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Resumo

Apesar da elevada cobertura pré-natal, ainda ha disparidades sobre o cuidado
prestado. Nesta direcdo, necessita-se o fortalecimento da mudanca do modelo de
assisténcia, do tecnocratico, para um modelo baseado em evidéncias cientificas e
humanizado, estimulando o protagonismo da mulher, habilidades e atitudes dos
profissionais em salde para promoc¢do do parto e nascimento saudaveis, reduzindo a
susceptibilidade da mulher as intervencGes desnecessarias. Entende-se quea
comunicacdo, pratica social que perpassa por experimentacdes e vivéncias individuais e
coletivas para construgdo de conhecimento, contribui & maior autonomia dos sujeitos.
Assim, ha o fomento para o protagonismo das mulheres, quando a assisténcia é pautada
na interlocucdo e producdo de sentidos, num processo dialégico, que quebra padrbes
hegeménicos, empoderando-as em relacdo a salde e seus corpos, tornando-as menos
vulneréaveis. A Caderneta da Gestante fornecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) pode
ser uma ferramenta de comunicacdo, capaz de potencializar o didlogo e impactar na
reducdo de intervencOes desnecessaria. O objetivo foi analisar o processo de comunicagao
e saude a gestante na perspectiva das informacdes ofertadas a respeito do parto e
nascimento na Caderneta da Gestante do Ministério da Saude (4% ed./2018),
disponibilizada pelo SUS. Trata-se de uma pesquisa documental de abordagem
qualitativa. Foram analisados contetdos escritos e de imagem de 18 péaginas do
documento, sendo como critérios de incluséo, estar diretamente ligado a preparacao para
0 parto e nascimento. Construiu-se dois instrumentos norteadores, que identificaram os
padrdes de: linguagem, imagens/estética, formatacéo, nivel de
compreensdo/acessibilidade e outros recursos de comunicacao disponiveis. Constatou-se
que a Caderneta da Gestante foi elaborada utilizando estratégias facilitadoras a
comunicacdo efetiva com a mulher como: linguagem clara e simples, o uso da primeira
pessoa do singular; diferentes tipografias, tamanhos de fontes e recursos gréficos; uso de
ilustracOes e de cores. Tais, estratégias permitem captar a atencdo e compreensao da
gestante e sua rede de apoio, inclusive os profissionais de satde. As ilustragdes estdo em
harmonia com as informacGes textuais, embasadas nas evidéncias cientificas, sem
qualquer distingéo social e/ou econbmica. Utilizou-se a Anélise de Contetido proposta
por Bardin, por meio da qual foram identificadas cinco categorias que d&o sentido e valor
de uso a Caderneta por se tratar de: uma (1) ferramenta de comunicagdo que permite a
participacao ativa e fortalecimento do cuidado qualificado e humanizado, e um (2) espaco

para o trabalho da equipe multiprofissional nas redes de atencdo, por meio de uma



comunicagdo assincrona interprofissional para a troca de informagdes; (3) veiculo
de comunicagdo pautada em evidéncias cientificas; (4) promotora de informacdes que
estimulam o protagonismo para o parto e nascimento; e (5) identidade da gestante por
meio de imagens capazes de retratar e evidenciar aspectos culturais e histdricos referentes
ao quotidiano social da gestante. Conclui-se que a Caderneta da Gestante pode ser
considerada uma ferramenta de comunicagdo efetiva para a a participacdo ativa da
gestante, quando bem utilizada pelos profissionais de saude. Elaborada para amparar
tanto o profissional, quanto a gestante, por meio de informacdes cientificas, objetivando

0 seu protagonismo no ciclo gravidico puerperal no seu atendimento pelo SUS.

Descritores: Gestantes. Assisténcia Perinatal. Cuidado Pré-Natal. Barreiras de

Comunicacdo. Comunicacdo em Salde



Abstract

Despite the high prenatal coverage, there are still disparities in the care provided. In this
direction, it is necessary to strengthen the change from the care model, from the
technocratic one, to a model based on scientific and humanized evidence, stimulating the
role of women, skills and attitudes of health professionals to promote healthy childbirth
and birth, reducing the susceptibility of women to unnecessary interventions. It is
understood that communication, a social practice that goes through individual and
collective experiments and experiences for the construction of knowledge, contributes to
the greater autonomy of the subjects. Thus, there is encouragement for the protagonism
of women, when assistance is based on dialogue and the production of meanings, in a
dialogical process, which breaks hegemonic patterns, empowering them in relation to
health and their bodies, making them less vulnerable. The Pregnancy Booklet provided
by the Unified Health System (SUS) can be a communication tool, capable of enhancing
dialogue and impacting the reduction of unnecessary interventions. The objective was to
analyze the communication and health process to pregnant women from the perspective
of the information offered regarding childbirth and birth in the Ministry of Health's
Maternity Handbook (4th ed./2018), made available by SUS. It is a documentary research
with a qualitative approach. Written and image contents of 18 pages of the document were
analyzed, being as inclusion criteria, being directly linked to the preparation for childbirth
and birth. Two guiding instruments were constructed, which identified the patterns of:
language, images / aesthetics, formatting, level of understanding / accessibility and other
available communication resources. It was found that the Caderneta da Gestante was
created using strategies that facilitate effective communication with women, such as:
clear and simple language, the use of the first person singular; different typographies, font
sizes and graphic resources; use of illustrations and colors. Such strategies allow to
capture the attention and understanding of the pregnant woman and her support network,
including health professionals. The illustrations are in harmony with the textual
information, based on scientific evidence, without any social and / or economic
distinction. The Content Analysis proposed by Bardin was used, through which five
categories were identified that give meaning and use value to the Caderneta because it is:
one (1) communication tool that allows active participation and strengthening of qualified
care and humanized, and one (2) space for the work of the multiprofessional team in the
care networks, through asynchronous interprofessional communication for the exchange
of information; (3) communication vehicle based on scientific evidence; (4) promoter of
information that encourages protagonism for childbirth and birth; and (5) identity of the
pregnant woman through images capable of portraying and evidencing cultural and
historical aspects related to the social daily life of the pregnant woman. It is concluded
that the Pregnant Woman's Handbook can be considered an effective communication tool
for the active participation of the pregnant woman, when well used by health
professionals. Designed to support both the professional and the pregnant woman,
through scientific information, aiming at their role in the puerperal pregnancy cycle in
their care by SUS.

Descriptors: Pregnant women. Perinatal Care. Prenatal care. Communication Barriers.

Health Communication



Resumen

A pesar de la alta cobertura prenatal, todavia existen disparidades en la atencién brindada.
En esta direccion, es necesario fortalecer el cambio del modelo de atencion, del
tecnocratico, a un modelo basado en la evidencia cientifica y humanizada, estimulando el
rol de la mujer, las habilidades y actitudes de los profesionales de la salud para promover
un parto y parto saludables, reduciendo la susceptibilidad de las mujeres a intervenciones
innecesarias. Se entiende que la comunicacidn, una practica social que pasa por
experimentos y experiencias individuales y colectivas para la construccion del
conocimiento, contribuye a la mayor autonomia de los sujetos. Asi, se alienta el
protagonismo de las mujeres, cuando la asistencia se basa en el dialogo y la produccion
de significados, en un proceso dialdgico, que rompe los patrones hegemonicos,
empoderandolas en relacion con la salud y sus cuerpos, haciendolas menos vulnerables.
El Cuaderno de Embarazo proporcionado por el Sistema Unico de Salud (SUS) puede ser
una herramienta de comunicacién, capaz de mejorar el dialogo e impactar en la reduccion
de intervenciones innecesarias. El objetivo fue analizar el proceso de comunicacion y
salud a la gestante desde la perspectiva de la informacion que se ofrece sobre el parto y
el parto en el Manual de Maternidad del Ministerio de Salud (4a ed. 2018), puesto a
disposicion por el SUS. Es una investigacion documental con enfoque cualitativo. Se
analizaron contenidos escritos y de imagen de 18 paginas del documento, siendo como
criterio de inclusion estar directamente vinculados a la preparacién para el parto y el parto.
Se construyeron dos instrumentos rectores, que identificaron los patrones de: lenguaje,
imagenes / estética, formato, nivel de comprension / accesibilidad y otros recursos de
comunicacion disponibles. Se encontr6 que la Caderneta da Gestante se creo utilizando
estrategias que facilitan la comunicacién efectiva con las mujeres, tales como: lenguaje
claro y sencillo, el uso de la primera persona del singular; diferentes tipografias, tamafios
de fuente y recursos gréaficos; uso de ilustraciones y colores. Tales estrategias permiten
captar la atencion y comprension de la gestante y su red de apoyo, incluidos los
profesionales de la salud. Las ilustraciones estan en armonia con la informacién textual,
basadas en evidencia cientifica, sin distincion social y / 0 econdmica. Se utilizé el Analisis
de Contenido propuesto por Bardin, mediante el cual se identificaron cinco categorias que
le dan sentido y valor de uso a la Caderneta porque es: una (1) herramienta de
comunicacion que permite la participacion activa y el fortalecimiento de la atencién
calificada y humanizado, y un (2) espacio para el trabajo del equipo multiprofesional en

las redes de atencion, a través de la comunicacion interprofesional asincronica para el



intercambio de informacion; (3) vehiculo de comunicacion basado en evidencia
cientifica; (4) promotor de informacion que fomente el protagonismo del parto y el parto;
y (5) identidad de la gestante a través de imagenes capaces de retratar y evidenciar
aspectos culturales e historicos relacionados con la vida social cotidiana de la gestante.
Se concluye que el Manual de la Mujer Embarazada puede considerarse una herramienta
de comunicacion eficaz para la participacion activa de la embarazada, cuando es bien
utilizado por los profesionales de la salud. Disefiado para apoyar tanto al profesional
como a la gestante, a través de informacion cientifica, apuntando a su rol en el ciclo del

embarazo puerperal en su cuidado por el SUS.

Descriptores: Mujeres embarazadas. Cuidados perinatales. Cuidado prenatal. Barreras de

comunicacion. Comunicacion de salud
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1. INTRODUCAO

A gestacdo consiste em um periodo de transformacdes fisioldgicas, financeiras,
emocionais, de exercer novos papeis a mulher na sociedade, alteragcdes que podem deixa-
la mais vulneravel (ASSUNCAO et al., 2019). Portanto, o apoio familiar e dos
profissionais de salde sdo componentes importantes da rede de apoio da gestante para
acolhé-la e fortalecé- la (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude (MS) garante o direito constitucional do cidaddo a saude,
considerando que o ato de gestar € um fendmeno natural esperado biologicamente para a
mulher no desenvolvimento da espécie humana, mas que ao longo de sua evolugao carece
de um acompanhamento continuo, de qualidade e humanizado, por meio de a¢es em prol
da promocao, prevencdo e cuidado a salde dessa gestante, bem como do recém-nascido
independente do nivel de atencdo na rede de satude (BRASIL, 2006).

As politicas publicas no ambito da satde materno-infantil sdo formalizadas para
corroborar com a ocorréncia de desfechos positivos a sadde das mulheres no ciclo
gravidico puerperal, bem como de seus bebés e familias e no intuito de modificar o
modelo de assisténcia tecnocratico vigente desde o século XVI1II com a medicalizacdo do
parto (SANTOS NETO et al., 2012).

Neste contexto, a Rede Cegonha é uma estratégia estabelecida no Sistema Unico
de Saude (SUS) para garantir o direito da mulher a assisténcia humanizada no ambito do
ciclo gravidico puerperal, ao planejamento reprodutivo, além de assegurar o direito da
crianga a um nascimento seguro e ao bem-estar em seu desenvolvimento ao longo da
infancia (BRASIL, 2011).

O desfecho dessa atencdo ao pré-natal culmina na assisténcia humanizada ao
parto, portanto é importante destacar que no Brasil vem ocorrendo uma transformacao na
assisténcia ao parto e nascimento, de um modelo tecnocrético, caracterizado como um
evento médico centrado, detentor do poder dos corpos das mulheres no processo de
parturicdo, muitas vezes a pratica de intervencdes desnecessarias e em ambiente
hospitalocéntrico, para um modelo focado no protagonismo da parturiente (SOUSA et al.,
2016).

Essa transicdo ocorre a partir do entendimento comum e organizado entre grupos
de mulheres e profissionais de salde sobre a pratica do parto como um evento fisiolégico
da mulher, enfrentando o modelo hegemonico, bem como da necessidade de maior

valorizagédo da parturiente, garantindo-a o protagonismo de seu parto e uma assisténcia
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em saude segura (LIRA et al., 2020).

O modelo humanizado que foi incorporado pelo Ministério da Salde em
documentos e protocolos na atengao obstétrica, estimula a autonomia da mulher e fomenta
0 conhecimento, habilidades e atitudes dos profissionais em saude em prol da promogéo
do parto e nascimento saudavel, inclusive ampliando a possibilidade do trabalho de parto
e parto fora do ambiente hospitalocéntrico (CASTRO et al., 2017), além de evidenciar
melhores indicadores de saude ao ser comparado ao modelo tecnocratico, que apresenta
elevadas taxas de morbimortalidade materna e perinatal, assim, também estimula acdes
de prevencdo a essa morbimortalidade (SOUSA et al., 2016; SOUZA et al., 2019; LIRA
et al., 2020).

Portanto, a humanizacdo do parto ndo implica apenas em agdes de incentivo ao
parto normal, e sim, avanca no sentido de compartilhar com a parturiente o conhecimento
e garantindo suas escolhas conscientes das acOes e fatores que permeiam sua gestacao,
parto e 0 nascimento de seu bebé, possibilitando o didlogo entre mulheres e pprofissionais
em prol de um nascimento seguro e utilizando os recursos tecnoldgicos disponiveis
qguando necessarios e bem indicados, reduzindo, assim, 0s excessos de intervencgdes
(LIRA et al., 2020).

J& no sentido de qualificar a atencdo pré-natal para auxiliar na reducdo das taxas
de morbimortalidade materna e perinatal, se faz necessario reduzir os fatores de risco que
causam problemas de salde para a mae e o feto ao longo da gestacao.

Esses fatores podem estar associados a um nivel macroestrutural como questfes
socioecondmicas e culturais de um povo ou também determinados pela qualidade de vida,
tais como condicGes de trabalho, ambientais, geogréaficas a qual a gestante esta
condicionada e principalmente, associados pelos comportamentos singulares de cada
gestante, tais como habitos alimentares e de vida (MARTINELLI et al., 2014).

Ainda sobre os fatores de risco que podem causar problemas de satde para a mée
e o feto a um nivel macroestrutural, no entanto, avancando do cenario do pré-natal e
problematizando o cendrio da assisténcia ao parto, com o foco no cotidiano de trabalho
em hospitais publicos/maternidades que compdem o SUS, a superlotacdo dos servicos; a
alta demanda de trabalho, muitas vezes em locais com desfalque de recursos humanos em
saude; possivel insuficéncia de leitos e insumos para acolher a necessidade em saude das
mulheres, podem ser questbes agravantes, ndo que seja aceitavel, na ocorréncia de
intervengdes desnecessarias para acelerar o parto, aumentando o risco e os desfechos
indesejados na atencdo obstétrica (CASTRO et al., 2017).
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Essa problematizacdo se faz necessaria, pois escamoteiam dinamicas
institucionais historicas arraigadas como aceitaveis e que nao tornam visivel a possivel
ocorréncia cotidiana da violéncia obstétrica a que as mulheres ainda sdo expostas, a
necessidade de recursos estruturais, pessoais, financeiros em salde, causando prejuizos
fisicos, emocionais e sociais tanto paras as mulheresm quanto para os profissionais de
saude, que lidam com diversos conflitos em seus cotidianos de trabalho que ndo dizem
apenas de sua realidade local e sim compdem uma série de problemas relacionados a
assisténcia em saude em um nivel macroestrutural (CASTRO et al., 2017).

