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Resumo

Mudancas intensas e permanentes acontecem na vida de uma mulher e sua familia ao lon-
go do ciclo gravidico-puerperal. A forma como essas modificagcbes sdo vivenciadas influencia o
bem estar da mulher nesse periodo, o que pode afetar o vinculo mae-bebé e desenvolvimento in-
fantil. O suporte social apresenta-se como um fator de protecdo neste periodo, atenuando os efei-
tos da ansiedade, estresse e depressdo experimentados. Atividades educativas em grupo ofereci-
das para gestantes e seus familiares podem se constituir como uma importante fonte de apoio so-
cial, favorecendo o bem estar da mulher nesse periodo. Este estudo teve como objetivos descre-
ver as estratégias de conducdo de um curso de pré-natal realizados em uma maternidade publica
de baixo risco obstétrico e descrever o perfil da populagdo participante. Os encontros foram ofe-
recidos duas vezes na semana e coordenados por uma equipe multidisciplinar. Diversos recursos
metodoldgicos foram utilizados: rodas de conversa, apresentacdo de videos e musicas e praticas
de cuidado simuladas. Em um periodo de 16 meses, 1389 pessoas participaram dos encontros,
sendo sua maioria gestantes (72,6%), primigestas (47,5%), oriundas da rede publica de saude de
salde (88,9%) e procedentes do municipio de Ribeirdo Preto (75%). Apenas 21,2% da amostra ja
haviam participado de cursos de gestantes em outras institui¢des e 67,3% delas estava vinculada
ao pré-natal na maternidade. Os resultados sugerem uma adesdo satisfatéria da populagdo aos
encontros e ressaltam a importancia da oferta deste tipo de atividade nos hospitais de referéncia
e na rede basica de salide, uma vez que se constituem em espacos de troca de saberes e esclare-
cimento de duvidas, empoderando a mulher para a experiéncia do parto e cuidados pessoais no
pds-parto e com recém nascido.Observou-se que a informacdo bem colocada produziu efeitos
muito benéficos a populagdo assistida, pois em curto prazo, favoreceu uma relagdo de apoio, de
troca de experiéncias, esclarecimentos e reflexdes durante os cursos de gestantes e em longo pra-
zo, contribuiu para o desenvolvimento das pessoas e favoreceu o autocuidado em puerpério e
confianca das mulheres, acompanhantes e familiares.
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Introducao dem gerar sentimentos como medo, ansi-
edade, angustia, alegria ou tristeza, expec-
tativas, entre outros, exigindo da mulher,
do parceiro e familiares adaptagdes psicos-
sociais. Alguns autores descrevem que

O periodo gravidico-puerperal é ca-
racterizado por inUmeras mudancgas fisicas,
emocionais e sociais na vida de uma mu- - .
lher (Barini, 1997, Maldonado, 2000; Sar- neste momento ha uma reorganizagdo da
mento; Setdbal, 2003; Bortoletti et al., 2007; identidade social e consequente identifica-
Galli; Carneiro, 2010). Tais modificacbes po- ¢do com os papéis de mde, pai, avos den-
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tre outros familiares presentes no contexto
(Neme, 2005; Maldonado, 2000).

A depender de como a mulher lida
com as mudancas vivenciadas ao longo de
sua gravidez, parto e pds-parto, impactos
importantes podem ocorrem em sua saude
mental, influenciando o estabelecimento do
vinculo entre mde e filho, assim como no
desenvolvimento infantil (Figueiredo, 2005;
Schmidt; Piccoloto; Miller, 2005; Camacho
et al., 2006).

