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RESUMO

Acbes de promocdo em saude e prevengdo de agravos, conforme
preconizado pelo Sistema Unico de Saude, devem ser realizados em todos os niveis
de atencdo. O Pacto pela Vida aponta como uma das prioridades a reducédo da
mortalidade materna e infantil. A Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude da
Mulher prevé o cuidado a gestante, direcionando a linha de cuidado aquelas que sao
acometidas por situagdes que resultam em alto risco a si ou ao feto. Neste sentido,
este trabalho objetivou propor agdes de promocdo em saude e prevengao de
agravos as gestantes de alto risco atendidas na maternidade do CHC-UFPR,
mediante a inser¢ao de acompanhamento multiprofissional e interdisciplinar em pré-
natal, com estruturagdo de intervencdo grupal. Esta pesquisa configura-se como
qualitativa descritiva, sem utilizacdo de instrumentos metodologicos, com
levantamento do problema por meio de estudo de campo, observagdes diretas e
analise do resultado dos atendimentos de terapia ocupacional as gestantes e
puérperas internadas nos setores de Alojamento Conjunto e Medicina Fetal. Pensa-
se na implantagcdo da proposta durante o ano de 2019, e conclui-se que possa
enfrentar dificuldades relacionadas aos encaminhamentos, a adesao das gestantes
e disponibilidade dos profissionais da equipe multidisciplinar. No entanto, acredita-se
que € um trabalho possivel, e que trara resultados positivos na melhora da saude
desta populagédo, na autonomia das gestantes quanto ao autocuidado e no vinculo
entre estas e os profissionais.

Palavras chaves: Gestac&o de alto risco. Sistema Unico de Saude. Promogdo em
Saude.



ABSTRACT

Actions for health promotion and disease prevention, as recommended by
the Unified Health System, should be carried out at all levels of care. The Pact for
Life points to one of the priorities being the reduction of maternal and child mortality.
The National Policy for Integral Attention to Women's Health provides care to the
pregnant woman, directing the care line to those who are affected by situations that
result in a high risk to themselves or the fetus. In this sense, this study aimed to
propose actions for health promotion and prevention of diseases to high-risk
pregnant women attended at the CHC-UFPR maternity hospital, through the insertion
of multiprofessional and interdisciplinary follow-up in prenatal care, with a group
intervention structure. This research is configured as a descriptive qualitative, without
using methodological tools, with a survey of the problem through field study, direct
observations and analysis of the results of occupational therapy visits to pregnant
women and puerperal women hospitalized in the sectors of Joint Accommodation
and Fetal Medicine . It is thought that the proposal will be implemented during the
year 2019, and it is concluded that it may face difficulties related to referrals, the
adhesion of pregnant women and the availability of professionals from the
multidisciplinary team. Nevertheless, it is believed that it is a possible work, and that
it will bring positive results in the improvement of the health of this population, in the
autonomy of the pregnant women regarding the self-care and in the bond between
these and the professionals.

Key words: High risk pregnancy. Single Health System.Health Promotion.



LISTA DE ABREVIATURAS OU SIGLAS

AOTA -American OccupationalTherapyAssociation

AIVD -Atividades Instrumentais da Vida Diaria
AVD - Atividades da Vida Diaria

SuUS -Sistema Unico de Saude

TO -Terapia Ocupacional

UNIMULT I-Unidade Multiprofissional

UTI -Unidade de Terapia Intensiva
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1 INTRODUGAO

1.1 APRESENTACAO

O presente trabalho de conclusdo de curso éuma proposta de intervengao
para promo¢cao em saude e prevengdo de agravos as gestantes de alto risco
acompanhadas no Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (CHC- UFPR). Surge a partir de avaliagdes e intervengdes da autora,
terapeuta ocupacional atuante na Unidade Materno Infantil.

Acbes de promocdo em saude e prevengdo de agravos, conforme
preconizado pelo Sistema Unico de Saude, devem ser realizados em todos os niveis
de atencdo. O Pacto pela Vida aponta como uma das prioridades a reducéo da
mortalidade materna e infantil. A Politica Nacional de Atencado Integral a Saude da
Mulher prevé o cuidado a gestante, direcionando a linha de cuidado aquelas que séo
acometidas por situagdes que resultam em alto risco a si ou ao feto. Entende-se que
o cuidado deve ser articulado entre todos os niveis de atengao, a fim de amparar a
gestante de alto risco na resolugdo dos fatores condicionantes que estao
determinando o processo saude doenca neste periodo de sua vida. Estes fatores
vao além dos processos bioldgicos, incluem aspectos psicossociais e historia de
vida. Mudancas em comportamentos prejudiciais a saude podem ser dispendiosas,
necessitando assim de atencdo ampliada, com o envolvimento de equipe
multiprofissional atuante com caracteristicas do modelo transdisciplinar.

Entende-se que, além da inser¢cdo de equipe multiprofissional, o trabalho
integral em saude envolve a articulagdo entre os niveis de atengdo. Trocas de
informagdes, discussbes de casos e elaboragdo de estratégias em conjunto entre
atencao basica, ambulatorial e hospitalar, poderiam estar inseridas para a¢gdes mais
efetivas de promogéo em saude e prevengao de agravos.

Diante disto, pensa-se em propostas de mudangas nos processos de
atencdo atuais no servico em questdo, por meio de agdes apresentadas neste

trabalho.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Propor agbes de promogdo em saude e prevengao de agravos as gestantes

de alto risco atendidas na maternidade do CHC-UFPR.

1.2.2 Objetivos Especificos

. Inserir acompanhamento multiprofissional e interdisciplinar em pré-natal da
gestante alto risco.
. Estruturar proposta de intervengao grupal, visando redugdo de fatores de

risco relacionados a gestagao.

1.3 JUSTIFICATIVA

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) aborda
principios e diretrizes voltados a atengéo a saude da mulher, em todas as suas fases
de vida, abrangendo todas as demandas. Nela consta que a qualidade da atengao
deve voltar-se ao conjunto de aspectos que envolvem “questdes psicolégicas,
sociais, bioldgicas, sexuais, ambientais e culturais” (BRASIL, 2004, p.59). Sendo
assim, deve-se transpor o enfoque biologicista e medicalizador, tdo caracteristico
dos servigos de saude para a implementacédo de praticas que envolvam as usuarias
dos servigos de saude com sua prépria saude (BRASIL, 2004).

A gestacédo e parto sdo acontecimentos importantes na vida da mulher e
familia. Esta pode ser acometida por situacdes fisicas, psicolégicas e sociais que de
alguma forma oferecam risco a saude da mae e do bebé. Muitas vezes estes riscos
sdo advindos de comportamentos que sédo de dificil manejo, que determinam o
processo saude doenca desta mulher. Entdo as acdes de promoc¢ao de saude e
prevencao de agravos devem ser implantadas em todos os niveis de atengao a esta
gestante, inclusive no pré-natal de alto risco.