No entanto, apesar das dificuldades enfrentadas pelos profissionais da rede
publica, a pesquisa Nascer no Brasil, que foi um estudo pautado na assisténcia hospitalar
realizada nos anos de 2011 e 2012 com 23.894 mil mulheres brasileiras identificou que
as mulheres que foram atendidas pelo SUS obtiveram maiores frequéncias de boas
praticas na assisténcia comparada as mulheres atendidas na rede privada (LEAL et al.,
2014). Tal resultado se deve ao intenso trabalho do MS para a promocdo do parto
humanizado, por meio de publicacdo de documentos, portarias e protocolos, bem como a
frequente qualificacdo dos profissionais de saude do SUS (LEAL et al., 2014).

A prevaléncia de cesarianas em mulheres cujo parto ocorreu na rede privada por
meio de planos de saude ou até mesmo financiado em sua totalidade pela mulher é alta,
cerca de 90%, apesar de a OMS considerar que essa prevaléncia deveria ser de no maximo
15%, portanto, tal discrepancia sugere que fatores ndo clinicos, tais como questdes locais
e culturais, que influenciam na decisdo sobre o tipo de parto da mulheres (TORRES et
al., 2014). Cabe ressaltar que, essas mulheres em geral apresentam um perfil de
assisténcia ao longo do ciclo gravidico puerperal: a assisténcia por apenas um profissional
de salde, a figura de um médico obstetra, que trabalha em horarios comerciais, em
momentos pontuais das consultas e que sdo remunerados conforme seu tempo de trabalho
dispendido, seja diretamente pela paciente ou pelas operadoras de planos de saude
conforme os procedimentos executados (TORRES et al., 2014).

Diante do exposto, uma ferramenta importante para instrumentar, qualificar e
fornecer subsidios a essa mudanca do modelo de assisténcia no ciclo gravidico € a
Caderneta da Gestante fornecida pelo SUS (GONZALEZ; CESAR, 2019). Essa é
considerada uma documentacdo pessoal da gestante sobre o desenvolvimento de sua
gestacdo com registros de avaliacOes, resultados de exames em carater de resumo, que
permite o acesso rapido para registro e leitura dos profissionais na defini¢cdo de condutas

necessarias para o bem-estar materno e fetal. Esse documento necessita estar sempre em
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posse da gestante ao longo da gestacdo, tal como os documentos legais civis de
identificacdo do cidaddo (GONZALEZ; CESAR, 2019).

Cabe destacar a impressdo registrada pela design Bia Fioretti em seu sitio
eletrbnico a respeito da sua experiéncia ao integrar a equipe do MS para construcao da
Caderneta da Gestante, que ressalta que foi um desafio definir o conteddo do material,
além de manter a preocupacao de distribuir a informacéo presente de forma a proporcional
um fécil acesso e entendimento para o publico (FIORETTI, 2020). Bia define que esta
Caderneta da Gestante “é uma forma do SUS esclarecer as duvidas mais comuns da
gravidez e trazer orientacdes para a gestante” (FIORETTI, 2020).

Didaticamente, Bia descreve a Caderneta da Gestante como um todo: no centro
encontra-se a ficha perinatal com as informacdes clinicas da gravidez, acompanha pelas
paginas direcionadas prioritariamente ao profissional de salde; na contra-capa inicial
encontram-se informacdes sobre leis e direitos da gestante, sequidos pela primeira parte
do material por informacOes sobre gestacdo inicial, alimentacdo, dicas, vacinas; na
segunda metade do material, encontram-se as informagGes para a preparagéo para o parto
e de todas informagdes que compreendem uma situacdo de parto normal ou de uma
cesariana, seguidos, pelos cuidados para com a mae e o0 bebé no puerpério; ao final da
caderneta, uma lista de telefones para caso a mulher se encontre em uma situacdo de
violéncia, seja ela doméstica ou obstétrica, além da calculadora gestacional e o pré-natal
do parceiro (FIORETTI, 2020).

Inicialmente foram publicadas quatro edicGes com mais de oito milhGes de
exemplares distribuidas para as mulheres que realizavam o pré-natal pelo SUS
gratuitamente, além de poder ser encontrada para baixar um exemplar pela internet no
site do MS (FIORETT]I, 2020).

Avancando em relacdo ao acesso e a assisténcia prestada frente ao pré-natal
brasileiro, de acordo com Nunes e seus colaboradores (2017) em estudo transversal a
partir dos dados obtidos e publicados pela Gltima Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em
2013, revelou que a cobertura de mulheres brasileiras acompanhadas no pré-natal foi de
97%, sendo que 69% das gestantes realizaram todo o acompanhamento pelo SUS.
Ressalta-se que cerca de 95% portavam um cartdo de pré-natal e 84% tiveram captacdo
precoce para o inicio das consultas pré-natais, ou seja, com até 12 semanas e 6 dias, no
entanto, apenas 69% das gestantes tiveram todos os aconselhamentos necessarios
(NUNES et al., 2017).

O mesmo estudo concluiu que embora o Brasil tenha atingido uma elevada
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prevaléncia em relacdo a cobertura pre-natal, ainda ha disparidades sobre o cuidado
prestado, que impactam negativamente nas taxas de mortalidade perinatal. Evidenciou-se
também a necessidade de melhorias na comunicacao entre as redes de atencdo em salde
e de intensificar acGes de captacdo precoce da gestante para a realizagdo do
acompanhamento pré- natal (NUNES et al., 2017).

Neste cendrio é importante ressaltar que a comunicacgao é uma préatica social e que
por isso, perpassa pelas vivéncias individuais e coletivas das pessoas, que apos serem
experienciadas vao construir opinides, ideais, situaces na vida diaria da populacéo,
evidenciando o carater inter-relacional da comunicacao com a salde, educacdo e demais
campos sociais (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Geralmente no campo da salde, a interagdo com a comunicagdo traduz um
discurso ligado as instituicGes de saude, pautado por recomendacfes, hormas, rotinas de
trabalho. Assim, destaca-se a abordagem diferenciada da comunicacdo e salde, que traz
uma concepcao mais abrangente e politica. Portanto, é necessario revigorar a visao trivial
da comunicacdo na salde, buscando essa maior abrangéncia social e politica, a qual 0s
profissionais da salde ganham a possibilidade de se tornar agentes de manutencdo de
praticas salutares e, de transformacéo da realidade frente as situacGes que necessitam de
melhorias (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Nessa conjuntura, as agdes em comunicacao e salde se pautam em duas frentes
de atuacdo: a primeira € que a comunicacdo € indissociavel da ética social, atuando como
um ambiente socio-discursivo, e portanto, pondera a reparticdo dos poderes materiais e
simbdlicos na sociedade, constituido por teorias, mas também pessoas, instituicGes e
espacos de lutas e negociagdes; a segunda, deve pautar-se sempre nos principios do SUS,
uma vez que ele € um modelo de salde capaz de produzir qualidade nas mudancas de
satide da populacdo (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Por fim, é fundamental entender que a comunicacdo esta intrinseca a essa
organizacdo social e é esse tipo de comunicacao é que serd capaz de tornar as politicas
publicas formuladas em acdes de saude realmente efetivas para a populagdo, que se
traduzem em melhorias na sua qualidade de vida, bem como obtencdo de melhores
indicadores em satude (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento: a Caderneta da Gestante do
SUS pode ser uma ferramenta de comunicacao capaz de fornecer informacoes claras e
eficientes as gestantes, possibilitando o seu protagonismo e impactar na reducdo de

intervencgdes desnecessarias no momento da parturicdo e do nascimento do bebé?
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Dessa forma, o pressuposto deste estudo é que as mulheres chegam a maternidade
para o parto e o nascimento de seus filhos com poucas informagdes, relacionadas a este
momento da gestacdo. No entanto, esse conhecimento poderia Ihe garantir um maior
protagonismo no processo de parturicdo, mesmo apos terem realizado as consultas de pre-
natal. Tal pressuposto ndo se restringe apenas as pacientes com registro abaixo de seis
consultas de pré-natal, conforme preconizado pelo MS, uma vez que a falta de informacéo
também abrange as mulheres com o nimero adequado de consultas de pré-natal e muitas
vezes, com cerca de 10 consultas ou mais. Portanto, ha uma lacuna na comunicacgéo e
salde no pré-natal, que repercute na escassez de informaces esclarecedoras sobre as
evidéncias cientificas em torno do ciclo gravidico puerperal, 0 que aumenta a
susceptibilidade as intervengdes desnecessarias ao nascimento e consequentemente as
urgéncias obstétricas e eventos adversos.

Diante destas consideracgdes iniciais, acredita-se que a Caderneta da Gestante do
Ministério da Saude (42 ed./2018) como uma importante ferramenta de comunicagéo para
a gestante, pode atuar como facilitadora do conhecimento em prol do protagonismo da
parturiente e na reducdo de intervencdes desnecessarias no momento da parturicéo,

preenchendo esta lacuna.
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2. JUSTIFICATIVA

A reflex@o sobre este assunto surgiu a partir da minha experiéncia profissional
como enfermeira obstétrica na atencdo terciaria do SUS, da percepcdo de que quando as
gestantes demonstram conhecimento de informacdes baseadas em evidéncias cientificas
sobre 0 processo de parto e nascimento, elas se tornam protagonistas no processo de
parturicdo, sendo participantes da construcdo de sua assisténcia ao parto. Em
contraposicdo, as gestantes que ndo demonstram esse conhecimento, infelizmente
permanecem sujeitas a uma cascata de intervencdes no momento da parturicdo, bem como
permanecem distantes do seu cuidado, sujeitas a perda da qualidade de ser humano e
muitas vezes, tornando-se objetos da assisténcia.

Por conseguinte, o tema do estudo surgiu da necessidade de alinhar uma demanda
importante para a salde materno-infantil com a comunicacéo e saude, tal como o uso
adequado da Caderneta da Gestante do SUS, disponibilizada pelo MS, desde a primeira
consulta de pré-natal na atencdo primaria, como uma ferramenta para o protagonismo da
gestante no seu processo de parturigéo.

Essa reflexdo partiu do principio que na pratica assistencial ainda é frequente o
pouco conhecimento e, muitas vezes, até o total desconhecimento das parturientes frente
0 seu momento de parturicdo baseado nas melhores evidéncias cientificas e na pratica
segura para o parto e nascimento. Tal desconhecimento ocorre apesar de terem realizado
0 acompanhamento pré-natal e portarem os registros na Caderneta da Gestante do SUS.
Outro ponto importante € que os estudos envolvendo a tematica da caderneta da gestante
ou apenas cartdo da gestante retratam déficits na sua utilizacdo, seja em termos de
preenchimento ineficaz por parte dos profissionais de satde ou a auséncia do documento
com a gestante em um momento de internagdo (SANTOS NETO et al., 2012; NUNES et
al., 2017; GONZALEZ; CESAR, 2019) e ndo ha estudos que foquem em avaliar o aspecto
comunicacional desse instrumento.

Neste sentido, espera-se que apos a realizacdo do pre-natal com os devidos registros desse
acompanhamento na Caderneta da gestante do SUS e com o acesso as informacdes pelas
gestantes, permitam a ela uma maior familiarizacdo do processo de parturicdo e
nascimento, bem como a exposi¢do de suas duvidas e possibilitem a desmistificacdo de
crencas erroneas, para que sinta-se mais confortavel, segura e capaz de fazer suas

escolhas. Assim, terd maior chance de vivenciar uma experiéncia satisfatoria de parto e
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nascimento, considerando que a apropriacdo do conhecimento e a comunicacao a partir
da caderneta da gestante, pode ser fundamental para o seu protagonismo (MAIA, 2017).

Portanto, este estudo justifica-se no fato que se houve o acompanhamento pré-
natal, por meio desta ferramenta e ainda sim, percebe-se o distanciamento da parturiente
no seu autocuidado e protagonismo frente ao processo de parturicao, € fundamental avaliar
a efetividade desse instrumento em relacdo ao seu conteido textual e das imagens a luz

dos processos de comunicagdo e salde.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Analisar 0 processo de comunicacdo e salde a gestante na perspectiva das
informacdes ofertadas a respeito do parto e nascimento na Caderneta da Gestante do
Ministério da Satde (42 ed./2018) disponibilizada no Sistema Unico de Satde (SUS).

3.2 Objetivos Especificos:

e Elencar o processo de construcdo historica da atencdo a gestante no pré-natal para o
parto e nascimento e o papel da Caderneta da Gestante do SUS, baseado nas
evidéncias cientificas.

e Levantar os aspectos facilitadores do processo de comunicacdo em salde a gestante
sobre o parto e nascimento que podem proporcionar 0 Seu protagonismo e preveniro
uso de intervencOes desnecessarias no momento da parturigao.

e Identificar no discurso textual e nas imagens contidas sobre parto e nascimento na
Caderneta da Gestante do SUS, elementos que permitam e/ou dificultem o

protagonismo da parturiente e a prevencdo de agravos a salde.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e Politicas Publicas Nacionais ressaltam
que as praticas de assisténcia ao parto e ao nascimento devem ser pautadas na garantia
dos direitos das mulheres e das criancas a saude e na prestacdo de um cuidado de
qualidade guiado pelas evidéncias cientificas (SOUZA et al., 2019).

O conceito de assisténcia humanizada ao parto envolve multiplas abordagens que
envolvem desde a realizacdo de adequaces fisicas no ambiente de assisténcia ao parto,
tornando-o um local facilitador para a ocorréncia de praticas assistenciais pautadas em
evidéncias cientificas, passando pela necessidade de mudanca na cultura de parto
altamente instrumentalizado e com o0 uso excessivo de tecnologias dura e pobre de
tecnologia leves e culminando na mudanca de atuacao profissional (MAIA, 2017). Essa
ultima, refere-se a necessidade de que os profissionais de salde respeitem a fisiologia da
mulher ao parir, ofertando-a suporte emocional, favorecendo o fortalecimento do vinculo
entre mae e bebé, envolvendo sempre a presenca do acompanhante de livre escolha da
mulher (MAIA, 2017).

Portanto, torna-se fundamental a promocdo da autonomia e garantia da
privacidade da mulher, com a assisténcia pautada no dialogo e potencializando o seu
protagonismo nas escolhas e tomadas de decisdes sobre o seu cuidado e de seu bebé
(PEREIRA et al., 2018; SOUZA et al., 2019).

Neste sentido, 0 movimento da humanizacdo do parto vem crescendo no Brasil
desde a década de 80, fortalecendo a transi¢cdo do modelo assistencial obstétrico no pais,
propondo uma assisténcia mais respeitosa e acolhedora as mulheres e seus bebés pautada
em evidéncias cientificas, classificando as condutas obstétricas em praticas que devem
ser encojaradas a serem praticadas e as praticas prejudiciais que devem ser banidas da

assisténcia conforme os critérios de utilidade, efetividade e risco (SOUSA et al., 2016).