Estudos tém apontado que a rede
social favorece o bom desenvolvimento da
gestacdo (Jussani, Serafim; Marcon, 2007),
aumentando a responsividade materna,
beneficiando a relacdo do bindmio e a re-
lacdo conjugal (Rapoport; Piccinini, 2006).
Ja em relacdo ao suporte social, especial-
mente do companheiro, a literatura tem
sugerido que se trata de um importante
fator de protecdo, que propicia o fortale-
cimento do bem-estar psicolégico da mu-
Iher e contribui para atenuar os efeitos da
ansiedade, estresse e depressdo em ges-
tantes e puérperas (Jesse et al., 2005; Bap-
tista; Baptista; Torres, 2006; Rapoport;
Piccinini, 2006; Elsenbruch et al., 2007;
Rosand et al., 2011; Thiengo et al., 2011;
Gourounti;  Anagnostopoulos;  Sandall,
2014).

O suporte oferecido a mulher pode
ser fornecido tanto por familiares, compa-
nheiro ou pessoas proximas, quanto ser
proveniente da equipe de saude, atuando
de forma educativa (Santos; Penna, 2009),
por meio de grupos de apoio e orientacdo
como os cursos de pré-natal Tratam-se de
encontros nos quais as mulheres e seus
acompanhantes tém a oportunidade de
compartilhar sua vivéncia pessoal, sendo
acolhidos em suas duvidas, medos, angus-
tias, favorecendo o sentimento de coesdo
e pertenca ao grupo. Discutem-se, a partir
dos saberes trazidos pelos participantes,
suas concepcdes e experiéncias e realizam-
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se orientacdes e desmistificacdo de infor-
macdes amplamente difundidas no saber
popular (Moreira, Machado; Becker, 2007).

Estas discussdes, a priori, devem ser
fomentadas por uma equipe multiprofissi-
onal, qualificada para tal e com profissio-
nais de salde com formacdo humanizada e
olhar holistico, com capacidade de acolher
a gestante e seus familiares. Dessa forma,
o curso de gestantes pode oferecer as mu-
Iheres uma forma de compreenderem sua
gestacdo e as mudancas fisicas e emocio-
nais caracteristicas desta fase; uma refle-
xdo sobre como participarem ativamente
dela, através do fortalecimento dos vincu-
los sociais e familiares, da criacdo do vincu-
lo com o bebé, favorecendo, em ultima
anadlise, as habilidades necessdrias para o
desenvolvimento de sua autonomia e em-
poderamento pessoais, como mde e mu-
lher (Moreira, Machado; Becker, 2007;
Santos; Penna, 2009).

Considerando-se a relevancia que as
estratégias de promocdo de saude ocupam
no ambito materno infantil, este estudo
teve como objetivos descrever a estratégia
de conducdo dos cursos de pré-natal do
CRSMRP- Mater e caracterizar o perfil de
seus participantes.

Metodologia

O curso de gestantes do Centro de
Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdo
Preto — Mater (CRSMRP-Mater) oferece
semanalmente, de modo vinculado as con-
sultas de pré-natal, duas manhds para cur-
sos. Os encontros possuem duracdo apro-
ximada de 60 minutos e é permitida a par-
ticipacdo de gestantes e acompanhantes
de sua livre escolha (Lei 11.108/2005). Eles
sdo coordenados por uma equipe multidis-
ciplinar composta por psicéloga, nutricio-
nistas, assistentes sociais, enfermeiras e
médicos.
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Com a implementacdo do Programa
de Compromisso com a Qualidade Hospita-
lar (CQH), surgiu a necessidade de melhor
identificar as caracteristicas da populagdo
que participava do curso e para isso, foi
elaborada uma lista de presencas que con-
templa as seguintes informacdes: identifi-
cacdo, tipo de participante (gestante ou
acompanhante), numero de gestacdes,
procedéncia (bairro de Ribeirdo Preto ou
municipio da DRS XIll), participacdo prévia
em cursos de gestante fora da instituicao,
vinculo com a unidade hospitalar (realizou
ou ndo pré-natal na instituicdo), vinculo
com o sistema de saude (publico x priva-
do).

Os dados compilados apresentam as
estratégias utilizadas na condugao dos cur-
sos e o perfil dos participantes ao longo de
16 meses, compreendidos no periodo maio
de 2013 a agosto de 2014, periodo apds o
qual os cursos foram temporariamente
suspensos para reforma das instalacdes,
sendo retomados em janeiro de 2016.