A saude materna e reducao de mortalidade nesta fase sao apontadas como
uma das prioridades no Pacto pela Vida (BRASIL, 2006). O pré-natal de alto risco,

segundo Brasil (2014), objetiva interferir no transcorrer de uma gestagao com altas
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chances de resultados desfavoraveis, para reduzir riscos e consequéncias a
gestante e feto. Para isso “a equipe de saude deve estar preparada para enfrentar
quaisquer fatores que possam afetar adversamente a gravidez, sejam eles clinicos,
obstétricos, ou de cunho socioeconémico ou emocional” (Brasil, 2012, p.14). Tem
também a fungdo de manter a gestante sempre informada sobre sua gestagao, e
orientar quais comportamentos e atitudes que melhoram ou agravam sua saude.
Beldon e Crozie (2005 apud LIMA e SILVA et al, 2011), afirmam que a promogao em
saude na fase de gestacdao envolve mudancas comportamentais pela gestante, a
adocgao de habitos saudaveis e o conhecimento do processo de gestacédo e de auto
cuidado. Disponibilizar “informacdes e orientacdo da clientela, familiares e da
comunidade sobre a promog¢ado da saude, assim como 0s meios de prevencgao e
tratamento dos agravos a ela associados” (BRASIL, 2004, p.61), € uma acao que
pode ser realizada por meio de abordagem interdisciplinar, desde o periodo de pré
natal.

E importante entdo organizar os servigos de assisténcia ao pré-natal de alto
risco, promovendo autonomia e protagonismo das gestantes no cuidado a sua
saude, por meio de intervengdo multiprofissional (BRASIL, 2012), de forma
interdisciplinar, organizada, humanizada e de qualidade. Percebe-se, no entanto,
falta de coesdo entre os diversos niveis de atencédo, principalmente entre a atencao
hospitalar com a basica. A gestante € atendida durante este periodo por varios
profissionais, recebe orientacdes diversas, e corre o risco de ficar confusa. Pensa-se
entdo em formular estratégias para a articulagéo entre os niveis, com intervencdes
em conjunto, quando possivel, principalmente nos casos que sdo graves e que
demandam mudancgas de atitudes das gestantes para o cuidado com a saude.

Pensa-se que tais medidas vao ao encontro dos principios e diretrizes do
SUS, para a organizacao e estruturagdo dos servigos, objetivando a promocao da

saude, prevencgao de agravos e reducido da mortalidade materna.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROMOGCAO EM SAUDE

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, no inciso Ill do 5° artigo aponta que
os objetivos do SUS incluem “a assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de
promogao, protecao e recuperagao da saude, com a realizagao integrada das agdes
assistenciais e das atividades preventivas”. Ja o inciso |l do7° artigo consta sobre a
“‘integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema”. A Politica Nacional de
Promocado em Saude (2002) consta que, conforme Paulo Freire, promover a saude
envolve a educagao para a autonomia, que abarca diversas dimensbes do ser
humano, inclusive a afetividade, a busca da felicidade e a capacidade criadora, ou
seja, esta intimamente ligada ao sentido da vida, que envolve tanto as ciéncias
quanto as tradigdes culturais. Neste sentido, pensa-se que promover saude vai além
do cuidado ao corpo, envolve também as relagdes, o ambiente em que se vive, pois
0 homem é um ser biopsicossocial.

O mesmo documento supracitado afirma que promocido da saude nao se
trata de um programa ou um nivel de atencédo, e ndo acontece necessariamente
antes da prevengdo, mas sdo estratégias que devem inserir-se em todas as
politicas, programas e acbes de saude, buscando alcangar a complexidade e
singularidade da sociedade, com o uso de tecnologias que evitem a fragmentagao
destas politicas. Tém-se, por exemplo, que “as ag¢des de promocdo de saude
associadas a programas de pré-natal tém reduzido em até 75% o baixo peso, o parto

pré termo e lesdes cerebrais nas criancas” (BRASIL, 2002).

2.2 ORGANIZAGCAO DOS NiVEIS DE ATENCAO A SAUDE

No SUS, os niveis de atengao sédo organizados conforme a complexidade do
cuidado, e devem articular-se entre si.

A Atencdo Basica ou primaria € caracterizada por realizar acdes de
promogao, protecdo e manutencdo da saude e prevencdo de agravos, realizando

diagndstico, tratamento e reabilitagdo, tanto de forma individual quanto coletiva.
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Possui responsabilidade sanitaria para resolver a grande maioria dos problemas de
saude das populagdes, em territdrios delimitados, utilizando tecnologias de baixa
densidade, porém de alta complexidade. E a principal porta de entrada dos servigos
de saude, e encaminha os usuarios para a atengdo secundaria e terciaria (BRASIL,
2006).

A atengdo secundaria segundo Gongalves (2014, p.55) pode ser
‘compreendida como servigos de apoio diagnodstico e terapéutico de atengao
especializada de menor complexidade tecnoldgica”. O encaminhamento ao servigo
ambulatorial especializado se da por meio da atencdo primaria e outros servicos
definidos como porta de entrada ao SUS, conforme especificagcdo do decreto 7.508,
de 28 de junho de 2011. No ambito do SUS realiza a¢des que transcendem as da
atencéao basica, porém que n&o se consideram como de alta complexidade.

A atencédo terciaria, também chamada de nivel de atengdo de alta
complexidade, realiza procedimentos que incluem altas tecnologias e custos
(BRASIL, 2009). Os procedimentos, na grande maioria, sao hospitalares, e o0s
servicos devem ser integrados com a atencao primaria e secundaria (GONCALVES,
2014). Gongalves et al (2010, apud GONCALVES, 2014) refere que a atencéo
hospitalar tem agbes preventivas, curativas e reabilitadoras, voltadas aos pacientes
internados ou em acompanhamento ambulatorial. As tecnologias utilizadas s&do de

ponta e também € espago de ensino aprendizagem pratica e produgao cientifica.

2.3 POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Desde o surgimento e consolidagdo do SUS, amparado pelas Leis 8.080 e
8.142, constata-se a ampliacdo da atencao e das discussdes acerca das politicas de
saude da mulher. Devido as diversas reivindicagcdes e debates incluindo conselhos
de saude e movimentos feministas, surge a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher. O conceito de saude da mulher foi se desenvolvendo ao longo do
tempo, passando de concepgdes restritas aos aspectos bioldgicos e anatbémicos,
para aquelas que incluem dimensdes relacionadas a cidadania e direitos humanos. A
saude reprodutiva da mulher também mereceu debates, como por exemplo, a
Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento, em 1994 (BRASIL,
2002).
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A OMS, em 1990, apontou que no mundo morreram mais ou menos 585.999
mulheres devido as complicag¢des relacionadas a gravidez e o parto, e a maioria em
paises subdesenvolvidos. E importante conhecer os indicadores de mortalidade
materna, que analisam as condigdes sobre a morte destas maes. O indice Razdes
de Mortalidade Materna (RMM) revela estes aspectos. Quando elevado, mostram as
baixas condi¢cdes socioecondmicas, as dindmicas familiares disfuncionais, a baixa
escolaridade e grau de informagao, a presenga de violéncia, e o baixo acesso e
qualidade dos servigos de saude. Entdo é notdério que a saude da gestante nao esta
somente relacionada aos aspectos bioldgicos, mas € multicausal, resultado das
dindmicas entre todos os aspectos supracitados. Acredita-se entdo que as acdéesem
saude devam sobre passar a visao biologicista, e incluir outras dimensdes da vida
da mulher que estdo determinando no seu processo saude doenga, visando a

reducdo dos indices de mortalidade materna

2.4 GESTACAO DE ALTO RISCO

A gestacdo é um periodo especial e natural na vida da mulher, que resulta
em alteragoes fisicas, sociais e emocionais. No entanto € uma “situacao limitrofe que
pode implicar riscos tanto para a m&e quanto para o feto” (BRASIL, 2012, p.11).
Existem situacbes e caracteristicas das gestantes que podem resultar em uma
evolugdo desfavoravel da gestagcdo, em que a vida e saude desta e do feto tem
maiores probabilidades de serem afetadas, sendo consideradas entdo como
gestacao de alto risco (CALDEYRO-BARCIA, 1973 apud BRASIL, 2012).