4.1 Processo de construcao historica da atencgdo a gestante e o uso da Caderneta da

Gestante
4.1.1 Evolucdo da saude a mulher do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher a Rede Cegonha

As primeiras politicas nacionais de salde para as mulheres brasileiras foram

elaboradas no inicio do século XX e pautavam ac¢fes materno-infantis, cujas questfes
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abordadas eram exclusivamente referentes ao ambito reprodutivo, ao papel de ocupacgéo
ditado a mulher pela sociedade da época e estratégias de protecdo dessa parcela da
populacdo vulneravel, mulheres e criangas (BRASIL, 2004a).

A partir da organizacdo do movimento de mulheres, que lutaram por direitos e
cuidados de saude para além do ciclo reprodutivo, cuidados que considerassem as
particularidades de cada cidada, do entendimento que a determinagdo de comportamentos
sociais pautados nos modelos hegemdénicos de géneros resulta sofrimento e
morbimortalidade, foram propostas mudancas nas politicas de saude, visando acréscimo
na qualidade de vida do individuo (BRASIL, 2004a).

Dessa forma, no ano de 1984 foi elaborada a proposta para a assisténcia, Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), uma abordagem de salde singular a
mulher, pautada no carater social, historico, econémico, cultural, politico, bem como o
aspecto bioldgico da mulher (ANDRADE, 2015).

O PAISM recomendava para assisténcia adequada a saude da mulher acGes
preventivas, educativas, diagndsticas, a oferta de tratamentos e recuperacéo, bem como
assisténcia ginecoldgica, acesso ao planejamento familiar, no ciclo gravidico puerperal,
cuidados no climatério, o rastreamento de neoplasias e demais necessidades que a mulher
apresentar (BRASIL, 2004a).

Cabe ressaltar que o processo de construgdo do SUS foi influenciado pela PAISM
e seus principios e diretrizes, tais como: a descentralizacdo, regionalizacdo dos servigos,
equidade e integralidade dos sujeitos, acrescidos da legislacdo que o fundamenta, ao passo
que o SUS também influencia o programa, por exemplo, pela criacdo da estratégia
Programa Saude da Familia (BRASIL, 2004a).

Neste sentido, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Humanizacdo no
Pré- Natal e Nascimento (PHPN), por meio da portaria n® 569, de 2000 para diminuir as
taxas de morbimortalidade materna e perinatal, assim, com foco especifico a mulher no
ciclo gravidico puerperal e no recém-nascido, objetivava a garantia de acesso, cobertura e
elevacdo da qualidade na assisténcia pré-natal, parto, puerpério e neonatal por meio da
adocdo de agdes para 0 acompanhamento da gestante a fim de organizar e padronizar a
atencdo em saude ofertada as gestantes no Brasil (BRASIL, 2004b; MARTINELLI et al.,
2014).

Neste seguimento de publicacdes de saude, cabe ressaltar a publicacdo da Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS 2001) pelo Ministério da Saude, que no
ambito da Saude da Mulher, contribuia com a¢des no pré-natal, puerpério, planejamento
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familiar, rastreamento de neoplasia uterina (BRASIL, 2004a).

No entanto, os indicadores de morbimortalidade neonatais sofreram reducéo
menor do que o esperado e os referentes @ mortalidade materna se mantiveram estaveis
desde o ano de 1996 mesmo frente as estratégias adotadas, assim, a Rede Cegonha foi
elaborada para integrar os esforcos frente a PHPN (MARTINELLI et al., 2014).

Portanto, a Rede Cegonha foi instituida no SUS no ano de 2011 com os objetivos
de redugdo da mortalidade materna e infantil, a organizacdo da assisténcia ofertada no
ambito materno e infantil garantindo acesso aos servigos de salde, acolhimento adequado
e resolutividade nas demandas, além de fortalecer a implementacdo do novo modelo de
atencdo a salde com atencdo voltada para o parto, nascimento, crescimento e
desenvolvimento da crianga de 0 a 24 meses de idade (BRASIL, 2017a).

A Rede Cegonha esta organizada em quatro componentes de atengdo: (1) pre-
natal; (2) parto e nascimento; (3) puerpério e atencdo integral a satde da crianca; e (4)
sistema logistico que envolve o transporte sanitério e regulacdo (BRASIL, 2011).

No componente Pré-Natal, em relacdo a execucdo das consultas e registro das
mesmas, a Rede Cegonha preconiza: a captacdo precoce da gestante para a realizacdo do
pré- natal na Unidade Béasica de Salde; o acolhimento frente as intercorréncias ao longo
da gestacdo com avaliacao e classificagdo de risco e vulnerabilidade; acesso oportuno ao
pré- natal de alto risco, caso seja necessario; a realizacdo e acesso dos resultados dos
exames preconizados pelo MS; qualificacdo do sistema e gestdo da informacdo; e por
ultimo, o eixo condutor deste estudo que é a implementacdo de estratégias de
comunicacdo social, bem como a oferta de programas educativos relacionados a salde
sexual e reprodutiva da mulher (BRASIL, 2011). J& em relacdo ao componente parto e
nascimento, as acOes preconizadas pela Rede Cegonha se referem a consolidacdo da
assisténcia baseada em evidéncias cientificas (BRASIL, 2017a).

Assim, apos as acOes preconizadas da Rede Cegonha, foi perceptivel a elevacao
dos numeros de consultas pré-natais no Brasil proporcionando cerca de 90% de cobertura
as gestantes (NUNES et al., 2017). J& em relacdo a atencdo ao parto e nascimento,
conforme as recomendagdes da politica da Rede Cegonha do MS, a assisténcia pautada
nas boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento convidam aos profissionais
auxiliarem as mulheres a resgatar o controle sobre seus proprios corpos, sendo
protagonistas no processo de parturi¢cdo e do nascimento de seus filhos. Dessa forma, o
momento do parto caracteriza- se muito além de um mero fenémeno fisioldgico e sim

possui aspectos culturais de repercusséo social de valores, crengas, bem como envolve a
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ética do profissional que presta a assisténcia, que deve ser individualizada a cada mulher
e seu bebé (PEREIRA et al., 2018).

Para nortear a assisténcia de qualidade que deveréa ser prestada pelo profissional,
a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em 1996 apds reunir os resultados de pesquisas
realizadas no mundo inteiro, categorizou as praticas de comum execu¢do na conducao do
parto em o que deve ser executado na parturicdo e o que deve ser eliminado por trazer
prejuizos as mulheres e aos bebés (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996).

Dentre as praticas definidas como Uteis em relacdo ao processo de parturicdo e
que devem ser estimuladas cabem destaque: garantia de acompanhante de livre escolha da
mulher durante o processo de parturicdo e puerpério; fornecimento de informacdes as
mulheres em todo o processo de acompanhamento; oferta de dieta liquida durante a
parturicdo; monitoramento da mie, feto e parturicdio por meio de partogramal;
acompanhamento do bem- estar fisico e emocional da mulher no processo de parturicéo e
puerpério; o uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e liberdade de posi¢do
materna ao longo da parturicdo; administracdo profilatica de ocitocina logo apés o
nascimento do bebé para prevencdo de hemorragia puerperal e o contato cutaneo direto
precoce entre mée e filho, bem como o apoio ao inicio da amamentacéo na primeiro hora
de vida do bebé (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996).

Vale lembrar também que, a OMS deixa claro que as praticas listadas como
ineficazes ou prejudiciais para a evolucdo do trabalho de parto e que ndo devem ser
utilizadas aolongo do processo de parturi¢do, tais como: tricotomia, enema, puncdo
venosa de carater rotineiro, realizar distensdo perineal, clampeamento precoce do cordao
umbilical, uso rotineiro de ocitocina ao longo do trabalho de parto, realizagdo toques
vaginais repetidamente em intervalos curtos para verificacdo da dilatacdo uterina,
episiotomia de rotina (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996).

4.1.2 0O uso da Caderneta da Gestante e assisténcia pré-natal: periodo de
preparagao para o parto

No ano de 1988, foi criado esse documento de acompanhamento da gestante, que

1 Partograma é um grafico de monitoramento da progressio do trabalho de parto

e informa a situa¢do de saude da mae e do feto naquele ao longo da parturi¢do, assim, é
importante para diagnosticar e prevenir anormalidades na evolugdo do parto (BRASIL,
2001).
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na época foi denominado Cartdo da Gestante e ao longo dos anos, foi aprimorada pelo
MS. No primeiro exemplo publicado, o cartdo da gestante continha informagoes e locais
para o registro a respeito das caracteristicas maternas, tais como questdes demogréaficas,
historico reprodutivo, avaliaces e exames realizados e abordagens sobre comorbidades
da mulher (GONZALEZ; CESAR, 2019).

No ano de 2015, corroborando com o movimento de mudanga do modelo de
assisténcia ao parto e nascimento no Brasil, 0 MS mudou o nome do documento para
Caderneta da Gestante e incluiu novas abordagens a exemplo das boas praticas na atengédo
ao parto e nascimento, como: direitos a respeito da gestacdo, desenvolvimento saudavel
da gestacdo, como € o desenvolvimento do feto, cuidados no puerpério, bem como a
amamentacao. J& no ano seguinte, acrescentaram também seccdes a respeito dos aspectos
de prevencao e protecdo de doencas (GONZALEZ; CESAR, 2019).

Sobre 0 acesso das gestantes as consultas pré-natais, o Gltimo inquérito da PNS
em 2013 no Brasil, retratou que 97,4% das mulheres brasileiras realizaram o pré-natal e
em relacdo ao perfil dessa populacdo a cobertura pré-natal apresentou elevagdes conforme
0 aumento da idade materna, a cor de pele branca e 0 maior grau de instrucdo, apesar de
a Ultima variavel ndo apresentar nimeros tdo discrepantes da gestante com baixo grau de
escolaridade (NUNES et al., 2017).

Outros achados que compdem o perfil da gestante brasileira que recebe
acompanhamento no pré-natal conforme a PNS € que 69,33% mantiveram esse
acompanhamento no SUS (NUNES et al., 2017).

J& na pesquisa Nascer no Brasil, em relacdo a assisténcia pré-natal ofertadda as
gestantes usuarias de servicos de saude publicos e/ou privados nos anos de 2011 e 2012,
os dados encontrados evidenciaram que houve uma alta cobertura pré-natal, cujo valor
foi de 98,7%, sendo que 89,6% foram realizados em unidades bésicas e que 96% das
mulheres receberam o cartdo de pré-natal (VIELLAS et al, 2014).

No entanto, foi identificado no mesmo estudo que as mulheres de maior nivel de
escolaridade apresentaram em menor propor¢do (72,1%) o cartdo de pré-natal no
momento da internacdo para o parto, comparado aos estudos brasileiros anteriores e tal
fato foi associado a incluséo na pesquisa Nascer no Brasil, das mulheres que frequentaram
0 servigo privado (VIELLAS et al, 2014).

Considerando que um pré-natal bem realizado, pressupde no aproveitamento em
sua totalidade desse instrumento de dupla representacdo que é a Caderneta da Gestante,

ou seja, é um instrumento de capaz de unir a gestante e os profissionais de saide do SUS
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em prol de um mesmo objetivo, a manutencdo de um ciclo gravidico puerperal com
sucesso, culminando em uma experiéncia de parto fisioldgica tanto para a mée, quanto
para o bebé, com boas repercussdes pessoais, culturais e sociais, gerando o bem-estar da
mée, do bebé e de suas familias (GONZALEZ; CESAR, 2019; PEREIRA et al., 2018).

A assisténcia pré-natal, que é o acolhimento realizado por profissionais da saude,
na atencdo basica do SUS e também pode ser realizada na atengdo suplementar, com o
objetivo de acompanhar e rastrear a ocorréncias de doengas ou condi¢des de saude de risco
para a mée e o feto, além de tracar estratégias para acompanhar essa gestante ao longo
desse periodo de vulnerabilidade de alteraces fisicas e emocionais, almejando a garantia
de qualidade de vida e tomando medidas de prevencdo pra minimizar as morbidades
(ROCHA; ANDRADE, 2017).

O preconizado pelo MS é que a gestante inicie 0 seu acompanhamento pré-natal
imediatamente ap6s o diagndstico positivo de gravidez, corroborando para a vinculacao
da gestante com os profissionais do servico de salde e favorecer o acompanhamento
adequado de suas necessidades ao longo deste periodo (BRASIL, 2012). O
acompanhamento é composto pela realizacdo das consultas de pré-natal, o cadastramento
da mulher no SisPré- Natal?, o preenchimento do cartdo da gestante, a conferéncia do
cartdo vacinal da gestante e a solicitagdo dos exames laboratoriais da primeira consulta,
além do acompanhamento preconizado pelas consultas seguintes (BRASIL, 2012).

Nos dados divulgados na PNS de 2013 95,3% das mulheres que realizaram o
acompanhamento pré-natal o fizeram por meio do instrumento do cartdo de pré-natal e as
estatisticas encontradas ndo indicaram polarizacdo dessas mulheres em alguma regido e
sim, que ha uma distribuicdo parecida, sem diferenca significativa (NUNES et. al., 2017).
No entanto, 0 mesmo inquérito identificou que apenas 69,2 % as mulheres recebem
aconselhamento no pré-natal, e nesse critério foi considerado a oferta das seguintes
orientagdes: manter a assiduidade nas consultas, a interrupcdo do uso de produtos
quimicos para a beleza, manutencdo de alimentacéo saudavel isenta de habitos tabagista
e/ou etilista (NUNES et al., 2017).

Dessa forma, dentre as condi¢fes fundamentais para a atencdo pré-natal de

qualidade se faz necessario um sistema competente de referéncia e contrarreferéncia, afim

Z Instrumento do sistema de informagédo do Programa de Humanizagéo do Pré-natal e Nascimento (PHPN)
que estabeleceu parametros quantitativos para o cuidado minimo a ser oferecido as gestantes, desde a
atencdo basica até os maiores niveis de complexidade, assim, monitorava por meio de indicadores de
processo para 0 acompanhamento dos passos de implantacdo e continuidade do programa, disponibilizado
a partir de cada municipio (ANDREUCCI, 2011).
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de garantir a assiduidade de todas as gestantes, conforme suas necessidades, em todos 0s
niveis de atencdo em saude, portando a caderneta e o preenchimento completo dos
encaminhamentos, lembrando da importancia de manter vinculo com a unidade basica de
origem (BRASIL, 2012). Outro ponto importante, € o vinculo a central de regulacdo de
leitos obstétrico e neonatais para garantir a internacdo segura da gestante e dos bebés e
que em caso de necessidade de transferéncia, essa seja realizada de forma segura
(BRASIL, 2012).

Outro papel importante da assisténcia prestada no pré-natal é a abordagem inicial
por parte dos profissionais de salde sobre as recomendacfes da OMS em relacdo as boas
praticas do parto e nascimento (MAIA, 2017). Destaca-se que é nesse primeiro contato,
em um momento oportuno, no qual a mulher terd tempo de se familiarizar com as
informacBes sobre o parto, desmistificar suas possiveis duvidas e crencas sobre a
gestacdo, parto e puerpério.

Assim, a mulher podera construir o seu conhecimento ao longo da gestacéo, o que
contribuird com a sua vivéncia da parturicdo, empoderamento sobre suas escolhas nesse
periodo, bem como tornar a experiéncia satisfatoria e ndo repleta de indagacdes e
possiveis traumas (MAIA, 2017).