Mudltiplas metodologias foram utili-
zadas na conducdo dos grupos, tais como:
recursos audiovisuais (apresentacdo de
videos e musicas), demonstracdes de pra-
ticas de cuidado e processos fisiolégicos
envolvidos no trabalho de parto e parto e
rodas de conversa sobre os temas, partin-
do-se do saber trazido pelo grupo, possibi-
litando o compartilhar de experiéncias,
esclarecimentos de duvidas, desmistifica-
cdo de crencas, além da formacdo de um
ambiente de apoio social. Folders informa-
tivos também foram distribuidos com ori-
entacdes praticas sobre a alimentacdo no
periodo gestacional, importancia da ama-
mentacdo e doacdo de leite materno. Os
conteldos abordados nos encontros estdo
relacionados na Tabela 1.

Tabela 1. Principais conteidos abordados nos cursos de pré-natal
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nais durante a gestacgao,

Métodos para alivio das principais queixas fisicas e emocionais

Sexualidade na gestagdo

Reorganizagdo da estrutura familiar com a chegada do bebé

0 desenvolvimento do vinculo materno-fetal

Necessidades emocionais do recém nascido

Desenvolvimento da maternagem

Importancia do suporte social no pré-natal e puerpério

Cont. Tabela 1. Principais conteudos abordados nos cursos de pré-
natal

Conteudos abordados nos encontros de pré-natal

Aspectos emocionais do pds-parto: blues puerperal, depressdo
e psicose puerperal

A alimentacdo sauddvel durante a gravidez e lactagdo

Trabalho de parto como um evento fisioldgico do processo
reprodutivo, mas também sociocultural e psicolégico

Diferentes tipos de parto e suas indicagdes

Identificagdo dos sinais e sintomas de inicio do trabalho de
parto

Procedimentos de rotina adotados no atendimento a mulher
durante o trabalho de parto e parto

Métodos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos para o alivio da
dor

Participagdo da mulher e do acompanhante no processo de
trabalho de parto

Importancia da amamentagdo precoce na primeira hora de vida

Aleitamento materno exclusivo e livre demanda

Vantagens do aleitamento materno para a mulher, bebé,
familia e sociedade

Cuidados com as mamas e procedimentos para amamentar

Necessidades e respostas do recém-nascido a amamentagdo

Mitos e tabus da amamentagdo: “leite fraco”, “pouco leite”

entre outros

Direitos da mulher durante a amamentagdo

Mudangas da rotina com a chegada do bebé

Cuidados com o recém nascido

Direitos da mulher durante o periodo gravidico-puerperal;
licenga maternidade e paternidade

Orientagdes para internagdo e registro do RN

Visita para conhecer as instalagdes hospitalares

Contetidos abordados nos encontros de pré-natal

Reconhecimento do corpo, suas modificagdes fisicas e emocio-

Resultados

No periodo da coleta dos dados,
1.389 pessoas participaram dos cursos de
pré-natal, sendo sua maioria gestante
(72,6%). Os acompanhantes (27,4%) eram
em sua maioria companheiros, mae, sogra
e cunhada da paciente.

O Gréfico 1 apresenta a distribuicao
dessas gestantes conforme o numero de
vezes que engravidou. Observa-se uma
predominancia de primigestas nesta amos-
tra. Apenas 21,2% delas haviam realizado
curso de pré-natal previamente, 67,3%
delas estava vinculada ao pré-natal na ins-
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tituicdo e 88,9% delas utilizava exclusiva-
mente a assisténcia publica a saude.
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Grdfico 1. Distribui¢do das gestantes segundo numero
de vezes que engravidou.

Quanto a procedéncia, observa-se
através do Grafico 2 que aproximadamen-
te 75% dos participantes provém do muni-
cipio de Ribeirdo Preto, sendo Jardindpolis,
Cravinhos, Barrinha e Serra Azul os munici-
pios responsaveis pelo maior nimero de
gestantes oriundas da DRS XIII.