Nas capitais brasileiras, constataram-se em 2001 que as principais causas
de morte materna sao devido a hipertensao arterial, infecgdes puerperais, abortos e
hemorragias, causas estas evitaveis (BRASIL, 2002). Os marcadores de risco
gestacionais, segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2012) sao: idade maior que 35
anos e menor que 15 anos, ou menarca ha menos de 2 anos; altura menor que
1,45m; peso pré-gestacional menor que 45kg e maior que 75kg (IMC<19 e IMC>30);
anormalidades estruturais nos o6rgéos reprodutivos; situagdo conjugal insegura;
conflitos familiares; baixa escolaridade; condicdes ambientais desfavoraveis;
dependéncia de drogas licitas ou ilicitas incluindo fumo e alcool; habitos de vida e

€XpOosicao a riscos ocupacionais.
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Também se considera como fator de risco gestacional o mau passado
obstétrico como abortamento habitual, morte perinatal explicada e inexplicada,
historia de recém-nascido com crescimento restrito ou malformado, parto pré-termo
anterior, esterilidade/infertilidade, intervalo interpartal menor que dois anos ou maior
que cinco anos, nuliparidade e grande multiparidade, sindrome hemorragica ou
hipertensiva, diabetes gestacional e cirurgia uterina anterior (incluindo duas ou mais
cesareas anteriores). Condigbes clinicas preexistentes, como hipertensao arterial,
cardiopatias, pneumopatias, nefropatias, endocrinopatias (principalmente diabetes e
tireoidopatias), hemopatias, epilepsia, doengas infecciosas, doengas autoimunes,
ginecopatias e neoplasias, as exposi¢oes indevidas ou acidentais a fatores
teratogénicos. Também doencas obstétricas na gestacao atual, como desvio quanto
ao crescimento uterino, numero de fetos e volume de liquido amniético, o trabalho
de parto prematuro e gravidez prolongada, ganho ponderal inadequado, preé-
eclampsia e eclampsia, diabetes gestacional, amniorrexe prematura, hemorragias da
gestacao, insuficiéncia istmo-cervical, aloimunizagdo e Obito fetal. Todos estes
fatores sao indicativos para acompanhamento da gestante em pré-natal de alto risco.
Também aquelas que apresentam intercorréncias clinicas como doengas
infectocontagiosas (ITU, doengas do trato respiratério, rubéola, toxoplasmose etc.) e
doengas clinicas diagnosticadas pela primeira vez nessa gestagédo (cardiopatias,
endocrinopatias).

Ao ser encaminhada ao servigo especializado de pré-natal de alto risco, a
gestante continua com o vinculo com a atenc&o basica, ou seja, realiza pré-natal em
ambos servicos. E importante entdo a articulacdo continua entre estes, no intuito de
se oferecer a gestante todo o suporte de rede ao qual ela necessita (BRASIL, 2012),

e, desta forma, corroborar com os Pactos pela Saude e pela Vida.

2.5 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Entende-se por trabalho em equipe multiprofissional a atuacao coletiva entre
diversos profissionais de diferentes areas, de forma articulada e com cooperacgao,
utilizando-se de varias intervengdes e técnicas (FERREIRA, VARGA, SILVA, 2007).
Sao diversas as relagdes e interagdes entre estes, segundo Japiassu (1976 apud
FERREIRA, VARGA, SILVA, 2007).
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Para este autor, o trabalho em equipe multiprofissional pode ser por meio da
multidisciplinaridade, na qual ha diversas disciplinas, porém com trabalho isolado de
cada profissional. Na pluridisciplinaridade, existe a cooperacédo entre as disciplinas,
porém sem coordenacgdo. Na interdisciplinaridade existe o agrupamento e conexéo
das disciplinas, que sao definidas hierarquicamente e coordenadas pelo profissional
que esta em nivel hierarquico superior, geralmente o médico. Na
transdisciplinaridade, ha a coordenagdo e objetivos mutuos entre todos os

profissionais.

Ao longo do tempo, percebe-se que o cuidado a gestante durante o pré natal
€ direcionado as equipes médicas e de enfermagem, focando-seprincipalmente nos
aspectos biologicos do ser humano. O encaminhamento a outros profissionais de
saude é realizado somente quando existem outras demandas mais especificas, em
um trabalho multidisciplinar. Por exemplo, uma gestante com transtorno mental &
encaminhada a atendimentos psicolégicos e psiquiatricos. Outra em situagado de
vulnerabilidade social é encaminhada a servicos de assisténcia social. Equipes dos
Nucleos de Assisténcia a Saude da Familia (NASF), que é constituida por
profissionais de saude de diversas areas, realizam matriciamento as equipes das
unidades de saude, no intuito de dar suporte para suprir as necessidades de saude
da populagdo. Percebe-se, no entanto, a importancia do trabalho pluri e
interdisciplinar para o atendimento a gestante de alto risco. Acredita-se que a
articulagao entre os objetivos dos profissionais, bem como maior interagdo entre
estes em praticas para promog¢ao de saude, contribuiria para a insercdo de
intervengdes que buscam tanto atender as demandas fisicas quanto as de cunho
psicossociais. Simdes (2007 apud OLIVEIRA e MADEIRA, 2011) refere que se deve
transpor a compreensado dos problemas da gestante de risco para além do fisico,
para que ela se sinta parte de um processo saude doenca humanizado.

Além da aproximacao e articulacao entre profissionais das equipes, é
fundamental a aproximagédo e relagdo da equipe com as gestantes. Oliveira e
Madeira (2011) referem que para a humanizagdo da atengdo e a adesao da mulher
aos servigos de pré-natal, é necessario garantir o vinculo entre esta e as equipes de
saude, para ampliar a segurancga e tranquilidade. Ainda relatam sobre a escassez de

literaturas que relatam a comunicagao entre equipe de saude e as gestantes, e de
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namero reduzido os locais em que se desenvolve o trabalho multiprofissional
adequado a assisténcia destas.