Frente a essa constru¢do do conhecimento a respeito do processo de parturicdo ao
longo da assisténcia pré-natal é esperado que a gestante chegue ao seu processo de parto
mais segura, confortavel e ciente de suas escolhas, dessa forma protagonizara no seu
trabalho de parto, assim tera uma chance maior de vivenciar uma experiéncia satisfatoria
de parto, pois 0 conhecimento é o alicerce para as mulheres no processo de parturi¢ao
(MAIA, 2017).

Assim, é recomendado que a gestante também acompanhe o seu pré-natal, e ndo
apenas os profissionais de salde, portanto, 0 momento desse acompanhamento da
gestante além das consultas é por meio da Caderneta da Gestante, que € um instrumento
importante que contém tanto contetdo clinico, bem como orientacdes para a gestante e sua
rede de apoio aprenderem e refletirem mais a respeito da evolucdo da gestacdo e do
processo da parturicdo (NUNES et al., 2017).

De acordo com Nunes et al. (2017) hd uma baixa proporcéo de aconselhamento
no pre-natal, evidenciando que tanto a inexisténcia do acompanhamento pré-natal por
meio da caderneta, como 0 seu preenchimento incompleto pode prejudicar o
conhecimento da gestante acerca do processo gestacional e parto, bem como dos

profissionais a respeito da sua gestagdo. Dessa forma, caso a gestante ndo sinta que foi



37

acolhida e cuidada pelo profissional de salde que a assiste, & possivel que a assisténcia
prestada ndo atinja a gestante de forma integral, assim, poderd ocorrer a reducdo no
impacto das orientaces e acdes, diminuindo a efetividade do pré-natal (ASSUNCAO et
al., 2019).

Além do mais, Nunes et al. (2017) evidenciaram que as orienta¢6es ao longo do
pré- natal sdo cruciais para a manutenc¢do da saude materna e fetal, no entanto, que ainda
sdo pouco abordadas pelos profissionais de saude no Brasil, o que culmina em
desqualificacdo da assisténcia pré-natal, influenciando na condugdo insegura dos
cuidados a mae e o feto, podendo contribuir para as taxas de morbimortalidade maternas
e neonatais, além dos altos indices de prematuridade.

Portanto, o uso de estratégias coletivas, tais como a realizacdo de grupos de
educacdo em salde nas instituicfes de salde, por meios da equipe multiprofissional, para
fomentar uma maior numero de aconselhamentos, além dos prestados individualmente
nas consultas, se fazem fundamentais para proporcionar melhorias na qualidade da
assisténcia prestada as mulheres no ciclo gravidico puerperal (NUNES et al., 2017).

Diante do exposto, a construcdo desse conhecimento da gestante, atualmente, s6
é possivel a partir da organizacao da atencdo em salde ao longo da assisténcia pré-natal
pautada nos principios da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) que foi
concretizada e € fortalecida por meio do SUS, movimentos sociais, populacdo
participativa, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo (BRASIL, 2017b).
Assim, a Atencdo Basica é caracterizada como a porta de entrada preferencial da gestante
no SUS, assim organizando os fluxos e contra-referéncias adequadas na atencao a satde
da populacéo, e neste caso, mais especificamente das gestantes (BRASIL, 2017b).

Dessa forma, a PNAB que foi atualizada no ano de 2017, considera o individuo
de forma singular e preocupa-se com a inser¢do sociocultural do mesmo, possui na
estratégia Saude da Familia uma poténcia de expansao da oferta de saide a populagéo
conforme os principios do SUS (BRASIL, 2017b).

Em relacdo ao qualitativo de profissionais da equipe de saude da familia em prol
dessa assisténcia da gestante na Atencdo Basica, os profissionais que compdem essa
assisténcia conforme suas atribuigdes profissionais sdo: meédico (de preferéncia
especialista em medicina de familia e comunidade); enfermeiro (de preferéncia também
especialista em salde da familia); auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente
comunitario de saiude (ACS). Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as

endemias (ACE) e os profissionais de satde bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente
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especialista em saude da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2017b;
BRASIL, 2012).

O acolhimento da gestante na atencéo basica preconiza a responsabilizagdo pela
integralidade do cuidado realizando uma assisténcia qualificada por meio da escuta ativa
a gestante, culminando no estabelecimento do seu vinculo para com os profissionais que
a assistem, lembrando sempre de acolher também o acompanhante de livre escolha da
gestante, que sera sua rede de apoio fundamental para a manutencao da qualidade de vida
(BRASIL, 2017b; BRASIL, 2012).

Em relacdo a realizacdo de consultas para a construcdo e acompanhamento desse
pré- natal, cabe ao profissional enfermeiro e médico prestar essa assisténcia intercalada de
ambos, tanto nas gestantes de baixo risco, tanto como de alto risco. Ressalta-se que as
gestantes de alto risco também devem ser encaminhadas para o Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF) que se trata do atendimento mais amplo da
equipe multiprofissional em salde com diversidade de atendimento desses profissionais,
inclusive com oferta de diversas especialidades (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2012).

Vale destacar que a PNS de 2013, identificou que 71,19% das gestantes cobertas
pela assisténcia pré-natal foram atendidas por médico e apenas 27,63% por enfermeiro
(NUNES et. al., 2017). Diante desses dados, torna-se relevante destaca que o profissional
enfermeiro, é um profissional habilitado para a construcdo desse conhecimento com a
mulher ao longo do pré-natal, visto que a sua formacédo é voltada para a prestacdo de
servico com atencao as necessidades dessas mulheres, bem como esta capacitado a ofertar
orientacbes em carater de dialogo e ndo recomendagdes unilaterais a gestante,
contribuindo eficientemente neste processo.

O profissional enfermeiro estd habilitado e amparado legalmente para prescrever
cuidados, solicitar alguns exames, realizar a avaliacdo obstétrica, preparacdo para o parto
e nascimento, assim atuando como um facilitador na construgéo e vinculo com a gestante,
possibilitando uma assisténcia holistica, humanizada e completa (ROCHA; ANDRADE,
2017; ASSUNCAO et al., 2019).

Neste sentido, o trajeto para a autonomia e protagonismo da mulher em seu parto
evidencia a quebra do modelo hegeménico do médico e perpassa pela reflexdo de
sentidos em relacdo ao lugar ocupado pelos profissionais de saide em uma hierarquia de
saberes dentre as redes de atencdo, portanto, a humanizacao do parto emerge tensdes no
ambito da assisténcia em salde, uma vez que ressignifica o lugar ocupado tanto pelas

mulheres, quanto dos profissionais de salude no cenério gravidico e puerperal, reduzindo
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0 poder simbodlico do medico e assim, fomenta a prestacdo de uma assisténcia
horizontalizada em relacdo a comunicacao, relagbes profissionais e de intercdmbio de
conhecimento (PORTELLA, 2017).

Corroborando com a atuagcdo do enfermeiro, o respaldo legal que o ampara a
acompanhar o pré-natal de baixo risco € a lei do exercicio profissional 7.498 e o decreto
94.406/87 que a regulamenta (ASSUNCAO et al., 2019).

Nesse ambito, realizar a consulta de enfermagem € privativo do enfermeiro e tal
acao deve estar pautada na humanizacéo da assisténcia em prol da promocao da saude do
sujeito, conhecendo héabitos, quem foram a rede de apoio e também, aspectos emocionais,
sociais e econdmicos, e mais especificamente a respeito da gestante no ciclo gravidico
puerperal, despertando a mesma para o0 auto cuidado, assim, esclarecendo as possiveis
duvidas e insegurancas do momento, participando ativamente das consultas de pré-natal,
0 que culminara com a sua elaborac&o a respeito do parto (ASSUNCAO et al., 2019).

Em relacdo as consultas de pré-natal de baixo risco, a legislacdo de enfermagem
evidencia e recomenda também a realizacdo das consultas por enfermeiros especialistas
em obstetricia na atencdo primaria a saude, no entanto, ainda ha diversas
problematizacbes a respeito do subaproveitamento dessa especialidade, devido a
dificuldade de autonomia do cuidado e a indefini¢do de papéis (GARCIA; GARCIA,
LIPPI, 2010).

Os beneficios da assisténcia pré-natal por enfermeiros especializados em
obstetricia sdo evidentes, contudo, € perceptivel que apenas o aprendizado adquirido pelo
profissional ndo é suficiente para qualificar a assisténcia prestada, uma vez que ha varios
obstaculos para atingir a exceléncia frente a assisténcia pré-natal, tais como os estudos
apontam: a necessidade de acesso facilitado a exames de rotina, como exemplo a
ultrassonografia; o nimero de consultas que poderiam ser maiores para atingir um melhor
acompanhamento, além da dificuldade ainda existente entre médicos e enfermeiros
trabalharem como uma equipe multiprofissional, cada um respeitando a autonomia,
atribuic0es e responsabilidades do outro (GARCIA; GARCIA; LIPPI, 2010; VIELLAS
etal., 2014).

4.1.3 A comunicacao e satude no protagonismo da gestante

Na histdria da evolu¢do humana, a comunicag¢do é um elo muito importante nas
relagbes humanas e ocorre por meio de simbolos, linguagem verbal, escrita, podendo ser

estabelecida entre duas ou mais pessoas e inclusive, a exemplo nos dias atuais, atingindo
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grandes massas por meio dos meios digitais (SOUZA, 2016).

Segundo Souza (2016), o conceito restrito de comunicacdo abrange a acdo de
informar, avisar, ligagdo, no entanto, o conceito é ampliado conforme diferentes areas de
estudo tais como: histdria, sociologia, antropologia. Na etimologia, que € o estudo da
origem e evolucdo das palavras, a comunicacgdo € entendida de duas formas: no sentido
de partilha, sendo o didlogo responsavel pelo elo entre as pessoas e a outra forma € referente
ainformacdo (SOUZA, 2016).

Avancando na complexidade inerente ao conceito de comunicacdo, Araujo (2009)
pondera que a comunicacao € envolve um processo pautado na interlocucéo e negociagédo
de sentidos, que baseia-se em um fluxo continuo e muldirecional de informacéo e saberes
entre as pessoas, dessa forma, quebrando a polaridade de producdo e recepgdo de
contetido em um dnico sentido e dire¢do sem a ocorréncia do dialogo (ARAUJO, 2009).

Considerando que o dialogo implica que haja a variacdo conforme 0 momento de
guem € o emissor e a receptor, assim ambos 0s componentes envolvidos terdo seu poder
de fala ao longo da construcéo e interpretacdo dos sentidos (SOUZA, 2016). Ja em relacdo
ao sentido de transmissdo da informacdo, a relacdo entre 0s emissores e receptores €
menos flexivel, uma vez que os emissores da informacdo podem escolher as mensagens
a serem repassadas para 0s emissores e assim, deterem o poder na relacdo (SOUZA,
2016).

Tal modelo de supremacia tem sido hegemonico historicamente, em relagao aos processos
de comunicagao e informacéo, ocorrendo em varios &mbitos em que a comunicacgédo se faz
presente conforme os interesses para a manutencdo do poder simbélico na sociedade para
transmitir a informacdo de interesse, como na economia, governos, servi¢cos de midia e
inclusive em servicos de saude (SOUZA, 2016).

Neste sentido, a realidade ndo é Unica e sim, produto de varios contextos e
portanto, encontra-se em movimento e esses contextos sao campos de luta simbdlica nos
mais diversos ambitos, tais como politico, social, econémico, que ndo sdo restritos e
inflexiveis, pelo contrario, por meio da comunicagdo tornam-se espagos de negociacao
(ARAUJO, 2009).

Dentre os tipos de contextos, cabe destacar: o contexto textual diz sobre os
enunciados produzindo sentido; o intertextual remete as relacGes entre 0s textos, ou seja,
cada sujeito apresenta uma historicidade em seu discurso; ja no existencial, refere-se aos
sujeitos, suas particularidades juntamente com sua historicidade compondo um ato de

comunicar, originando a pratica social; e por fim, e ndo menos importante, o contexto
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situacional, no qual tras o local social do sujeito comunicador e producéo de sentido de
sua fala, denominado o lugar de fala e assim, todos esses contextos é que compdem a
comunicagio (ARAUJO, 2009).

Corroborando ao exposto acima, no ambito académico e das instituicdes publicas
em salde, conhecimento, teorias e paradigmas séo elementos de disputa devido ao poder
simbdlico por possibilitar conduzir as pessoas a pensarem, agirem e entenderem o mundo
sob a Otica desejada, assim, quando se consegue tal imposicdo hd uma maior influéncia
politica, social e econdmica (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Neste sentido, € importante salientar que a compartimentacéo de saberes contribui
para a compartimentacdo da préatica social e assim, acarretam prejuizos para enxergar a
pluralidade dos sujeitos, uma vez que a préatica social € composta pela heterogeneidade,
pela fluidez das relages em movimentos e portanto, ndo comporta enquadramentos fixos
e definitivos de padrdes e comportamentos (ARAUJO, 2009).

No ambito da satde, em 1920, data-se os primeiros registros da comunicacao
frente as politicas publicas de satude em relagdo a campanhas de educacéao para o controle
de endemias, evoluindo ao longo dos anos para a confec¢do de materiais educativos e
informativos impressos sobre praticas e costumes em satde da populacdo (ARAUJO;
CARDOSO, 2007).

Historicamente, o elo entre as duas areas deu origem ao campo da Comunicagdo
e Salde, que destaca o arcabouco tedrico da comunicacdo e as relacbes de poder na
sociedade, refletindo a respeito do poder simbdlico, que torna-se latente como interesse
na elaboracdo de politicas publicas de saude, reproduzindo muitas vezes, o modelo
hegemonico da comunicagdo, no qual, ha um emissor transmitindo apenas a informacao
a um sujeito receptor (ARAUJO; CARDOSO, 2007) e assim, exercendo o poder de
influenciar na formacdo e/ou manutencdo de ideias, possivelmente atendendo aos
interesses do detentor de capital dentro da sociedade (SOUZA, 2016).

Ao abordar a comunicacdo e saude em prol do protagonismo da gestante,
primeiramente, é fundamental abordar sobre a organizacéo do SUS sob 0 modelo de redes
de atengdo a satde (RAS), no qual o intuito da sua implementacdo é integrar as agdes e
servicos nos trés niveis de atencdo a saude em prol de fornecer uma assisténcia
responsavel, de qualidade e pautada nos principios do SUS (BRASIL, 2014a). Além, da
estratégia da Rede Cegonha que foi elaborada pelo MS com o intuito de organizar e
estruturar as aces em salde dentre as responsabilidades nas esferas federal, estaduais e

municipais, no &mbito materno-infantil em todo territério brasileiro para melhorar a
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qualidade da assisténcia prestada (BRASIL, 2014a).

Conforme exposto previamente, a Rede Cegonha pretende garantir uma rede de
cuidados as mulheres ndo sé em relacdo ao ciclo gravidico puerperal, mas também em
relacdo ao planejamento reprodutivo, bem como o direito das criangas a um nascimento
seguro e desenvolvimento adequado (BRASIL, 2014a).

J& especificamente em relacdo a atencdo basica, um dos focos da Rede Cegonha
encontra-se na ampliacdo da assisténcia pre-natal, acao € perceptivel por meio dos dados
epidemioldgicos coletados, mas que também tornam evidentes o aumento da
morbimortalidade materna e perinatal, por causas que demonstram claramente ainda uma
ineficiéncia da assisténcia no pré-natal, tais como hipertensdo arterial sistémica e a
ocorréncia de sifilis congénita, por exemplo, (BRASIL, 2014a).