W Outros municipios
DRS XllI

Ribeirdo

Grdfico 2. Distribui¢do dos participantes de acordo com
0 municipio de procedéncia.

Devido a sua extensdo, 0 municipio
de Ribeirdo Preto é divido em 5 distritos de
salde, os quais possuem uma unidade
basica distrital de saude (UBDS) ou uma
unidade de pronto atendimento (UPA) de
referéncia para atendimento especializado
ou de urgéncia e varias unidades para
atendimento basico (UBS). Em relagdo aos
distritos de saude do municipio de Ribeirdo
Preto, o Grafico 3 mostra que a maioria
das gestantes eram procedentes dos distri-
tos norte e oeste, 0s quais possuem uma
maior proximidade geografica com o
CRSMRP-Mater.

Grdfico 3. Distribuigdo dos participantes de acordo com o distrito
de saude do municipio de Ribeirdo Preto.

Consideracoes finais

Os dados descritos sdo uma amostra
de um trabalho de longos anos da equipe
do CRSMRP-Mater na conducdo de grupos
de orientacdo e promoc¢do a saude no am-
bito materno infantil. A abordagem de di-
ferentes temas por uma equipe multidisci-
plinar confere dinamicidade aos encontros
e considera-se que a adesdo tem sido bas-
tante satisfatoria.

O espaco oferecido para a participa-
¢do dos acompanhantes torna o grupo
muito enriquecedor, uma vez que € a
oportunidade de troca de experiéncia e,
para os casais, a oportunidade dos compa-
nheiros participarem ativamente do pro-
cesso de gravidez e conhecer aspectos
relevantes desta vivéncia carregada de
mudancas e sentimentos intensos, que
durante muito tempo esteve confinada
apenas ao ambito do feminino.

Quanto ao perfil desta amostra, en-
controu-se um numero significativo de
primigestas e isso aponta para a importan-
cia de oferecer um curso de gestantes para
essa populacdo, uma vez que é seu primei-
ro contato com todas as transformacgdes
fisicas e psiquicas decorrentes do processo
de gravidez. Adicionalmente, o fato de que
apenas uma pequena parcela da popula-
¢do participou anteriormente de cursos de
pré-natal também aponta para a relevancia
de se oferecer esse tipo de atividade na
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maternidade de referéncia, uma vez que
essa pode ser a Unica oportunidade de
contato dessas mulheres com essas orien-
tacoes.

Ndo foi objetivo deste estudo tracar
um perfil socioecondmico dessas mulhe-
res, porém esse dado poderia ajudar a en-
tender o motivo da baixa realizagdo de
cursos fora da maternidade de referéncia,
pois ha gestantes que podem trabalhar ou
ter tarefas domésticas ou cuidados com os
filhos os quais podem dificultar sua procu-
ra por cursos. Nesse sentido, vincular a
realizacdo do curso a consulta de pré-natal
amplia a possibilidade de acesso dessas
usuarias do sistema de salude. Ressalta-se,
por fim, que é preciso refletir sobre a assis-
téncia oferecida as gestantes na atencdo
basica e quais possiveis locais de acesso
aos cursos proximos ao seu local de resi-
déncia, uma vez que se observou nessa
amostra que a maioria das gestantes fazia
uso exclusivo do sistema publico de saude
e que a proximidade geografica com a ma-
ternidade parece ter sido um fator relevan-
te na escolha do local de nascimento dos
filhos.

A experiéncia na conducdo desses
cursos permitiu observar que a informacao
bem colocada produziu efeitos muito be-
néficos a populacdo assistida. Em curto
prazo, favoreceu uma relacdo de apoio, de
troca de experiéncias, esclarecimentos e
reflexdes durante os cursos de gestantes e
em longo prazo, contribuiu para o desen-
volvimento das pessoas e favoreceu o au-
tocuidado no puerpério e a confianca das
mulheres, acompanhantes e familiares.
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