O Manual Técnico de Gestagao de Alto Risco (BRASIL, 2012) consta que o
seguimento do pré-natal de alto risco objetiva reduzir riscos e consequéncias
adversas, bem como resultados desfavoraveis. A equipe deve oferecer suporte para
fatores clinicos, obstétricos, socioecondmicos e emocionais, além de orientar a
gestante sobre quais comportamentos e atitudes que resultam na melhora da sua
saude e da sua familia, bem como envolver o companheiro e sua rede de suporte
familiar. S4o varias as acdes a serem realizadas por esta equipe: avaliacido clinica e
obstétrica, parto (deve ser discutido com a gestante e familia e garantida sua
participacdo na decisao), avaliacao e intervengdes a nivel emocional e psicossocial
(essencialmente com equipe multidisciplinar articulada com equipe médica).
Consonni et al (2005 apud LIMA e SILVA et al, 2011), apontam que intervengdes
educativas a gestantes como proposta terapéutica no pré-natal podem reduzir a
ansiedade destas. A preparagdao para o trabalho de parto envolve a busca por
informacdes, resolucdes de duvidas sobre este momento, bem como levantar medos

e sonhos a respeito.
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3 DIAGNOSTICO E DESCRIGAO DA SITUAGAO PROBLEMA

3.1 ORGANIZACAO

O Complexo Hospital de Clinicas da UFPR foi inaugurado em 26 de margo
de 1961, sendo um hospital universitario vinculado a Universidade Federal do
Parana. E o maior hospital entre os universitarios do estado do Parana e o quinto
maior do Brasil. Financiado totalmente pelo SUS, com todos os atendimentos
gratuitos, esta classificado como nivel terciario e tornou-se referéncia de varios
servicos de saude, sendo o maior prestador de servicos do SUS no estado.
(EBSERH, 2019).

O HC UFPR possui 60.473 mil metros quadrados de area construida, 261
consultérios, 643 leitos, 59 especialidades. Com aproximadamente 3.113
funcionarios que sado vinculados a FUNPAR, a UFPR e EBSERH. Atende a
aproximadamente 411 mil pessoas do Estado do Parana, com média mensal de
60.920 mil atendimentos, 1.464 internacbes e 837 cirurgias. Como hospital
universitario, possui em seu corpo funcional, médicos, professores e residentes, com
elevada qualidade de ensino, pesquisa e extensao.

Em 2001 o hospital integrou-se a Rede Nacional de Humanizagdo. Também
€ um dos poucos que atende gestantes de alto risco, possuindo UTI Neonatal com
total de 35 leitos.

A maternidade do hospital funciona em um prédio pertencente ao complexo.
O andar térreo funciona como Pronto Atendimento de Ginecologia e Obstetricia e
possui consultorios para atendimento ambulatorial de gestagéo de alto risco. Nao ha
informacdes disponiveis sobre quantidade de profissionais da maternidade e qual a
média de mulheres atendidas mensalmente. A equipe € composta por médicos
pediatras, obstetras, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, assistente social e equipe de residentes do Programa Multiprofissional
da Saude da Mulher.

A presente autora é Terapeuta Ocupacional atuante nas areas de Alojamento
Conjunto, Ginecologia e Obstetricia, UTI Neonatal e ambulatério de Terapia
Ocupacional desde janeiro de 2018, sendo vinculada a EBSERH. N&o atua no
ambulatorio de gestacao de alto-risco. Atua como preceptora de terapia ocupacional
do Programa de Saude da Mulher desde abril de 2018.
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3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

3.2.1 Método para o diagndstico

Esta pesquisa configura-se como qualitativa descritiva, com levantamento de
dados por meio de estudo de campo e observacgdes diretas.

A pesquisa qualitativa, segundo Richardson et al (2007 apudZANELLA,
2009) tem por caracteristica inicial a nao utilizacao de instrumentos estatisticos para
a analise de dados. Esta analise se da qualitativamente, baseados em
conhecimentos tedricos e empiricos que lhe conferem cientificidade. Neste caso o
pesquisador é o instrumento chave, que observa os fendbmenos, seleciona e faz a
interpretacao e registro dos dados, que sao coletados a partir do ambiente natural da
pesquisa. O pesquisador ndo pode ser substituido por outra pessoa ou técnica.

“Pesquisa descritiva objetiva descrever exatamente os fenbmenos daquela
realidade” (TRIVINOS, 1987 apudZANELLA, 2009). N&o se trata de mostrar uma
realidade exata, mas de apontar o olhar do autor e de suas teorias, que deve dar
énfase ao estudo das caracteristicas do fendmeno e ndo somente as impressdes
pessoais.

Estudos de campo significa que s&o realizados no ambiente real em que o
fendmeno ocorre. E por técnica de observagao entende-se que esta além do olhar
no sentido visual, mas observar os detalhes do fato (TRIVINOS, 1987 apud
ZANELLA, 2009). N&o é necessario entdo intermediar por meio de documentos ou
de interlocutores. Nao necessita que uma pessoa relate os fatos ou que se analise
documentos que mostrem os vestigios de pessoas que presenciaram os fatos
(QUIVY; CAMPENHOUDT, 1992 apud ZANELLA, 2009).

A observagao como técnica de coleta de dados permite uma analise do que
€ considerado nao verbal, ou seja, de comportamentos, relacdes pessoais e sociais,
condutas, modos de vida, cultura, ambiente e organizagdo espacial (QUICY E
CAMPENHOUDT, 1992 apud ZANELLA, 2009). Esta observacdo nao seguiu um
sistema, estrutura ou plano rigido, por isso € assistematica. Foi participante, pois a
autora de alguma forma participa na atuagdo do grupo pesquisado , segundo
Selltizet al. (1972, apud ZANELLA, 2009).

O levantamento da situacéo problema deu-se a partir de observacao direta e

analise do resultado dos atendimentos de terapia ocupacional as gestantes e
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puérperas internadas nos setores de Alojamento Conjunto e Medicina Fetal, situados
no segundo andar do prédio da Maternidade do HC-UFPR. Também mediante
observagdo da organizacdo do trabalho da equipe local, das atividades de
preceptoria de residéncia, e da participacdo em Comissdo de Aleitamento Materno.

Nao foram utilizados instrumentos metodoldgicos.

3.2.2 Atuagédo da autora no servigo

Define-se Terapia Ocupacional, segundo a AOTA (2011, p.1) como a
profissdo que realiza “uso terapéutico de atividades diarias (ocupagdes) em
individuos ou grupos com o propésito de melhorar ou possibilitar a participacdo em
papeéis, habitos e rotinas em diversos ambientes”. Este profissional elabora planos
de intervencao, que sao baseados na utilizacdo das ocupacdes para que o paciente
participe efetivamente de suas atividades diarias. Objetiva a habilitacéo, reabilitacéao,
promogao de saude e estar dos sujeitos que tenham ou ndo alguma incapacidade.

No contexto de atendimento hospitalar a gestante de risco, o TO é o
profissional que pensa no desempenho da mulher nas suas ocupacdes diarias neste
momento delicado da vida. Trabalha, por exemplo, com métodos de conservagao de
energia a gestante com risco de ruptura prematura das membranas, ou com
estratégias de reducédo de ansiedade em momentos de internagdes prolongadas,
onde permanece longe de outros filhos, do trabalho e da familia. Sempre com a
utilizagao da atividade terapéutica.

Faz-se necessario descrever os atendimentos realizados. No Alojamento
Conjunto e Medicina Fetal sdo internadas gestantes de alto risco que séao
acompanhadas ambulatoriamente e que por alguma condigéo clinica possuem risco
para sua saude e a do feto. O tempo de internacao é variado, até que se interrompa
a gestacao ou que haja melhora da condig¢ao clinica que causou o internamento. No
Alojamento Conjunto permanecem as puérperas com seus recém-nascidos. O
tempo de internacdo é variado conforme o tipo de parto, a saude da puérpera e do
recém-nascido, a necessidade de antibioticoterapia ou fototerapia e por questdes
sociais e de conselho tutelar.

