0 acompanhamento de pré-natal de qualidade; entre outros (CARVALHO, CALAZANS e LEMOS, 2010). No entanto, “parcela importante de médicos (as) e demais profissionais
de satide ndo reconhecem os direitos reprodutivos como parte integrante dos direitos humanos fundamentais” (Rosas, 2005, p. 18). O pré-natal é o acompanhamento que toda
gestante deve ter, a fim de garantir a integridade das condicdes de satide da mae e do bebé. De acordo com o Ministério da Sadide (MS): “A atencdo ao pré-natal qualificada e
humanizada se d& por meio da incorporagdo de condutas acolhedoras e sem intervengdes desnecessarias; do facil acesso a servicos de satide de qualidade, com acdes que integrem
todos os niveis da atendo: promogao, prevengdo e assisténcia a satide da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial bésico ao atendimento hospitalar para
alto risco” (BRASIL, 2006, p. 10). A Unidade Bdsica de Sadde (UBS) deve ser a principal porta de entrada da gestante no sistema de satide. Mesmo antes do acesso dessa gestante
a UBS deve ser iniciada a oferta de agdes em sadide referentes a linha de cuidado matero-infantil. Se faz necessario que a equipe conheca a0 méximo a populagdo adscrita de
mulheres em idade fértil e principalmente aquelas que demonstram interesse em engravidar e aquelas que participam das atividades de planejamento reprodutivo. (BRASIL,
2012). Com o objetivo de qualificar as redes de atengdo materno-infantil, o Ministério da Satide criou o Rede Cegonha que foi inspirado no Cegonha Carioca, lancado pela prefeitura
do Rio de Janeiro. 0 Rede Cegonha tem por finalidade estruturar e organizar a saide materno-infantil no Brasil e representa um conjunto de iniciativas que envolvem mudangas
em vérios aspectos, sendo eles: no processo de cuidado a gravidez, ao parto e ao nascimento; na articulagdo dos pontos de atencao em rede e regulagdo obstétricano momento do
parto; na qualificacdo técnica das equipes de aten¢do primdria e no dmbito das maternidades; na melhoria da ambiéncia dos servicos de satide (UBS e maternidades); na ampliacao
de servigos e profissionais, para estimular a prética do parto fisioldgico; e na humanizagao do parto e do nascimento (Casa de Parto Normal, enfermeira obstétrica, parteiras, Casa
da Mée e do Bebé) (BRASIL, op. cit). Dentre as acdes que o Ministério da Satde preconiza na atengdo ao pré-natal estdo as atividades educativas a serem realizadas em grupo ou
individualmente, com escuta ativa da gestante (roda de gestantes), com linguagem clara e compreensivel, proporcionando respostas as indagagdes da mulher ou da familia e as
informagdes necessarias, mantendo um ambiente acolhedor, onde serdo considerados aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente um cuidado bioldgico
(BRASIL, op.cit). As ades educativas sdo desenvolvidas conforme as orientagdes do Ministério da Satide? Os assuntos apresentados nas agdes educativas informam quanto aos seus
direitos e proporcionam seguranga e autonomia as mulheres gestantes? 0 profissional de satide precisa levar em consideracao em suas préticas educativas o saber do outro, seus
valores, relagdes causais determinantes dos processos vivenciados por ele, as atitudes referentes ao cuidado e sua situagdo socioecondmica. Estabelecendo assim, uma estratégia
que melhor respeite a autonomia, e baseada em principios éticos. Desse modo, constréi-se novos conhecimentos, produto da relagdo entre profissional e usudrio (VASCONCELOS,
GRILLO, SOARES, 2009). Dentre as barreiras existentes para o pleno desenvolvimento de uma agao educativa estao o desconhecimento de uma metodologia adequada; e a viséo
equivocada de profissionais que se veem como “donos do saber”. Muitas vezes se acredita que a populacdo ndo possui condicdes para tomadas de decisao. Entao, por achar que
0 saber do outro é insuficiente, ofertamos nosso saber, quando na realidade os saberes sdo apenas diferentes (VALLA et al, 2000). A promocdo, prote¢do e garantia dos direitos
reprodutivos, reconhecendo-os como Direitos Humanos devem fazer parte do cotidiano profissional e a pratica educativa em satide € o espago privilegiado para a promogéo desses
direitos. O presente estudo visa contribuir para a construcdo de boas praticas profissionais pautadas na atencao integral a satide dessa populacdo.