Outro ponto fundamental de fortalecimento da Rede Cegonha com a Atencéo
Basica ¢ a garantia do vinculo da gestante para com a unidade de referéncia, adquirindo
ciéncia do local onde sera realizado seu parto, evitando assim, a peregrinacdo da mulher
em busca do atendimento em salde, além do mapeamento dos pontos de atencéo, sistema
de apoio e logistico para as gestantes (BRASIL, 2014a).

Para garantir a adesdo a Rede Cegonha € necessario comtemplar também a
sistemas de monitoramento e em relacdo a ampliacdo de acesso € necessario: construcao
de Centros de Parto Normal; Casas da Gestante, Puérpera e Bebé, bem como investir na
a ampliacdo de leitos nas maternidade e favorecer a ambiéncia para o parto (BRASIL,
2014a).

Outro ponto importante em relacdo a comunicacgdo e salde para a gestante e sua
rede de apoio, é relevante pontuar a existéncia da Politica Nacional de Informacdo e
Informéatica em Salde (PNIIS) que foi elaborada pelo Ministério da Saude (MS) em
conjunto com instituices gestoras do SUS, tais como agéncias reguladoras, de formacéo
e qualificacdo do SUS, para guiar condutas frente situacGes envolvendo tecnologia da
informacdo e comunicacao no sistema de saude brasileiro (BRASIL, 2016a).

Dentre os nove principios da PNIIS esta contido o entendimento que a informacéo
em salde deve ser ofertada em larga escala, ou seja, para o cidaddo, para o trabalhador e
ao gestor da salde, bem como o direito de cada pessoa em ter acesso gratuito a essa
informacdo em saude e que a democratizacdo dessa informacdo em salde é de
competéncia e responsabilidade dos servicos publicos e privados de saude que resultara na
atencdo em saude pautada nos principios do SUS: a universalidade, integralidade e

equidade (BRASIL, 2016a). Em relacéo a utilizacdo da informacdo em saude, a PNIIS
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ressalta que analisar o processo de trabalho em saude se torna essencial para sanar
possiveis erros de execucdo do servico, ou de subutilizacdo de recursos materiais,
humanos e financeiros para possibilitar a melhoria da assisténcia prestada pelos
profissionais de salde e consequentemente a qualidade de saude e de vida da populacdo
(BRASIL, 2016a).

Sobre a assisténcia em salde, a PNIIS tracou algumas agBes que devem ser
seguidas a respeito do uso da informacéo, tais como: atingir as demandas em saude da
populacdo; colaborar para construcdo de vinculo entre os usuarios do sistema e 0s
trabalhadores e assim, as relacfes serem mais saudaveis e humanizadoras, além de que a
informacdo deve ter utilizada para fornecer autonomia ao cidadao em sua vida (BRASIL,
2016a) e é nesse sentido que a caderneta da gestante deve ser utilizada e ndo meramente
como um documento a ser preenchido com resultados de avaliacdes, mas também
informacdes a respeito da vinculacdo da atencéo basica aos hospitais, maternidades e/ou
casas de parto e o mais importante, essas informacfes devem ser compartilhadas e
dialogadas com as gestante, atingindo o emprego muito mais amplo da caderneta
(BRASIL, 2012).

Neste contexto, a pratica da comunicacdo caracteriza-se como uma importante
ferramenta de transformacao da assisténcia em salde no pré-natal, no entanto, apesar da
énfase na necessidade de humanizacdo preconizadas pelas politicas publicas frente a
salde da mulher, o modelo de salde vigente ainda € muito ligado a medicina apenas
preventiva com formacdo tecnicista, dessa forma, o olhar dos profissionais fica
bastante voltado apenas para o diagnostico e tratamento das demandas de salde da
populagcdo com dificuldade em enxergar o sujeito de forma mais ampla, o que resulta na
auséncia do fomento do dialogo entre as mulheres sobre sua salde, traz distanciamento
entre usuaria e profissional, além de viciar o olhar do profissional de saude frente a um
atendimento (FAGUNDES; OLIVEIRA, 2017).

Frente a essa situacdo, € importante ressaltar que o lugar de fala de um profissional
ou um grupo de pessoas é contruido por meio da trajetoria historica pessoal e que
intitucionalmente refere-se ao foco da atencéo, ideais, propostas e visdo de mundo, de
forma que uma mesma realidade pode ser percebida por diferentes pessoas de diferentes
maneiras, assim, é possivel inferir que a comunicacéo ajusta o olhar em torno da préatica
social (ARAUJO, 2009).

Diante do exposto, entende-se que a comunicacdo € um processo de producao,

circulacdo e apropriacdo de bens simbdlicos e por assumir esse carater, € necessario a
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compreenséo de que depende do dialogo, da troca e portanto, é negociavel (ARAUJO,
2009).

Portanto, a auséncia desse diadlogo, resulta em uma relacdo hierarquica de

ocupacdo de poder e consequentemente, nesse distanciamento e na falta de efetividade
entre a necessidade da usuaria em relacéo ao que Ihe ¢é fornecido e reduz a assisténcia em
salde em uma mera atividade para o cumprimento de metas sem ocorrer a quebra de
paradigmas para a qualificacdo em saude e perpetuando a opressdo das massas e ndo
proporcionando uma critica a realidade (FAGUNDES; OLIVEIRA, 2017).
Nessa conjuntura, € evidente as fragilidades no campo da saude ocorridas devido a
auséncia de um dialogo efetivo com reflexdo e carece de um fortalecimento por meio de
uma educagdo problematizadora em salde, assim indo ao encontro da educagdo
defendida por Paulo Freire, que entendia que ndo € possivel uma educacdo forte sem
humanizacdo, conscientizacdo e compreensdo do ser humano dentro do ambito politico,
social e cultural, assim alinhando a educagdo e a saude frente a agdes que privilegiem a
diversidade de saberes, o conhecimento prévio do sujeito e a constru¢do do conhecimento
em saude no SUS por meio do olhar ampliado e da pluralidade (FAGUNDES;
OLIVEIRA, 2017).

E nessa conjuntura de uma atengio em sadde das mulheres, e ndo diferente no
ciclo gravidico puerperal, de uma relagdo permeada por micropoderes entre 0s
profissionais de salde sobre a mulher que a comunicacdo se faz uma ferramenta
fundamental dentro desse relacionamento, seja como opressora ou como facilitadora ao
protagonismo da mulher, sendo tal entendimento fundamental para provocar nos
profissionais de saude reflexdes a respeito de como aprimorar a cada dia sua pratica,
amparados pelas evidéncias cientificas e tecnologias educacionais para oportunizar a
construcdo de conhecimento entre as mulheres e assim, favorecer a quebra de paradigmas

no modelo de atengéo obstétrico vigente (PIESZAK et al., 2019).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1. A Construcao das bases conceituais

Para fundamentar este trabalho, primeiramente realizou-se uma revisao
sistematica, por meio do levantamento bibliogréfico na Biblioteca Virtual de Salde
(BVS), subdividindo os descritores pesquisados em dois grupos, sendo um deles com a
tematica de “assisténcia perinatal” e a outra “comunicagdo e saude”. Foram utilizadas as
seguintes expressoes de busca em portugués, inglés e espanhol, conectada devidamente
por OR ¢ AND: “Gestantes OR Assisténcia Perinatal OR Cuidado Pré-Natal AND
Barreiras de Comunicagdo OR Comunicagdo em Saude”.

E importante ressaltar que todos os descritores foram consultados anteriormente
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), no entanto, ndo foram encontrados
descritores para “Caderncta da Gestante” ou “Cartdo da Gestante”. Por se tratar de
um estudo com tematicas multiprofissionais e ndo de carater especializado em uma Gnica
tematica, optou-se por uma pesquisa mais ampla, para que posteriormente, fosse
possivel selecionar criteriosamente os achados que poderiam contribuir para a elucidacdo
do problema do estudo.

Os critérios de inclusao foram artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados
nos Gltimos dez anos e que abordam as tematicas do estudo, conforme a necessidade de
obter um referencial atualizado. Apds a utilizacdo da expressdo de busca, foram
encontrados 356 artigos que foram analisados por meio de seus respectivos titulos e
resumos para avaliar a possivel convergéncia para com o tema. No entanto, no decorrer
da construcdo do pré- projeto, apontou-se a necessidade de selecionar os artigos que
tratavam da experiéncia brasileira, portanto, foram selecionados 54 referéncias que
abordavam atematica e apos nova leitura dos titulos e resumos, 18 artigos foram utilizados
para a elaboracéo e fundamentacao deste estudo.

Para resgatar a construgdo historica da Caderneta da Gestante, bem como ampliar
o referencial tedrico dessa tematica foram utilizados documentos do MS, Organizacéo
Pan Americana da Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS), bem como
artigos publicados nos Gltimos dez anos da BVS.

Apds a revisdo sistematica, deu-se prosseguimento a analise do contetdo escrito
e de imagem da Caderneta da Gestante também pautado nas evidéncias cietificas e pontos

relevantes encontrados por meio da revisdo supracitada.
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5.2 A Caderneta da Gestante do SUS sob o olhar da Abordagem Qualitativa

Em setembro de 2019, por meio do portal eletrdnico do MS foi acessado uma
copia do exemplar da Caderneta da Gestante referente ao ano de 2018, que o referido
6rgdo de saude elaborou em parceria com o Distrito Federal e as Secretarias municipais
e estaduais (BRASIL, 2020). Tal documento € distribuido de forma gratuita para as
gestantes que iniciam o pré-natal no SUS e contém diversas informacdes para as gestantes
e espaco para as anotacdes dos profissionais de saude e para as proprias mulheres, tais
como: informacdes sobre os direitos da mulher e as especificas ao ciclo gravidico e
puerperal; resumo das consultas, aplicagdes de vacinas e resultados de exames; dicas e
informacdes para a evolugdo de uma gestacdo saudavel, parto e puerpério seguros, além
de orientacdes para o reconhecimento dos sinais de alerta e como reagir frente a cada um
deles (BRASIL, 2020).

Com o intuito de analisar o processo de comunicacdo e salde a gestante na
perspectiva das informag0es ofertadas no documento da Caderneta da Gestante do MS
(4% ed./2018) disponibilizada pelo SUS a respeito do parto e nascimento, recorremos a um
estudo de abordagem qualitativa, andlise documental com o recorte transversal.

A pesquisa documental possui certa afinidade com a pesquisa bibliogréfica
podendo ser de carater descritivo ou explicativo, e suas fontes de busca geralmente sdo
arquivos publicos, documentos oficiais, arquivos privados de empresas, colecionadores.
No entanto, é importante ressaltar que essas fontes documentais foram se ampliando ao
longo dos anos, como por exemplo, fotografias, filmes, gravacdes sonoras (GIL, 2017).

Ainda a respeito da pesquisa documental, quando refere-se a conteudo textual, a
analise frequentemente utilizada é a analise de contetdo que propde-se a descrever o teor
escrito qualitativamente de forma sistematica e objetiva (GIL, 2017).

Ademais, a pesquisa qualitativa envolve um campo transdisciplinar, abrangendo
as ciéncias humanas e sociais, por meio dos métodos de investigagdo. Assim, pesquisam
e analisam fenbmenos, que podem estar visiveis ou ocultos, e procura encontrar sentido
e interpretar os significados que as pessoas déo a eles (CHIZZOTTI, 2003).

Nesse sentido, a pesquisa qualitativa permite a exploracdo de novas abordagens
sobre conceitos, objetos, processos sociais, assim, possibilitando um aprofundamento das
temaéticas das relagdes humanas e fenémenos ocorridos (MINAYO, 2007).

Desta forma, para melhor compreender como ocorre a comunicacgao a gestante na
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perspectiva das informacGes ofertadas sobre o parto e nascimento da Caderneta da
Gestante foi utilizada a técnica de Analise de Contetdo de Bardin. Essa metodologia
implica em analisar os discursos textuais, por meio de uma organizagdo sistemética de
critérios e descricdo das mensagens ao leitor, em trés etapas distintas: a pré-analise, a
exploracdo do material tedrico e o tratamento dos resultados (BARDIN, 2009).

Na pré-andlise foi realizado a selecdo do contetdo analisado na caderneta da
gestante, seguindo o seguinte critério: contetido relacionado a preparacao para o parto e
nascimento atendendo aos objetivos da pesquisa. Assim, o conteudo da caderneta apurado
foi a partir da pagina 19 de carater continuo até a pagina 36, inclusive, resultando em 14
paginas para analise. E importante destacar que as paginas 22 e 23 sd0 compostas por
gréaficos de acompanhamento nutricional e da altura uterina e por ndo estarem diretamente
ligados a0 momento da parturicdo, optou-se por ndo avaliar. No entanto, é importante
ressaltar que no meio da caderneta ha um cartdo dobravel para registro dos exames de
pré-natal da gestante, que aberto equivale a 04 paginas, que nao sdo numeradas. Portanto,
o corpus do estudo é caracterizado por 18 paginas no total.

Em relacdo a pré-analise, foi construido um quadro de referéncia para orientar a
descricdo da caderneta da gestante (APENDICE A), contendo 09 categorias: formato do
material educativo; enfoque dado para o publico- alvo; conteldo textual; sobrecarrega
textual; tipos de discursos ou linguagens; linguagem de fécil entendimento; estilo das
ilustracOes; identificacdo da autoria das ilustracdes; ilustracbes complementam o
conteddo textual. Cabe destacar que, esse instrumento norteador foi elaborado a partir da
adaptacdo do artigo “Materiais educativos impressos sobre Dengue: analise quali-
quantitativa e reflexdes sobre comunicacao e educagdo em saade” (ARMINDO; DINIZ;
SCHALL, 2011), no intuito de ter instrumento norteador para analise descritiva, alinhada
a temaética do ciclo gravidico puerperal, assim, foi realizada uma analise dos aspectos
gerais descritivos da construcao do texto e das imagens da referida caderneta da gestante.

Além desse quadro, outro instrumento norteador foi elaborado, para a analise do
conteddo escrito e de imagem de cada péagina referente ao corpus do estudo (APENDICE
B). Apos essa etapa, as informacdes colhidas foram agrupadas em categorias para facilitar
a conducéo da andlise.

Apos a definicdo desse instrumento norteador foi realizado uma leitura exaustiva
do material, além, da observacdo minuciosa a fim de realizar a anélise de conteddos
relevantes aos propdsitos deste estudo. Esta etapa se refere a exploracdo do material,

definindo unidades tematicas por meio de recortes no contetido escrito e de imagem, que
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foram embasados por uma analise qualitativa, buscando averiguar o alinhamento do
documento as melhores recomendac6es na literatura cientifica de salude sobre atencdo a
gestacdo, parto e nascimento com 0s aspecto de comunicagdo e saude.

Ja a terceira etapa, que refere-se ao tratamento dos dados, foi realizado as
separacOes e organizacOes/categorizacdes necessarias para a interpretacdo, agregando
ainda maior sentido e significados & Caderneta da Gestante, para alcancar os objetivos

deste estudo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 Andlise descritiva da caderneta da gestante: do acesso a estética

Antes de iniciar a analise descritiva da caderneta da gestante é importante frisar
que ela além de um instrumento para registro do profissional é também um material
educativo impresso, que segundo Moreira, Nobrega e Silva (2003) é um recurso com 0
intuito de informar, promover saude, prevenir doencas e estimular o autocuidado.

A atual Caderneta da Gestante do Ministério da Saude (4% ed./2018) é
disponibilizada no Sistema Unico de Satde (SUS) em caracter padrdo, assim, €
apresentada no formato de um livreto, sendo que cada pagina correspondente a meia
pagina de um papel A4.