Afastar-se de casa, de suas atividades diarias, de filhos, familia,
companheiros, trabalho, a perda da independéncia, da autonomia e da rotina diaria

pode contribuir para alteragdes emocionais e até mesmo clinicas destas pacientes.
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As ocupacgdes sao importantes na vida de todas as pessoas e estruturam a vida
diaria. Diante da ruptura da mulher com suas ocupagdes, a TO objetiva oferecer
suporte mediante a realizagdo de atividades que possuam significado e que resultem
em bem estar e promocédo de saude. Possui métodos de avaliacédo e intervencdes
préprios, individuais ou grupais, e contribui com a equipe multiprofissional,

oferecendo o olhar a partir da perspectiva da ocupacao.

3.2.3 Situagao problema

No servico de alto risco da maternidade do Hospital de Clinicas da UFPR
sao atendidas gestantes de alto risco. No internamento em alojamento conjunto e
Medicina Fetal € comum encontrar gestantes com condi¢gdes de hipertensao,
diabetes, HIV, Sifilis, uso de substancias psicoativas, epilepsia, fetos com ma
formacéo e outras.

A avaliacdo de Terapia Ocupacional nestes contextos é realizada por meio
de entrevista ndo estruturada, na qual séo levantadas informacdes sobre habitos,
rotinas, fatores pessoais, ambientais e culturais que resultem em um déficit de
desempenho das pacientes para o cuidado com a saude e para os cuidados com o
bebé. A atencado é focada nos aspectos psicossociais que interferem no desempenho
ocupacional das gestantes no autocuidado e cuidado com o bebé. Percebe-se, no
entanto que grande parte das agdes em nivel hospitalar é centrada na restauragao
da saude. Por vezes os aspectos psicossociais permanecem em segundo plano,
porém, sdo estes que, muitas vezes, resultam na internagdo da gestante.

Para que uma paciente relate situagdes da vida diaria, de forma mais
aproximada da realidade é necessario o estabelecimento do vinculo terapéutico.
Oliveira e Madeira (2011) referem que existem muitas duvidas e expectativas
permeadas por sentimentos de prazer ou dor, confianca e desconfianga, que muitas
vezes podem ndo ser reveladas pela mulher no momento da gravidez, sendo
necessarios compreensao, respeito e cuidado, além de oferecer ambiente de
confianga mutua entre paciente e profissional de saude, em uma relagao horizontal,
para que a gestante sinta-se a vontade para revelar seu contexto de vida, suas
relagdes familiares e seu dia a dia.

Para uma avaliagdo aprofundada e fidedigna, e para a elaboragdo de um

plano de intervencdo que traga resultados positivos em nivel de desempenho
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ocupacional, € necessario ampliar as oportunidades de contato com a paciente.
Habitos e rotinas prejudiciais a saude podem nao ser explicitos nos primeiros
contatos. Citando um exemplo, quando determinada gestante diabética, que
apresenta picos de hiperglicemia por mau controle da glicemia, que ndo utiliza o
tratamento corretamente, ndo toma a medicacao e alimenta-se mau e devido a isto o
feto apresenta alteracbes que podem lhe trazer riscos. Como seria uma atuacgao
breve e eficaz que resulte em mudangas comportamentais diarias e a auxilie na
promocao de sua saude e a do bebé? Sabe-se que a atencido basica tem esta
funcao, por estar no territério, oportunizando o contato mais frequente. Porém, na
pratica, observou-se que estas pacientes que nao conseguem seguir um tratamento
estabelecido e realizar o autocuidado efetivamente e possuem maior dificuldade em
engaja-se em um processo de mudangca comportamental. A intervengdo com
gestantes e puérperas com HIV e sifilis, que ndo fazem o tratamento corretamente,
segue a mesma dificuldade.

Um fator agravante é a falta de local adequado para falar sobre o tema
respeitando a privacidade das informagdes. N&o ha espago reservado, as
enfermarias sdo movimentadas o que resulta em inibicdo e constrangimento das
mulheres em relagdo ao seu diagndéstico. Consequentemente, o desenvolvimento do
vinculo terapéutico, fundamental para a atuacdo nos aspectos psicossociais que
estdo determinando agravos e riscos, € dificultado, durante o periodo de
internamento.

Seguindo este raciocinio, constata-se que, durante o pré-natal de alto risco
€ primordial o atendimento médico e de enfermagem. A equipe de residentes
multiprofissionais do programa de Saude da Mulher também realiza algum contato
com as gestantes por meio de um grupo voltado as orientagbes sobre
amamentacao. No entanto, os profissionais do servico que fazem parte da equipe
multidisciplinar ndo as acompanham nesta fase, ficando os atendimentos restritos ao
periodo de internamento destas. Considera-se que € este o primeiro problema
identificado. Pensa-se que € realmente necessario aproximar a equipe
multidisciplinar da gestante de risco desde o periodo de pré-natal, e ndo somente
durante a internacdo, quando muitos dos agravos ja estdo instalados e onde o
contato entre profissional e paciente € por periodicidade limitada. Devido a
quantidade reduzida de atendimentos, por vezes nao € possivel alcancar

determinados objetivos terapéuticos. E preciso avaliar e atender as especificidades
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de cada caso. Oliveira e Madeira (2011) citam estudos em que gestantes de alto
risco comparam a assisténcia prestada em postos de saude, grande parte das vezes
massificada, com a de servicos especificos de alto risco com equipe
multiprofissional, que séo voltados as singularidades de cada caso.

A presente autora tem experiéncia de atuagcdo na atencido basica, como
técnica em enfermagem em uma Unidade de Saude com Estratégia de Saude da
Familia. Também com experiéncia na atencdo secundaria, como terapeuta
ocupacional em saude mental em um Centro de Atencao Psicossocial Infantil. Por
meio do trabalho na atencdo primaria percebeu-se a importancia do contato com o
territério dos usuarios do SUS, a aproximacdo com a realidade diaria, conhecer a
vizinhanga, a cultura local, as vulnerabilidades sociais, os determinantes e
condicionantes de saude daquela populagdo. No CAPS percebeu-se a eficacia da
articulacdo da rede de assisténcia, da atuacdo nos contextos escolares, no trabalho
direto com a familia e da atuagao interdisciplinar da equipe local.

No contexto hospitalar, de alguma forma percebeu-se a dificuldade nestes
aspectos. O sujeito internado tem uma histéria, uma cultura, uma rede de apoio
familiar e de servigos, tem singularidades que podem passar despercebida, nao
estar no relato destas pacientes e que se constituem com determinantes no
processo saude doenca daquele individuo. O contato durante o periodo de
internamento é restrito em relagao ao tempo para o processo terapéutico.