OBJETIVO
Conhecer as acdes educativas realizadas as gestantes pela equipe da Estratégia Saide da Familia no momento de pré-natal; conhecer a opinido das gestantes sobre o
grupo educativo; e discutir as a¢des educativas a partir das normativas do Ministério da Satde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de cardter descritivo, com abordagem qualitativa. O cendrio de estudo foi uma unidade da Estratégia Sadde da Familia da
Coordenacao de Area Programatica 2.1. A principio haveria um grupo de gestantes, porém, ndo houve aderéncia por parte das gestantes, o que nos
impossibilitou de realizar a observacdo participante no grupo de gestantes e assim realizamos apenas as entrevistas gravadas com roteiro de perguntas
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abertas e fechadas. 0 tratamento do material foi feito com recurso de software livre Epilnfo, e analisado por meio da técnica de andlise de contetdo em
sua modalidade “temética” (Bardin,2006). Esta pesquisa esta de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde(BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Serdo apresentados dados parciais da pesquisa, de um universo de 44 entrevistas, foram analisadas 6. Das 6 entrevistadas, 33% esté na faixa de etdria de 20 a 24 anos, 33%
na faixa etria de 25 a 29 anos, 17% na faixa de 18 a 19 anos e 17% se encontra na faixa etdria de 35 a 39 anos. Segundo a escolaridade, 17% tem Ensino Fundamental
completo, 17% Ensino Médio incompleto, 33% Ensino Fundamental incompleto e 33% Ensino Médio completo. Dentre os modos como foram realizadas as aes educativas,
foram citadas: orientagao individual, orientacdo em grupo, palestras onde os temas sao fixos e estipulados pelo profissional, slides e cartazes. Quando perguntadas o que
elas acharam das atividades educativas e/ou orientacdes, todas as que tinha participado responderam que sao boas. Somente 1 entrevistada ndo participou. Todas as
informantes disseram consequir expressar suas ddvidas e sentimentos e ter suas duvidas esclarecidas durante as atividades educativas e/ou orientacdes, o que vai ao
encontro do que afirma Vasconcelos, Grillo, Soares, 2009, quando diz que o profissional de satide precisa levar em consideracao em suas préticas educativas o saber do outro
e seus valores, estabelecendo assim, uma estratégia que melhor respeite a autonomia. Desse modo, constréi-se novos conhecimentos, produto da relacao entre profissional
e usudrio. Quanto ao entendimento sobre o que profissional orientou, 3 entrevistadas disseram entender claramente, 2 disseram entender pouco. Dentre as agdes que o
Ministério da Satide preconiza na aten¢do ao pré-natal estdo as atividades educativas a serem realizadas em grupo ou individualmente, com escuta ativa da gestante,
com linguagem clara e compreensivel, proporcionando respostas as indagacdes da mulher ou da familia e as informagdes necessdrias mantendo um ambiente acolhedor,
onde serdo considerados aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente um cuidado bioldgico (BRASIL, 2012). Dentre os assuntos abordados durante
as consultas, atividades educativas e/ou orientagdes, os que foram citados mais vezes foram: Alimentaco durante a gravidez, amamentagdo, complicacdes na gravidez,
cuidados com 0 bebé, desenvolvimento da gestacdo, importancia do pré-natal, importancia das consultas pés-parto, modificacdes corporais e emocionais, participacdo do
pai nos cuidados com o bebé, sexualidade, sinais e sintomas do parto e tipos de parto, abordando boa parte dos assuntos que o Ministério da Satide preconiza no caderno
de atencdo ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, op. cit). Os direitos garantidos a gestante e ao pai deixaram de ser informados a 4 das 6 gestantes. De um universo de 6
entrevistadas, apenas 1 disse ter sido informada sobre os beneficios do parto fisiolégico. Nenhuma foi informada sobre direitos sexuais e reprodutivos. Todas as informantes
disseram que os pais foram convidados a participar das consultas de pré-natal. O Ministério da Satide, por meio do Caderno de Atencao ao Pré-natal de Baixo Risco, 2012,
apresenta 10 passos para se obter um pré-natal de qualidade, pelas respostas apresentadas foi identificado que o 6° passo que diz que é direito do(a) parceiro(a) ser
cuidado (realizacdo de consultas, exames e ter acesso a informacdo) antes, durante e depois da gestacdo foi contemplado, pois todas as entrevistadas responderam que os
pais foram convidados a participar das consultas de pré-natal. Enquanto o 8° passo (Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisioldgico) e 10° passo que diz que
as mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal - como por exemplo a Lei do acompanhante (LEI N° 11.108, DE 7 DE
ABRIL DE 2005), que diz que os servicos de satide do Sistema Unico de Satide - SUS, seja piblico ou privado, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de
1 acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato nao foram atendidos, sequndo informacdes das entrevistadas(BRASIL, 2005).

CONCLUSAO

as a¢des educativas ofertadas as gestantes sao orientagdo individual, orientacdo em grupo, palestras onde os temas séo fixos e estipulados pelo profissional, slides e cartazes. Todas
as gestantes avaliaram como boas as atividades e/ou orientagdes, conseguem expressar seus sentimentos e ddvidas. Parte dos assuntos que o Ministério da Satide considera serem
importantes para que a assisténcia ao Pré-Natal seja de qualidade, foram referidos pelas mulheres como tendo sido informados. Porém, no que diz respeito a informar e estimular
sobre os beneficios do parto fisioldgico e os direitos garantidos por lei, ndo foram contemplados. A agdo educativa no pré-natal é um importante recurso para a promogdo dos
direitos reprodutivos das mulheres e podem contribuir para que as gestantes passem por este importante momento de suas vidas com mais autonomia e seguranga. Portanto hd a
necessidade de maior investimento nesta prética de atencdo a satide.
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