E perceptivel que o intuito da caderneta estar no formato de livreto, é facilitar que
a gestante a carregue em pastas ou bolsas, ao longo das consultas e da rotina diaria de
trabalho e passeio. No entanto, € importante ressaltar que em épocas de grande evolugdo da
tecnologia, 0 uso da internet, bem como ferramentas digitais é cada vez mais frequente.
Dessa forma, a evolucgéo tecnoldgica possibilita também a adaptacéo de novas formas de
leitura para o conforto do leitor e em prol da propagacdo de informacgdes (BATISTA,
2018).

Ressalta-se que um estudo desenvolvido pela ONU em final de 2019, constatou
gue 0 acesso a internet tem alcance ainda somente para 53,6% da populacdo do mundo,
sendo que os homens tém mais acesso, comparado as mulheres (ONU, 2019).

Destaca-se que o fato de a Caderneta da Gestante ser um livreto, a evolugéo
histérica do formato de um livro passou por mudangas ao longo dos ultimos anos,
adquirindo, além do habitual impresso, as formas digitais. Assim, os livros podem manter
o formato impresso na versdo online e até mesmo, possibilitar alguma forma de interacéo
entre o livro e o leitor (BATISTA, 2018).

E nessa Gtica que a caderneta poderia avangar, tal como um livro que é, em forma
de facilitar o manuseio e transmisséo de informacdes para as gestantes e profissionais de
satde, como exemplo se houvesse uma forma de ligacdo entre o software, no qual os
profissionais de saude do SUS lancariam as informacOes provenientes de seus
atendimentos, alimentando diretamente a caderneta online em um aplicativo, por
exemplo, a qual a gestante poderia carregar em seu celular, além de ficar com uma cépia

armazenada, em caso de extravio do aparelho. Possivelmente, isso facilitaria uma maior
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interacdo com a caderneta e os profissionais de salde, emitindo alertas, informacoes
prioritarias, além de ser também vantajoso econémico e ecologicamente falando.

J& existem vérios estudos de pesquisadores ligados & Universidades Federais no
Brasil, a exemplo de Minas Gerais e Fortaleza (SILVA et al., 2019; REIS et al., 2018) que
jadesenvolveram exemplos de aplicativos para celulares, que proporcionam a propagacgao
de informagdes, que permitem a interacdo com o leitor, portanto, seria apenas necessario
alinhar o uso dessas tecnologias em prol do SUS, como uma nova possibilidade para a
Caderneta da Gestante.

Nesse sentido, um dificultador para a evolugédo da caderneta da gestante fisica para
ser disponibilizada também em meio digital e ndo apenas digitalizada como hoje em dia,
seria a assinatura eletrdnica para os profissionais de satde ap6s o seu preenchimento, no
entanto, foi publicada em 17 de junho de 2020, a Medida Provisoria de nimero 983, que
dispde sobre as asssinaturas eletrnicas em comunicacdes com entes publicos e em
questBes de salde, além de dispor sobre licencas de softwares desenvolvidos por entes
pablicos, afim de desburocratizar a realizacdo dessa assinaturas (BRASIL,2020).
Portanto, tal medida viabiliza o possivel planejamento de um novo formato da caderneta
da gestante, afim de ampliar a comunicacéo estabelecida com a gestante e fortalecer a
vinculacéo e o dialogo com a mesma.

Quanto a estética da Caderneta da Gestante do SUS, vale ressaltar que ela é
apresentada na coloracdo azul claro como pode ser visto na Imagem 1. No plano de fundo
observa-se desenhos de mosaicos de flores e galhos, trazendo leveza para a caderneta. Em
suas paginas também ha figuras e textos escritos variando as cores para chamar atencéo.

Portanto, as cores sao fontes de informacdes relevantes em um material educativo,
pois 0 emprego delas influenciam no despertar de sentimentos e na modulagdo do humor,
deforma tanto positivo, quanto negativa na construcdo de ideias, opinides. Considera-se
que o seu uso é uma fonte de estimulos para atitudes, como por exemplo, influenciar no
apetite, na transmissdo de calma ou percepcdo de tempo, dentre diversos impactos
(ZYLBERGLEJD, 2017).

Imagem 1 — Recorte das péginas de identificacdo e nimero 2
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Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Saude - 42 ed. (2018).

De acordo com Zylbergleid (2017) o termo psicologia das cores refere-se a
interpretacdo de como o cérebro humano reconhece, identifica e sente ao enxergar as
cores, assim, as cores sdo capazes de influenciar nas emocdes das pessoas.

A Psicologia das Cores é uma vertente de estudo que aprofunda o entendimento
sobre como o cérebro humano é capaz de identificar as cores e as transformar em
sentimentos e sensacBes e que, em confluéncia com a Teoria das Cores auxilia na
compreensdo do expectador conforme o contexto em que 0 mesmo encontra-se inserido
(ZYLBERGLEJD, 2017). Essa relacéo entre o uso das cores e o despertar de sentimentos
fazem parte de ndo apenas de um vivéncia pessoal do individuo e sim, de vivéncias
universais arraigadas na linguagem e no pensamento (ZYLBERGLEJD, 2017).

A cor azul que é predominantemente usada na Caderneta da Gestante do SUS,
sugere o despertar de sensagdes positivas e de forma recorrente é definida como preferida
das pessoas (HELLER, 2013). E considerada a cor da fidelidade, e curiosamente, em
inglés, hd a expressdo “true blue” que € relacionado a fidelidade e honestidade, sem
questionamentos (HELLER, 2013; ZYLBERGLEJD, 2017). Outra atribui¢do ao uso da
cor azul é a inteligéncia, ciéncia e capacidade de concentracdo, transmitindo a sensacéao
de aumento na nogéo do tempo e produtividade, além da sensacao de paz, corresponde ao
mar e céu azul, inclusive tendo conotagdo religiosa, agregando um valor de pureza,
divindade (ZYLBERGLEJD, 2017). Conforme também as tradi¢fes antigas, o azul

simbolizava o feminino, e caracteristicas entendidas como pertencentes a esse perfil da
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populacdo aquela época, como a passividade e introversdo e em relacéo a religiosidade, o
azul é a cor de Nossa Senhora (HELLER, 2013).

E importante destacar também que ha diferentes tons de azul, sendo que o azul
claro indica paz, delicadeza, saude e cura, ja 0 azul escuro estd associado ao poder,
informacdo, seriedade, responsabilidade e confianca (ZYLBERGLEJD, 2017). Neste
contexto, é possivel aplicar os conhecimentos tedricos na selecdo das cores para a
construgéo da Caderneta da Gestante, com o intuito de transmitir informag&o tanto com
credibilidade a gestante, a exemplo nos destaques dos autores, nos titulos ou trechos,
como também no sentido de transmitir tranquilidade, pureza, delicadeza para o parto, e
também, remeter tais valores e sensa¢des ao desenvolvimento e cuidado do feto e do bebé,
apos o nascimento.

Em relacdo ao conteldo escrito, na caderneta da gestante predomina também a cor

azul, mas neste caso na tonalidade azul marinho, variando as cores roxo, rosa e azul claro
conforme o interesse dos autores para chamar atengdo nos titulos, subtitulos e/ou quadros
sobre 0 assunto em questdo em cada péagina. J& nas imagens, ha o predominio da cor azul,
no entanto, os ilustradores variam bastante a tonalidade do azul conforme o efeito que
desejam, mas também utilizam as cores roxo e rosa construirem os desenhos.
O azul é a cor predominante da caderneta, mas também se fazem complementar entender
o simbolismo por tras das outras cores presentes na Caderneta da Gestante, COmo 0 roxo
e 0 rosa. A cor rosa representa a amabilidade, o carinho, a sensibilidade e
sentimentalidade (ZYLBERGLEJD, 2017) que condizem com toda a construcdo de
contetdo e de imagens da Caderneta, inclusive em algumas ilustracBes, o feto é
representado por circulo concéntricos rosa. E importante destacar também, que o rosa
traduz um pouco de romantizacao e representa 0s sonhos (ZYLBERGLEJD, 2017). Jao
roxo, representa a ambivaléncia dos sentimentos, ou seja, a unido dos opostos, por
exemplo o masculino e feminino, a sensualidade com a espiritualidade, a razéo e a
emocdo, além de estar frequentemente associado ao mistério, a fantasia e a magia
(ZYLBERGLEJD, 2017).

6.2 Do material textual: a formatacéo na comunicacéo do contetudo
O material educativo escrito em salde exerce a fungéo de divulgar informacgdes,

reforcar orientagdes realizadas nas consultas e nortear o leitor, para o caso de futuras

duvidas, interesse em expansdo do conhecimento e claro, auxiliar nas decisdes em relagéo
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a satide (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

E importante lembrar que héa algumas limitagdes para o uso do material educativo
escrito impresso, tais como: dificuldade do leitor para a leitura e compresséo de texto, o
material elaborado erroneamente para o perfil do leitor, grau de escolaridade do leitor e
em casos de auséncia ou baixa visdo do leitor (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Uma estratégia para tentar captar o leitor com nenhuma ou pouca escolaridade é
considerar desde o planejamento e elaboracdo do material escrito, estratégias que
auxiliem a compreensdo da mensagem a ser passada, portanto, utilizando linguagem
simples, frase diretas e de facil entendimento, além de um material com recursos de
imagem, tais como fotos e ilustracdes, realizando a transmissao da mensagem também de
forma cultural, assim, proporcionando maior alcance para os leitores (MOREIRA,
NOBREGA; SILVA, 2003).

Retornando a descricdo da caderneta da gestante, € importante ressaltar que na
pagina da capa, ha centralizado e em caixa alta 0 nome do MS, passando credibilidade e
confianga para a gestante que recebe a caderneta. Ao final da pagina, também
centralizado, consta a informacéo da edicdo, o local e 0 ano de publicacdo do material em
caixa baixa. Ao centro da pagina destaca-se um desenho bastante colorido de uma mulher
no puerpério, carregando seu bebé, abracada por seu companheiro e ambos abragando o
filho deles, com um semblante das trés personagens demonstrando alegria, amor, ternura

e satisfacdo, como pode ser visto na Imagem 2.

Imagem 2- Capa da Caderneta da Gestante
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MINISTERIO DA SAUDE

"7&-—.:

Caderneta
da Gestante

4° edigto
Brasilio — DF
20138

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Saude - 42 ed. (2018)

Essa familia esta circundada com uma coroa de flores de varios tipos, tamanhos e
cores vivas que se perpetuam na coloracdo azul em toda a capa com degradé do centro
para as bordas da capa. Abaixo do desenho central, ha 0 nome da Caderneta da Gestante
em azul escuro, negrito e caixa baixa. E por fim, mas ndo menos importante, abaixo do
simbolo e do nome da caderneta, ha o desenho de um carimbo de validacdo informando
que a distribuicdo é gratuita e que a venda é proibida, essa aparece em caixa alta e negrito.

Em relacdo a formatacdo padrdo da caderneta da gestante, ressalta-se que esta
adequada para facilitar a leitura e compressdo do leitor, como por exemplo, ha a nitidez
dos caracteres que formam as palavras e compdem as frases; € perceptivel claramente a
separacao entre as palavras; o conteido esta organizado em linhas, paragrafos e quadros.
Para além da formatacdo, é relevante certificar-se de que ndo ha sobrecarga de
informagBes no material impresso, que haja coeréncia e coesdo no texto, e que
preferencialmente, as palavras mais importantes da mensagem estejam na primeira
metade da frase (MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

Ha ainda que ressaltar que a Caderneta da Gestante seguiu etapas de preparacéo
de um material educativo impresso, que envolve um planejamento detalhado de

comunicacgdo e saude, como por exemplo, em relacdo a identificagdo de qual o publico alvo
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deseja-se atingir; escolhas da informacdes prioritarias para destaque; analise demogréfica;
caracteristicas culturais que envolvem o tema e as pessoas do publico alvo (MOREIRA;
NOBREGA,; SILVA, 2003). Na etapa da preparacio do material educativo, é importante
considerar a necessidade e a adequacédo das imagens a serem utilizadas, tais como fotos,
infogréficos, ilustracbes, com o intuito de convidar para a leitura, despertar curiosidade e
corroborar para a emissdo e compreensio da mensagem (MOREIRA; NOBREGA;
SILVA, 2003).

6.3 O conteudo: da selecdo as categorias de analise

Para a analise dos contedos, conforme o delineamento deste estudo, todas as
paginas selecionadas foram lidas minuciosamente, além de observadas para perceber os
detalhes em relacdo ao conteudo escrito e as imagens. Essa avaliacdo criteriosa foi
realizada para captar tanto as igualdades de percepcdo, bem como as diferencas, a fim de
identificar uma maior quantidade de informacdes e detalhes sensiveis presentes. Dessa
forma foram construidos dois instrumentos norteadores para o estudo: o primeiro deles
para analise descritiva e captacdo de informacGes importantes conforme apresentado no
apéndice A; o segundo para orientar o levantamento de dados e posterior identificacdo de
unidades tematicas, aspectos aglutinadores e aspectos divergentes em cada pagina e
posterior interpretacdo desses dados por analise de conteudo, conforme apéndice B.

Posteriormente, apds analise de conteddo do material produzido, definiu-se
cinco categorias, nas quais foi possivel perceber que o conteddo da Caderneta contribui
para a atuacdo em prol da salde das mulheres no ciclo gravidico puerperal e seus bebés:
(1) Ferramenta de comunicagdo para a participagdo ativa e fortalecimento do cuidado
qualificado e humanizado; (2) Espaco para o trabalho da equipe multiprofissional nas
redes de atenc¢ao; (3) Comunica¢ao pautada em evidéncias cientificas para o parto e
nascimento; (4) Promocdo de informagdo e fomento para o protagonismo da gestante
para o parto e nascimento; (5) Interpretagdes gerais e comuns referente as imagens
da caderneta da gestante.

E importante acordarmos que para fins de organizacdo da leitura, primeiros
descreveremos as consideragdes do contetido escrito e depois a respeito do contetdo
imagético, bem como ressaltar que as categorias foram criadas apenas para facilitar a

compreensdo e organizar o conteido, no entanto, possuem ligacao entre si.
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6.3.1 Ferramenta de comunicacéo para a participacao ativa e

fortalecimento do cuidado qualificado e humanizado

Historicamente, a caderneta da gestante que também era chamada de cartdo da
gestante é vista como um instrumento para auxiliar na comunicacao entre profissionais
envolvidos na assisténcia pré-natal e como um objeto para auxiliar o profissional a
lembrar as informacGes referentes as consultas e exames realizados (CASTRO et al.,
2020).

Além da caderneta ser esse documento que contém as informacgdes sobre o
desenvolvimento da gestacdo, avaliagfes e condutas realizadas no pré-natal, o MS
entende que a Caderneta da Gestante é uma ferramenta de comunicacdo dentre os
profissionais de salde e € um instrumento importantissimo para o fluxo de referéncia e
contra referéncia na rede de atencdo em salde (CASTRO et al., 2020; DIAS; OLIVEIRA,
2019).

Diante do exposto, avangando sobre o0 uso da caderneta como uma ferramenta de
comunicacdo, hoje em dia, ela também é disponibilizada e entendida como uma principal
ferramenta convidando para o autocuidado dessa mulher, apoiado por profissionais de
salde (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT
EINSTEIN, 2019).