Cabem entdo mudancgas em rotinas de atendimento a gestante de alto risco,
com a aproximacao da equipe multiprofissional durante o pré-natal, para ampliar-se
as oportunidades de atencao a paciente, visando promover saude e reduzir agravos

de forma significativa e eficaz.
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4 PROPOSTA TECNICA PARA A SOLUGAO DA SITUAGAO PROBLEMA

4.1 PROPOSTA

Mediante o problema levantado, propde-se a inclusdo do atendimento
multiprofissional no pré-natal de alto risco, com equipe composta por profissionais da

terapia ocupacional, psicologia, enfermagem, servigo social e fisioterapia.
4.1.1 Inclusao de atendimento multiprofissional no pré-natal de alto risco

Esta proposta visa possibilitar aos profissionais na identificacdo e
intervencgao sobre os fatores que estao determinando o processo saude doenca das
gestantes atendidas. Facilitaria e oportunizaria o vinculo terapéutico e seria meio de
diagnosticar problemas que interferem na saude destas.

Primeiramente pensa-se que estas intervengdes ocorram por meio de um
grupo de gestantes, visando alcangar o maior numero possivel, bem como incluir os
casos em que as avaliagbes médicas e de enfermagem constataram como sendo de
risco biopsicossocial.

Atualmente existem grupos de gestantes acompanhadas ambulatoriamente,
no periodo da manha. Porém cada profissional que coordena, tem seus objetivos e
suas propostas de intervencdo. Por que entdo formar outro grupo com outra
proposta? Primordialmente, para incluir agdes interdisciplinares para identificacéo e
manejo dos fatores biopsicossociais prejudiciais e causadores de riscos a saude das
gestantes. Realizaria o acolhimento e aproximar-se-ia dos contextos de vida, habitos
e cultura para criar vinculo terapéutico, orientar, proporcionar lazer e conforto e
promover autonomia em relagdo ao autocuidado. Cita-se como exemplo a gestante
diabética com glicemia descompensada. Talvez ela saiba como deve ser sua
alimentagao e que deve tomar corretamente a medicagao. Talvez varios profissionais
ja tenham repetido as mesmas informacgdes. Porém ela pode ndo conseguir sozinha
realizar as mudancas necessarias nos habitos de vida, por diversos motivos, por
caracteristicas emocionais, mentais, sociais, biolégicas ou pelo contexto de vida.
Descobrir os motivos, conhecer as habilidades desta que podem ser aperfeigoadas,
conhecer as barreiras que a impedem de desempenhar adequadamente o cuidado

com a saude, trabalhar as relagdes sociais e, principalmente, proporcionar escuta,
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acolhimento, conforto e atendimento humanizado é parte de uma estratégia que
pode trazer beneficios. E esta estratégia ndo se consegue com trabalho
desarticulado, mas sim com a articulagdo de uma equipe multiprofissional engajada
nestes objetivos.

Esta proposta possibilita ao profissional direcionar seu olhar e métodos de
avaliacao e intervencgao, tanto as gestantes quanto as suas familias, pois objetiva
também a aproximagao das pessoas que sao rede de apoio a esta. Percebe-se que
muitas vezes estas redes sao fragilizadas, tornando a paciente vulneravel, por isso é
importante aproximar as redes sociais.

O grupo sera coordenado pela terapeuta ocupacional do servigo, em
principio. O encaminhamento inicial seria por meio de atendimento as gestantes que
estdo aguardando consulta de rotina ou que ja consultaram. Nesta primeira
abordagem, explicaria os objetivos do grupo, as dificuldades, possibilidades e
interesse em participar. Entdo seriam realizados os combinados terapéuticos e
sensibilizagao para a participagédo do grupo em si, que seria em outro local e horario
exclusivo. Nota-se que esta primeira intervengcao nao se trata do grupo em si, mas
de uma avaliagdo breve e encaminhamento para o grupo. Este encaminhamento
também pode ser feito pelo médico obstetra ou profissional da enfermagem que
tenha contato com a paciente. Nao ha contraindicagéo para a participagéo no grupo,
porém pretende-se que os casos de maior gravidade ou vulnerabilidade sejam
priorizados.

O grupo de gestantes funcionaria em horario na parte da tarde, em sala de
terapia ocupacional, no ambulatério da UNIMULTI. A abordagem se daria utilizando
atividades que vao ao encontro dos interesses destas e possuam significado para a
fase em que vivenciam. Rodas de conversa, elaboracao e criagdo de objetos de uso
pessoal ou para o bebé, sessdes de relaxamento, massagens e exercicios posturais,
orientagbes sobre realizacdo de atividades diarias, e varias outras. Nao tém como
objetivo principal a elaboragédo do objeto em si, mas promover o vinculo terapéutico,
trabalhar mudancas de comportamentos nocivos e proporcionar bem estar e
acolhimento. Abordagens de praticas integrativas, por exemplo, pouco utilizadas no
servico em questdo, podem ser inseridas neste grupo, pois tem potencial de
promover conforto da paciente, reduzir ansiedade e promover o vinculo com a

equipe.
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Os profissionais da equipe multiprofissional serdo acionados pela
coordenadora, terapeuta ocupacional. Cada profissional teria sua atuagao
especifica. Por exemplo, em atividades de adequacao e reeducacgao postural serao
coordenadas pelo fisioterapeuta; em questbes de amamentacdo, a enfermagem.
Para trabalhar conteudos de cunho emocional, a psicologia se responsabilizaria, e
assim por diante.

A partir das avaliagbes da equipe multidisciplinar nos atendimentos, seria
possivel identificar os casos mais complicados e que demandam maior atengao.

A evolugdo sobre da participacdo no grupo, a avaliagdo de todas as
gestantes e as percepgdes dos profissionais devem ser colocadas nos prontuarios.
Aspectos que requerem maior atengdo poderiam ser destacados ou discutidos
diretamente com o médico que a atende no pré-natal de risco, ou até mesmo com os
profissionais da atencéo basica que fazem o acompanhamento na unidade de saude

de referéncia daquela gestante.

4.2 PLANO DE IMPLANTAGCAO

O primeiro passo é apresentar as propostas supracitadas para a geréncia da
maternidade e da UNIMULTI (Unidade Multiprofissional), responsavel pela gestéo e
supervisdo de todos os servigos multiprofissionais, e para a coordenacédo da
Unidade Materno Infantil, onde serdo implantadas. Ambos os servigcos devem
autorizar.

A seguir, apresenta-se a proposta aos profissionais da equipe multidisciplinar
que atendem na unidade materno infantil, para levantar interesses. E necessaria
uma reunido para discutir encaminhamentos, funcionamento do grupo e diviséo de
responsabilidades.

O encaminhamento ao grupo seria por conversa com cada gestante,
realizada pela terapeuta ocupacional, aproveitando que elas estdo no ambulatério
aguardando atendimento médico. Pode ser feito conversa individual ou grupal na
sala de espera, com explicagbes sobre a proposta do grupo e importancia da
participacao e orientagdes gerais do funcionamento. Pode ser feito cartazes para
colocar nas paredes da maternidade. E importante solicitar a colaboracdo dos
meédicos e enfermeiros que as acompanham para sensibiliza-las a participagao, bem

como para apontar os casos em que este tipo de intervengao pode beneficia-la para
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promover saude e prevenir agravos. Neste sentido, pensa-se em gestantes com
agravos de saude devido a ndo adesao ao tratamento ou com habitos de vida
insalubres; com transtorno mental ou uso de substancias psicoativas; com
fragilidade de vinculos familiares e sociais; com ansiedades e duvidas relacionadas
a gestacgao, parto e cuidados com recém-nascidos; que tenham maior probabilidade
de que os recém-nascidos permanecam em UTI| Neonatal; demais casos em que se
perceba que existiria beneficio com a participagdo em grupo. Como ja dito, ndo
existem contra indicagdes, todas podem participar, porém ha casos em que ha
necessidade de acompanhamento mais proximo da equipe. Nao € necessario
realizar encaminhamentos via sistema SIH ou utilizar encaminhamentos por escrito.
Porém podem-se ter folhetos simples com informacdes de dia, hora e local do grupo.
Este folheto pode ser inserido a caderneta da gestante, para reduzir risco de perda e
para que ela recorde sempre que acessar a caderneta.

O grupo de gestante funcionaria com periodicidade semanal, em dia de
semana e horario a definir, porém sempre pela parte da tarde, por ser horario de
trabalho da coordenadora. A duracdo é de 45 minutos a uma hora. Considera-se
este tempo ideal para um trabalho efetivo, sem que se sobrecarregue a gestante ou
que ocupe muito do seu tempo.

O local seria, em principio, no ambulatorio de Terapia Ocupacional, situado
no sétimo andar do anexo B do Hospital, onde o espago é adequado, com a
disponibilidade de alguns materiais como mesa, cadeiras, materiais para atividades
de terapia ocupacional, colchonetes, etc.

Em resumo, o plano de agao se daria conforme quadro a seguir:

PLANO DE ACAO
AGAO COMO RESPONSAVEIS QUANDO

Grupo de gestante Reunides com | Terapeuta Ocupacional |[Encontros  semanais,
na coordenagao do

atividades diversas: : pela tarde, com duracgéo
projeto/ grupo.

orientagdes, oficinas de | Profissional de|de 45 minutos a uma

atividades manuais, psicologia, SCVISO ' hora  cada  encontro.

social, fisioterapia,
fisicas, de relaxamento, | nutricdo, musicoterapia, | Horario a definir.
enfermagem conforme
convite da
etc. coordenadora.

praticas integrativas,

FONTE: AUTORA
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A equipe multidisciplinar se divide com as atividades realizadas no grupo,
cada um responsavel por abordar o tema que esta relacionado a sua disciplina. A
coordenadora acionaria os profissionais e combinaria dias e temas para o trabalho.
Cada semana seria convidada um ou dois profissionais para conduzir as atividades,
sempre junto com a coordenadora do grupo. A seguir um exemplo do que cada
profissional poderia contribuir:

Terapeuta Ocupacional: Coordenar o grupo, acionar os demais profissionais da
equipe multiprofissional para realizar as atividades especificas de cada area e
acompanhar nas atividades, realizar oficinas de atividades manuais, trabalhar
habitos e rotinas de saude e manutengao de autocuidado, orientar para realizagao
de AVD's e AIVD’'s e outras areas de ocupacdo, promover atividades de
relaxamento, lazer e praticas integrativas.

Fisioterapeuta: Realizar educacdo e reeducacdo postural, atividades fisicas de
preparagao pélvica para o parto, orientagdes ergonémicas nas atividades diarias,
orientagdes de atividades fisioterapéuticas para o pés parto.

Servigo Social: Realizar orientagdes sobre licencas maternidades e outros
beneficios, diagnosticar vulnerabilidades sociais, realizar articulagdo com a rede de
protecao social.

Nutricionista: Avaliar e orientar quanto aos habitos alimentares e dieta durante
gestacao e puerpério, trabalhar rotinas alimentares.

Enfermeiro: Orientar quanto autocuidado, amamentagcdo e ndo amamentacgao,
planos de parto, processo de trabalho de parto, recuperagéo no puerpério, cuidados
com o recém-nascido.

Psicélogo: Tratar questdes de habilidades mentais e regulagdo emocional durante
gestacao e puerpério, avaliar possiveis situagdes de transtornos mentais, trabalhar
vinculo entre maes e recém-nascidos, relacées familiares.

Musicoterapeuta: Trabalhar com questdes de relaxamento e reducdo de
ansiedades por meio da musica.

Apesar das especificidades de cada profissdo, existem temas acima que
podem ser abordados por diferentes profissionais, que sdao de dominio de todos.
Orientagdes sobre violéncia obstétrica, por exemplo, devem estar inseridos como
pautas de discussdes e pode ser abordado por qualquer profissional. O acolhimento
e escuta qualificada deve fazer parte do atendimento de todos, afinal, o mais

importante é ouvi-las nas suas particularidades e trabalhar a partir das demandas
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trazidas por elas. O vinculo terapéutico deve ser iniciado nesta fase, para que, nas
situagdes de internacao da gestante, esta ja se sinta mais proxima a equipe, com
maior confianga e receptiva as intervengoes.

Apés o grupo, é importante que os profissionais que conduziram realizem
uma breve discussao dos casos, para a analise das demandas e propostas de
intervengdes. Todas as acdes devem ser colocadas no prontuario de pré-natal da
paciente, de forma que todos os profissionais que a acompanham no hospital
possam acessar estas informacdes. Casos especificos, de maior gravidade podem
ser levados para discussdes com os médicos, enfermeiros e até mesmo com a
atencdo basica, para levantamento de estratégias para a atengdo que tenha
resultados positivos em relagdo a promogao da saude da gestante.

Nao existe uma quantidade minima ou maxima de atendimentos a gestante
no grupo. Existe quantidade possivel a cada uma. O importante é que cada
intervengao tenha humanizacado e qualidade, para que a paciente tenha o vinculo
com a equipe, que se sinta acolhida e atendida nas suas necessidades, e que suas

demandas sejam trabalhadas.

4.3 RECURSOS

Para o grupo sera necessario materiais como: cadeiras, mesa, espelhos,
colchonetes, cubas ou bacias, materiais de papelaria e artesanato, chas e aromas
(para as praticas integrativas), aparelho de som, projetor e notebook. S&o
equipamentos e materiais que podem ser levantados pelas UNIMULTI, Unidade
Materno-Infantil e pela contribuicao dos profissionais.

As demais a¢des dependem de recursos humanos, ou seja, da disponibilidade
de profissionais. Sabe-se que no momento nédo tem servigo de psicologia a tarde no
servigco de internamento e a fisioterapia atende por pedido de consulta. Sendo assim,
€ necessario relocar um profissional de psicologia, bem como negociar com a
UNIMULTI para que a fisioterapia atenda abertamente, sem necessidade de pedido
de consulta por parte dos médicos.

Os profissionais envolvidos devem ter conhecimento e experiéncia com a
populagdo alvo, bem como o compromisso e engajamento com o0s objetivos

propostos. Devem possuir a qualidade de realizar a escuta ativa, o acolhimento,
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suporte e vinculo com a gestante. Nao realizar julgamentos e compreender as

diferentes singularidades que estardao em contato.

4.4 RESULTADOS ESPERADOS

Esperam-se principalmente mudancas relacionadas a saude da populacao
atendida, no que se refere a promogao de saude e prevengado de agravos para as
gestantes e recém-nascidos, com intervengdes mais efetivas no que se trata aos
comportamentos de risco das gestantes e na aquisigdo de habitos de vida
saudaveis.