Portanto, evidencia-se esse avan¢go com a Caderneta da Gestante do Ministério da
Saulde (4? ed./2018), uma vez que este instrumento que é utilizado para fins de registro do
acompanhamento da gestante e do feto, também pode ser classificada como um
instrumento interativo, uma vez que possui espacos destinados ao convite para o
preenchimento da gestante e de seus (suas) companheiros(as) (FIORETT]I, 2020). E esse
exemplar da caderneta avanca também ao poder ser denominada como integrativa, pois
agrega informacdes em salde, juntamente com o antigo cartdo da gestante e a ficha
perinatal com as informacBes clinicas e por fim, e também como um instrumento
informativo, uma vez que traz conteido e informacdes sobre o ciclo gravidico puerperal
(FIORETTI, 2020).

Neste sentido, para que um instrumento seja entendido como uma ferramenta de
comunicacdo, € necessario que sua construcéo esteja pautada na utilizagdo de mecanismos
para dinamizar a leitura, o gerenciamento e a transmisséo de mensagens, de forma a ser
capaz de organizar as informacdes para o leitor, evitando expd-los a uma sobrecarga de

informacdes e assim, auxiliar na busca do conhecimento fixando as informagdes que
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julgar mais importantes (GEROSA; FUKS; LUCENA, 2004).

Dessa forma, a categorizacéo do contetdo pelos autores permite que a mensagem
a ser repassada para o leitor esteja organizada, por meio de uma estrutura de linguagem e
fazendo o uso da semantica adequada, possibilitando a oferta para o leitor de uma
mensagem mais clara e concisa e prol de uma comunicacdo mais efetiva (GEROSA,;
FUKS; LUCENA, 2004).

Retornando a caderneta da gestante em analise, ela aborda de forma recorrente
varios aspectos que ressaltam a respeito das diretrizes e 0s parametros de avaliacdo da
assisténcia, que constam na PHPN e na Rede Cegonha, ao longo do ciclo gravidico
puerperal. Tais parametros estabelecidos permitem avaliar a qualidade da assisténcia nos
servicos, independente do nivel de complexidade no SUS (MARTINELLLI et al., 2014) e
essa abordagem realizada por meio da Caderneta é sempre no sentido de transmitir a
informacg&o para a gestante, em linguagem de féacil entendimento para a mesma, como €

possivel perceber a seguir:

Imagem 3- Recorte da pagina 19 sobre a conduta do profissional de satde

lToda gestante tem direito a congultag e examee
pelo SUS. A cada consulta o profiegional ira:

1. perguntar como esta se sentindo, como passou o més e
ouvir suas dividas e impressdes sobre esse momento —
é interessante vocé anotda-las no final desta caderneta
para ndo se esquecer na préxima consulta;

2. fazer o exame clinico e
» verificar seu peso e pressdo arterial,
* observar se ha sinais de anemia ou inchago,
* medir o tamanho de sua barriga,
* ouvir as batidas do coragdo do bebé;

3. solicitar exames e avaliar seus resultados;

4. verificar as vacinas do pré-natal;

5. prescrever acido félico, sulfato ferroso e tratamentos,
se necessdario;

6. orientar quanto &s questdes da gravidez e do parto.

As consultas devem ser realizadas conforme este cronograma:
cté a 28° semana — mensalmente; da 287 até a 36° semana -
quinzenalmente; da 36 até a 41° semana - semanalmente.

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Saude - 42 ed.
(2018)

Na pagina 19, o conteido da imagem acima, salienta que a gestante tem direito ao
pré-natal e a realizagdo dos exames, € notorio que tal informac&o foi julgada pelos autores
da Caderneta como importante para o conhecimento da gestante, uma vez que a frase esta
em cor, fonte e tamanho diferente das demais informagdes que compdem o corpo do texto,
além do mais, tal informacéo foi organizada na pagina dentro de um quadro de destaque.

O conteldo escrito também deixa claro a gestante qual devera ser a conduta do

profissional ao longo da realizacdo do seu pré-natal, assim, deveria proporcionar que a
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mesma faca parte da sua assisténcia, sendo corresponsavel e ndo apenas uma receptora
de acOes, que muitas vezes ndo sdo entendidas em sua totalidade.

O empenho da gestante em participar da sua assisténcia em saude, ocorre quando
hd o acesso ao servico de pré-natal corretamente, de forma que as agdes a serem
executadas Ihe sdo informadas, assim, a gestante percebe que esta inserida e é
responsavel tanto quanto o profissional pela sua salude, cuidado e boa evolucdo da
gestacdo e do feto (MARTINELLI et al., 2014). Essa corresponsabilidade criada por meio
da divulgacdo da informacdo e convite a participacdo do pré-natal colabora para a
efetivacdo da humanizacdo na atencao obstétrica, evitando a fragmentacédo da assisténcia,
do sujeito e 0 ndo estabelecimento do dialogo e troca de experiéncias entre gestantes e
profissionais de saide (MARTINELLI et al., 2014).

Dando continuidade a retratacao de varios aspectos da humanizacéo ao longo da
caderneta, sobre essa construcdo de corresponsabilidade da gestante, nas proximas
paginas, 20 e 21, os autores convidam a gestante a conhecer quais sdo 0s exames que
serdo ser realizados, explicando-os e em varios momentos, explicando inclusive as

condutas caso 0 exame dé alterado, como pode ser observado no fragmento abaixo:

Imagem 4- Recorte da pagina 20 sobre os exames no pré-natal

Conheca og principaig examesg e ag vacinag

que vocé deve realizar durante o pré-natal:

* Tipagem sanguinea e fator Rh — identifica seu tipo de sangue. Se a
gestante tem Rh negativo e o pai do bebé& tem Rh positivo, ela deve
fazer um outro exame durante o pré-natal, o Coombs Indireto. Apés
o nascimento, caso o bebé tenha Rh positivo, a mulher devera tomar
uma vacina em até trés dios apoés o parto, para evitar problemas na
proxima gestagdo. Vocé tem direito o essa vacina pelo SUS.

* Hemograma - identifica problemas como, por exemplo, anemia (falta
de ferro no sangue), que é comum na gravidez e deve ser tratada.

* Eletroforese de hemoglobina — identifica a doenga falciforme ou o
talassemia, que s@o hereditarias e requerem cuidados especiais na
gravidez.

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Salde - 42 ed. (2018)

O convite dos autores pode ser percebido por meio frase/titulo de destaque,
convidando a gestante a conhecer os principais exames. E importante ressaltar que o titulo
também est& em cor, fonte e tamanho diferente das demais informacdes que compdem o
corpo do texto, além do uso da terceira pessoa do singular. Outro ponto de destaque é que
todos os nomes dos exames referido na pagina 20 e 21 também encontram-se em cor,
fonte e tamanho diferente do corpo do texto, além de estarem em negrito.

Retomando a respeito do uso do pronome utilizado, a informacdo varia seu
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direcionamento direto para a gestante com o uso do pronome “vocé”, alertando-a do seu
direito e da informagédo direcionada para o conhecimento da gestante, mas também ao
profissional de satide quando o termo utilizado ¢ “a gestante”. Dessa forma, a tradicional
impessoalidade padrdo dos textos cientificos, que distanciam os autores do que afirmam
no intuito de passar mais credibilidade a informacao transmitida (OLIVEIRA, 2014), €
quebrada ao longo da construcdo da caderneta da gestante por meio da linguagem
utilizada, uma vez que apesar dos autores estarem embasados em evidéncias cientificas,
preocupam-se em aproximarem da leitora, para convencé-la do que dizem.

A linguagem cientifica requer clareza, coeréncia, imparcialidade e
impessoalidade, mas pode sofrer variacdo das vozes ao longo do texto académico,
conforme seu tipo e para quem esta enderecado (OLIVEIRA, 2014). Nesse sentido, na
funcdo conotativa da linguagem, possui o intuito de influenciar o leitor de lago, portanto,
possui 0 foco persuasivo com a clara preocupacdo do resultado positivo, ou seja, 0
convencimento do leitor para que pense, execute, a mensagem transmitida pelo autor
(OLIVEIRA, 2014).

Retornando a andlise da Caderneta, é relevante destacar o cuidado com a
compreensdo da gestante, por parte dos autores ao se preocuparem em explicar os exames,
como por exemplo referente a tipagem sanguinea, que € um termo de pouca familiarizacao
fora do ambiente de saide, mas quando explicado que sua funcdo é identificar o tipo
sanguineo, aproxima e tranquiliza o (a) leitor (a), no caso, a gestante. Situacdo semelhante
pode ser percebida a respeito do exame de hemograma. Para a elaboracdo de material
educativos em salde é importante que a escrita seja semelhante a uma conversa natural,
facilitando a leitura e compreensdo do leitor, assim o uso de voz ativa é recorrente
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

No entanto, apesar do cuidado dos autores, ainda ha varios jargdes e/ou
comorbidade que ndo foram explicados, como por exemplo, coombs indireto®, doenca
falciforme e talassemia. Diante desses jargdes, o intuito do material educativo impresso
é possibilitar ao leitor uma leitura por quantas vezes desejar, além de auxiliar a
compreensdo por meio de decodificagcdo e memorizacdo do assunto, mas para isso, a
linguagem escolhida para transmitir a mensagem deve estar alinhada ao puablico alvo
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

3 Coombs indireto é um exame materno responsdavel por detectar anticorpos prévios no organismo da
made, para anti-Rh, ou seja, detectando o possivel contato prévio com o Rh sanguineo diferente do seu
(CASTRO et al., 2020).
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Portanto, jargbes e sentencas complexas atrapalham a compreensdo, assim, a
gestante podera ficar sem entender e, possivelmente, sofrer as consequéncias desse
desconhecimento, tal como medo, ansiedade, preocupacao, podem externar ou até mesmo
permanecer introspectiva. Moreira, Nébrega e Silva (2003) corroboram a importante de
limitar o uso de jargdes, e caso seja extremamente necessario, devem estar explicados ao
longo do texto, para a compreenséo do leitor.

Tal dualidade entre o uso de linguagem clara e de termos técnicos, pode ser
identificada ainda na pagina 20, a respeito dos exames de sifilis. H& pontos importantes
escritos para alertar, explicar e direcionar melhor a gestante e também seu parceiro, como
pode ser evidenciado na figura abaixo, por exemplo nas seguintes frases: “uma doenga
sexualmente transmissivel que pode passar da gestante para o bebé durante a gravidez”;
“Em caso de teste positivo, tanto a gestante quanto seu(sua) parceiro(a) devem ser
tratados...pois caso o (a) parceiro(a) ndo se trate, a gestante pode ser reinfectada”.

A eliminacéo da sifilis congénita € um dos objetivos a serem alcangados na satde
publica no Brasil e um dos desafios é eliminar 0 aumento expressivo da sifilis adquirida,
relacionado a relagcdo sexuais sem 0 uso de preservativos e 0 aumento de gestacdes em
adolescentes em nosso pais (BRASIL, 2015a). E em relacdo a sifilis em gestante e a
congénita € relevante salientar que é uma doenca de notificacdo compulsoria e que o
documento deve ser preenchido pelos profissionais de salde, afim de auxiliar no maior
namero de identificacdes de casos, proporcionando tratamento adequado (BRASIL,
2015a).

Para tratar a gestante e seu parceiro e prevenir que esse ciclo de transmisséo da
sifilis passe para o bebé ainda na barriga, existe o tratamento por meio da administracao
de penicilina benzatina, que por transpor a barreira placentaria, consegue atingir tratar
também o feto (BRASIL, 2015a).

Dessa forma, outro aspecto positivo que pode ser destacado na abordagem da
caderneta é que ela informa a gestante que sobre o tratamento e que ele devera ser feito
da Unidade Basica de Salde, além dos periodos em que a gestante e o(a) parceiro(a)

deverdo repetir os exames.
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Imagem 5- Recorte da pagina 20 sobre 0s exames no pré-natal especificos de
sifilis

* Teste rapido de sifilis e VDRL — identificam o sifilis, uma doenga
sexualmente transmissivel que pode passar da gestante para o bebé
durante o gravidez. Quondo ndo tratada, a sifilis pode cousar aborto,
morte do feto, parto prematuro, baixo peso ao nascer, malformacgdes,
e morte do recém-nascido. Em caso de teste positivo, tanto a gestante
quanto seu(sua) parceiro[{a] devem ser tratados o mais rapido
possivel, pois coso o{a) parceiro(a) nGo se trate, a gestante pode
ser reinfectada. O tratamento dao sifilis com a penidlina benzatina
(Benzetacil) € o Unico meio eficaz de tratar o bebé ainda na barrigo
da mae e prevenir que ele tenha algum problema. Esse tratamento
deve ser feito na Unidade Basica de Saide onde é realizado o pré-
natal. Vocé e seu(sua) parceiro{a) devem realizar o teste de sifilis no
primeiro e no terceiro trimestre de gravidez.

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Saude - 42 ed. (2018)

O fato dos autores mencionarem a importancia do parceiro ou apenas “pai do
bebé” a respeito do tratamento ¢ fundamental para quebra do ciclo de transmissdo da
sifilis e consequentemente da sifilis congénita. Estratégias de aproximacdo do homem ao
seu auto-cuidado em saude sdo essenciais para melhorias na satde publica e 0 momento
da gestacdo do filho, por meio da captagdo durante o pré-natal da parceira e realizacéo do
pré-natal do homem, torna-se uma maneira de responsabiliza-lo pela satde, cuidados do
bebé e papéis a serem desempenhados (BRASIL, 2015a).

A aproximacdo e consciéncia dos homens, independente de permanecer em um
relacionamento amoroso com a gestante, de ser pai biol6gico ou ndo do bebé, a respeito
de questdes do ciclo gravidico puerperal é importante para estreitamento e fortalecimento
de lacos emocionais e de vinculos saudaveis, trazendo beneficios para 0s bebés, as
mulheres e principalmente para os homens que culturalmente foram ensinados a manter
comportamentos duros, firmes, que por vezes, podem té-los distanciado de um cuidado
mais afetivo (BRASIL, 2016b). Portanto, a estratégia do pré-natal do parceiro pode ser
um primeiro passo para a populacdo masculina exercer seu auto cuidado em saude e focar
em acdes de prevencdo de doengas, promocao da saude e consequentemente adogéo de
habitos de vida saudaveis (BRASIL, 2016b).

No entanto, retornando abordagem dos autores na Caderneta a respeito do
tratamento de sifilis, a estratégia de tentar aproximar do entendimento comum da
populagéo o tratamento, por meio da divulgagdo do nome comercial do medicamento de
tratamento da sifilis, Benzetacil, pode ser prejudicial e ndo funcionar, na verdade, podera
causar o efeito oposto, de repulsa, uma vez que popularmente a administragdo do
medicamento é conhecida como extremamente dolorosa e o0 conhecimento do nome

podera gerar medo e inibir a gestante e seu(sua) parceiro (a) de iniciar e/ou concluir do
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tratamento que é longo, com uma dose por pessoa a cada semana, via intramuscular no
gluteo, e que essa dose é fracionada, sendo aplicada metade na regido glutea direita do
individuo em questdo e a outra metade no gluteo esquerdo.