Para medir este resultado, que € qualitativo, instrumentos objetivos podem
ndo ser adequados. E importante se mensurar apds cada acéo proposta, por meio
do relato das pacientes, da percepg¢ao dos profissionais, e principalmente, por meio
das reunides multiprofissionais para a discussdo dos casos. As informagdes do
prontuario fornecerao esclarecimentos sobre resultados terapéuticos.

Espera-se a articulagdo entre a equipe multiprofissional, em uma visao
transdisciplinar. O vinculo entre equipe e gestante poderia surgir como resultado
destas intervengdes, de forma que, ao ser internada, a paciente ja tenha um
profissional que pode ser referéncia para situacdes especiais, quando se sente
fragilizada ou que precise de suporte. A confianga entre paciente e equipe pode ja
estar desenvolvida, de forma que as intervencbdes sejam mais efetivas, pois um

processo ja se iniciou anteriormente a hospitalizagao.

4.5 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVAS E
CORRETIVAS

Acredita-se na dificuldade em se levantar profissionais de psicologia para
atuar nos setores de internamento da Unidade Materno Infantil, que também possa
assumir o trabalho em grupo com as gestantes. Estes profissionais s&o em pouca
quantidade no servico, com elevadas quantidade de setores e pacientes para
atender. Para esta dificuldade, pode-se solicitar um residente de psicologia do

Programa da Saude da Mulher, que esteja disposto a contribuir com este trabalho.
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Encontrar horario em que os profissionais possam participar do grupo
também pode ser desafiador, e existe dificuldade em relagdo ao excesso de trabalho
e incompatibilidade de horarios dos profissionais.

A compreenséo inicial das propostas pode afetar a implantacdo do projeto.
Normalmente o inicio de um trabalho, que envolve mudangas nos processos ja
estabelecidos nos quais os profissionais estdo habituados, pode enfrentar
resisténcia. E necessaria a constante sensibilizagéo dos profissionais.

Compreende-se que havera negativas para a adesao e engajamento das
gestantes ao grupo. S&o varios os motivos que impedem a presenga da paciente no
servigo, seja por dificuldades de acesso, de motivagao, falta de apoio familiar,
excesso de compromissos no dia a dia, etc. Estas particularidades vao surgir, e as
resolucdes serao buscadas a partir de discussdes com a paciente, familiar e com os
profissionais. A baixa adeséo é sempre um fator a ser trabalhado nestes casos.

E necessario enfatizar constantemente aos médicos e equipe de
enfermagem do ambulatério o encaminhamento o encaminhamento da gestante ao
grupo, bem como o trabalho da coordenadora na sensibilizagdo das pacientes, para
que se tenha adeséao e continuidade nesse trabalho.

Vale refletir o porqué formar outro grupo de gestante, além dos que ja estéo
vigentes, com outra proposta? Pensa-se que este formato de grupo prioriza a
escuta, o vinculo terapéutico, a realizagao de atividades com significado e o contato
entre gestante e equipe multiprofissional. A abordagem multiprofissional, com
atencao integral a necessidades da pessoa, para além do fisico, atendendo a maior
parte das demandas das usuarias deste servico. Nao se trata de somente colocar
mais orientagdes para as gestantes e familiares, mas atentar para as singularidades

dos casos, e proporcionar autonomia desta para gerenciar sua prépria saude.
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5 CONCLUSAO

Pensar em promog¢ao da saude e prevengao de agravos no ambito do SUS é
de fundamental importancia para a melhora da oferta dos servigos de saude para a
populagdo. No caso da saude da gestante de alto risco, em se tratando de
estratégias de reducdo da mortalidade materna e de agravos a saude, é necessario
compreender na totalidade os condicionantes e determinantes dos processos de
saude e doencga desta, que vao além dos fatores bioldgicos, mas incluem os
psicossociais e ambientais. Devido a complexidade e dinamica destes fatores,
pensa-se que o cuidado as gestantes de risco deve transpor o enfoque biologicista,
para o cuidado de forma integral e integrada.

Mediante observagbes nao estruturadas, observou-se que o contato da
equipe multiprofissional com a gestante de risco acontece somente no periodo de
hospitalizagdo desta. A paciente conhece o profissional que ira cuida-la somente
nestas oportunidades. E por vezes ha a dificuldade em estabelecer-se o vinculo
terapéutico, para que haja uma relagéo de confianga entre a paciente e profissional.
E o vinculo é fundamental para a eficacia das intervencgdes. Esta situacdo provocou
incémodo da profissional autora deste projeto, pois, em alguns atendimentos, n&o foi
possivel trabalhar com a gestante que, por exemplo, possui habitos e rotinas n&o
saudaveis e ndo adesao ao tratamento de saude. Muitas vezes ela ndo se sente a
vontade para relatar as situagbes da vida que explicam tais atitudes, a alguém que
acabara de conhecer.

Analisando esta situacdo, e, indo ao encontro das politicas de atencédo a
saude integral da mulher e da gestante de alto risco, pensa-se entdo em aproximar
tanto a profissional quanto a equipe multidisciplinar desta populagdo, para que
vinculo terapéutico seja iniciado ou estabelecido antes que ocorra o internamento
desta, aumentando as oportunidades de avaliagdes e intervencodes efetivas.

Esta aproximacdo se daria mediante a estruturacdo de atendimentos em
grupos de gestantes, coordenado pela terapeuta ocupacional que atua na unidade
materno-infantil, com a colaboracdo de demais profissionais da equipe
multiprofissional, como psicologo, fisioterapeuta, nutricionista, assistente social e
enfermeiro, visando promover a saude da gestante de alto risco e preveniragravos.

A proposta em si ndo é de fato nova, pois ja existem grupos de gestantes

nesta maternidade. No entanto, a ideia de aproximar a equipe multiprofissional, com
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diferentes abordagens, bem como a realizar atividades significativas, de lazer,
relaxamento, e de preparagdo para o parto seria o diferencial. A escuta ativa e a
compreensao das singularidades das gestantes seriam os norteadores do processo
grupal. Haveria a mudanga de abordagens verticais, nas quais o profissional orienta
e a gestante é orientada, para uma horizontal, baseada no vinculo terapéutico e na
valorizagao das particularidades desta, objetivando promover autonomia para o
autocuidado.

A equipe multiprofissional seria acionada conforme o levantamento das
demandas do grupo. E posteriormente aos atendimentos haveria um momento de
discussdo dos casos que demandam maior atengcdo. Os registros no prontuario
sobre o processo grupal e a participagado da paciente sao importantes instrumentos
para troca de informagdes entre os profissionais que a cuidam.

Esta proposta pode enfrentar dificuldades para implantacdo. Os
encaminhamentos, a adesdo das gestantes e a disponibilidade dos profissionais
para o acompanhamento integral sdo os principais desafios previstos. E necessaria
a compreensao de todas as partes envolvidas, profissionais da equipe
multidisciplinar, pacientes e familiares e coordenagdes dos servigos, para que as
dificuldades sejam transpostas, e os objetivos alcangados. A articulagao de todos os
envolvidos sera, seguramente, desafiador para a autora. Porém, acredita-se que €&
um trabalho possivel, e que trara resultados positivos na melhora da saude desta

populacéao.
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