Corroborando com a preocupacdo de possivelmente assustar a gestante e o
parceiro com o tratamento, um estudo sobre a percepcdo de enfermeiros a respeito da
adesdo ao tratamento da sifilis, identificou a queixa dos pacientes referente a dor da
administracao da penicilina, a via de administragdo, o medo de sentir reagdes adversas e
a possivel demorano atendimento como questdes que influenciam na falta de adeséo ao
tratamento, vinculacdo dos pacientes com os profissionais de saude e reducdo dos casos
de sifilis no Brasil (FIGUEIREDO et al., 2015).

Retornando a estratégia do pré-natal do parceiro, ainda na mesma pagina, é
fundamental o cuidado dos autores em deixar claro que o companheiro(a) da gestante,
independente de género, deve realizar os exames preconizados e ndo apenas a gestante, o
que esta salientado na péagina 20 e 21, além de alertar sobre a existéncia da estratégia do
Ministério da Salde, que existe na contracapa da caderneta o local para o registro desse
pré- natal.

Neste contexto, abordando a rede de apoio da gestante, os autores por meio da
linguagem escrita na caderneta em varios momentos inserem a participacdo de algum
integrante da rede de apoio pessoal da gestante para auxilid-la, de forma que a gestante
ndo se sinta insegura e desamparada. E um fato importante é que os autores da Caderneta
preocupam-se em ndo rotular que esse apoio possa vir apenas de um companheiro (a)
proveniente de uma relacdo amorosa, fato que pode trazer alivio e conforto para a gestante
que por diversos motivos nédo esteja sendo apoiada pelo companheiro ou apenas pai da

crianca.
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Imagem 6- Recorte da pagina 27 com orientacGes importantes a gestante de
organizagéo

Peca a seulsua) companheiro(a) ou alguém préximo
de vocé para ajudi-la nas seguintes tarefas:
Organizar documentos para levar no momento do parto
e para entrar com a licenga-maternidade.
Fazer a lista de telefones Gteis. Comprar mantimentos
para quando vocés chegarem da maternidade.
Colocar na sacola o que vocés vao levar:

- roupas e fraldas para o bebé, roupas para vocé,
absorventes, casaco ou manta para seu acompanhante
durante a noite, produtos de higiene pessoal;

— Carteira de Identidade ou CertidGo de Nascimento;

— esta caderneta e a Caderneta de Sadde, se for
adolescente;

— cart@o do SUS, se possuir.

Se vocé é estudante, |a solicitou o atestado para o
afastamento de suas atividades escolares?

Se vocé tem outros filhos, quem ficara com eles
enquanto estiver na maternidade?

Vocé ja escolheu quem serd seu acompanhante?

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Saude - 42 ed.
(2018)

No entanto, a0 mesmo tempo, 0s autores por meio da linguagem da caderneta e 0s
recursos visuais utilizados, conseguem chamar para a responsabilidade, do pai do bebé,
seja companheiro da gestante ou ndo, de forma que caso 0 mesmo seja o leitor, 0s autores
conseguem direcionar a mensagem de forma direta para que ele entenda como podera
auxiliar a gestante. E caso, apenas a gestante seja a leitora, em diferentes momentos, 0s
autores orientam por meio do uso de verbos no imperativo, que a mesma peca ajuda,
delegue atribuicdes de forma a envolver seu parceiro ou o pai do bebé na construcdo da
gestacdo, do parto e vinculo com o feto/ bebé como por exemplo, 0 uso dos verbos “pega”

na figura acima e “incentive” na figura abaixo.

Imagem 7: Recorte da pagina 36 Imagem 8: Recorte da pagina 33
Incentive seufsua) parceiro(a) ou pai do bebé a ficar junto O F,a r f(
de vocds Serd um momento inesquecivel para elefa) também
- O parto ¢ umo grande experiéncia poro ¢ mulher ¢ o
bebé, ¢ também paro o) parceito(a). Pode ser um momento
de gronde prozer: a soide do bebé, o fim dos controgdes e
© encontro com esse peqQquenc jser

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da
Salde - 4% ed. (2018)

Fonte: Caderneta da Gestante do
Ministério da Salde - 4% ed. (2018)
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Outro ponto crucial que esta implicito na caderneta é o exercicio de auto cuidado
da gestante, quando os autores legitimam que a gestante exerca além dos cuidados fisicos
e com aalimentac&o, cuide da sua satde emocional, legitimando que a gestante pode e deve
solicitar ajuda nas tarefas, desde as simples até complexas, evitando absorver a sobrecarga
de fungdes que muitas vezes veem atreladas a maternidade, por meio da imposicao social
idealizada, que podem gerar medo, ansiedade, irritacdo, tristeza, culpabilizacéo, que vao
desestabilizar a mulher no ciclo gravidico puerperal.

Em se tratando do cuidado a saude emocional da gestante, a fim de evitar
sofrimentos como por exemplo, medo e ansiedade, os autores reforcam no conteddo
escrito em diferentes paginas a respeito do direito a visitagdo da gestante a maternidade

de referéncia.

Imagem 9: Recorte da pagina 27 sobre a visitacdo a maternidade

Voecé ji visitou a maternidade?
Conhecer a maternidade pode deixar vocé mais

confiante e tranquila no momento do parto.

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Saude - 42 ed.
(2018)

A gestante deve ser informada sobre o direito de visitar o servico de salde de
referéncia para o parto e/ou intercorréncias no ciclo gravidico puerperal e, caso seja de
seu interesse, agenda-la por volta do sexto més de gestacdo, para conhecer, se familiarizar
com o local e retirar davidas, assim gerando mais confianca e tranquilidade para parir
(BRASIL, 2014b).

6.3.2 Espaco para o trabalho da equipe multiprofissional nas redes de atencéo

A caderneta da gestante reforca em varios momentos a abordagem a saltde da
mulher no ciclo gravidico puerperal por meio do trabalho realizado pela equipe

multiprofissional dos profissionais de salde, conforme pode ser visto em:

Imagem 10: Recorte da pagina 19 sobre 0 acompanhamento pré-natal
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Agora vamos convergar sobre
0 acompanhamento do pré-natal.

As consultas de pré-natal sdo realizades tanto por

médicos({as) quanto por enfermeiros(as). J& os grupos de gestantes
podem ser realizados por qualquer profissional de satde.
E importante que todos os profissionais fagam parte do cuidado
durante o pré-notal, como agente comunitdrio de sadde, técnico de
enfermagem, dentista e, se necessdrio, assistente social, psicdlogo,

fisioterapeuta, entre outros.

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Satde - 42 ed.
(2018)

Outra caracteristica importante € que os autores em varios momentos enfatizaram
o profissional de saude de uma forma ampla a0 mencionarem o momento do pré-natal e
n&o uma ou outra categoria profissional. Como por exemplo no fragmento abaixo:

Imagem 11: Recorte da pagina 19 sobre acolhimento e orientacdo a gestante

lhidos & vocé serd examinada por umia)

profissional de saide, que ird

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Satde - 42 ed.
(2018)

A énfase ao profissional ocorre em momentos pontuais e especificos que dizem
de condutas a serem tomadas ao longo do ciclo gravidico puerperal e outro destaque
importante, € o fato de os autores seguirem as recomendacdes da OMS em relacdo a
atuacdo em equipe multiprofissional e ndo com o foco apenas no médico. Além de
construirem o conteldo da caderneta pautado nas evidéncias cientificas, destaca-se a
atuacdo da enfermagem no pré- natal e mais, a enfermagem obstétrica no parto e
nascimento.

Os profissionais da enfermagem obstétrica possuem legislacdo que os amparam,
competéncias e habilidades para ser formalmente inserido no quadro de funcionérios da
atencdo bésica em todo Brasil, para qualificar a atencdo prestada para as mulheres, ndo
apenas para acompanhar a evolucéo da gestacdo, mas também com foco na promogéo a
satde como por exemplo no planejamento familiar e realizacdo de exames preventivos,
tais como a coleta do Papanicolaou (GARCIA; GARCIA; LIPPI, 2010).

A linguagem escolhida pelos autores na caderneta é o uso da terceira pessoa do
singular para se aproximar da gestante, a forma de comunicagdo por meio de uma

linguagem clara, direta, bem como o uso do recurso em negrito nas palavras que 0s
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autores desejavam destacar, além do jeito que a informacéao foi repassada a leitora por
meio da escrita, desmistificando os possiveis jargdes em salde existentes nas evidéncia
cientificas. Osautores preocuparam-se em explicar e legitimar junto as gestantes de forma
clara, embasada e segura a importancia e beneficios da atuacao da enfermagem obstétrica
no parto e nascimento conforme a recomendacdo da OMS. Intencdo que pode ser

percebida no fragmento abaixo:

Imagem 12: Recorte da pagina 29 sobre o atendimento dos profissionais na
parturicdo

Durante o trabalho de parto e o parto

f»v"-.\ vocé pode ser atendida tanto por
I‘ = um médico quanto por uma
“w >\ enfermeira obstetra ou uma
obstetriz. Essas profissionais
estdo preparadas para cuidar

de vocé e de seu bebé& nesse

momento tdo importante de sua

’ vida. Havendo a necessidade,

cr 1
— 4
/ a equipe médica seré chamada

para dar continvidade

7 ao cuidado. A assisténcia
ao parto e nascimento de

baixo risco pela enfermeira obstétrica ou obstetriz

favorece um parto seguro, humanizado e prazeroso.

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Satde - 42 ed.
(2018)

Outra categoria profissional, cuja atuacdo é recomendada nas evidéncias
cientificas e que recebe destaque em varios momentos dentro da caderneta da gestante,
principalmente referente ao parto e nascimento, € a doula, que conforme conceito séo
mulheres sem formacado técnica na area da salde, mas com uma experiéncia de parto,
além do olhar empatico a gestante, que acompanham a parturiente ao longo do parto, para
Ihe transmitirem confianga, apoio, conforto por meio de palavras, gestos ou pelo uso de
técnicas de relaxamento (LEAO; OLIVEIRA, 2006).

Na trajetoria historica da profissdo de doula, sua atuacao frente & mulher no ciclo
gravidico puerperal era de ajuda-la em casa apds o parto, cozinhando, organizando a casa,
servigcos domesticos, auxiliando no cuidado com outros filhos da puerpéra de forma
aliviar as multiplas tarefas maternas para que a mesma pudesse se dedicar apenas ao
recém-nascido e também, ao seu auto-cuidado (LEAO; OLIVEIRA, 2006).

Relacdo a atuacdo da doula, os autores preocupam-se em informar a gestante a
respeito da existéncia desse perfil de profissional, para ajuda-la no @mbito emocional no

momento do parto e nascimento, além dos profissionais de satde habilitados, treinados
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para seu atendimento ao parto no ambito bioldgico e fisioldgico, além de claro, aspecto

emocional, como pode ser visto abaixo:

Imagem 13: Recorte da pagina 31 sobre o direito ao acompanhante

Durante todo o periodo de interna¢io para o partoe
vocé tem o direito, garantido por lei, a um acompanhante
de sua escolha. Alguns servigos de solde contam com a
presenca de doulas — mulheres preparadas pora lhe dar

apoio & ojudar no que for preciso.

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Saude -
4% ed. (2018)

Nesse fragmento, outro destaque importante dos autores é a presenca do
acompanhante da mulher, individuo de livre escolha da gestante, garantido por lei,
fundamental para lhe apoiar durante o periodo da parturicdo e puerpério. Os autores
destacam a importancia do acompanhante pelo uso de negrito, reforcam os aspectos legais
e trazem toda essa informacao a gestante, de forma direta e préxima utilizando a primeira
pessoa do singular.

No ano de 2005, a publicacdo da lei do acompanhante n® 11.108 garante no Brasil,
a presenga de um acompanhante de livre escolha para a parturiente e inclusive no seu
puerpério, o que demonstra uma importante mudanca no modelo de assisténcia obstétrico
com a preocupacdo do cuidado, apoio, confianca e respeito para a mulher, bem como a
existéncia de um amparo legal para favorecer a compreensdo da mulher como sujeito de
direito (RODRIGUES et al., 2017).

Portanto, a promocao do conhecimento dessa lei deve-se iniciar no pré-natal,
assim, a gestante ciente dos seus direitos estara mais habilitada para planejar seu processo
de parturicdo e o ndo cumprimento, caracteriza-se em um ato de violagcdo (RODRIGUES
etal., 2017).

Outra categoria profissional que foi citada e informado a importancia do seu
trabalho frente ao ciclo gravidico puerperal e que dentre as paginas definidas para analise
possuem uma pagina reservada para registrar o seu atendimento € o dentista. O cuidado em
salde bucal fundamental para a satde do individuo, principalmente as gestantes, devido
as alteracGes fisicas, aumento dos horménios que podem ocasionar inflamagdes na
gengiva, acumulando bactérias nos dentes, podendo gerar dor e infeccdes gengivais que

ocorrem pelos hormoénios gestacionais, além de manter a gestante livre de possiveis
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transtorno, como dores e infeccoes (GONCALVES; SONZA, 2018).

O incentivo e a propagacédo da informagao a respeito da importancia das consultas
odontolégicas no periodo gestacional s&o relevantes tanto para as gestantes, como para 0s
profissionais de salde, que muitas vezes podem ter algum receio ndo esclarecido, assim
0 conhecimento pode desmistificar esses medos (GONCALVES; SONZA, 2018).

A pégina referente ao trabalho do odont6logo é uma pagina totalmente elaborada
para o preenchimento do profissional, uma vez que as imagens apresentadas s&o
representacdes de cunho tecno-cientifico dos dentes, além de conter varios jargdes sem
nenhum esclarecimento para a gestante entender e acompanhar sua consulta odontologica,
bem como a pégina apresenta locais para registro de plano de tratamentos, resultados de
exames e marcacoes de consultas.

Imagem 14: Recorte da péagina 26 sobre a consulta odontoldgica

Consulta odontolégica

48 47 46 45 44 43 42 41

Legenda
* — Mancha bronca afiva Ca — Lesto cavitada ativa PF — Protese fixa
O - Mancha branca inativa Ci = Lesdio cavitada inativa RE - Restaurag¢fio estética
A — Ausente E — Extraido SP — Selomento provisdrio
Ae — Abrasio/erosio H — Higido T = Traumatismo
Am - Amdlgama M — Restauragdo metdlica X — Extragdo indicada
Presencga de gengivite/periodontite NAO SIM data

Plano de tratamento (por consulta)
KX odontobds abzade no segu

a poda ser e ndo tiimestre, desde que o gestante utibize aventol de chombo

Tratamento realizado (pors o cinurgido dentista)

Data Dente Procedimentos realizados Ass. CD
Necessidade de encaminhamento para referéncia (pora o cirurgito dentista
Especialidade | Tratomento necessdario | Encaminhomenta  Retorno Plono cuidado jesstssefer

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Salde - 42 ed. (2018)



Apesar de a pagina ser voltada exclusivamente para o acompanhamento do
profissional, é necessario que a gestante entenda a importancia da consulta
odontoldgica, que é preconizada no pré-natal. Assim, a contribuicdo da caderneta
para o compartilhamento das informac6es gerais sobre saide bucal com a gestante
ocorre por meio escrito, nas primeiras paginas da caderneta, que ndo fazem parte do
corpus deste estudo, mas que cabe ressaltar que a linguagem foi utilizada clara,
direta, varios verbos no imperativo com o intuito de indicar para a gestante quais
acOes ela deve fazer para manter uma salde bucal adequada durante a gestacéo,

além de procurar um dentista para ser avaliada.

No entanto, um ponto de ressalva referente a abordagem odontoldgica da
gestante na caderneta, é que os autores deixam implicito para que o profissional
realize os orienta¢cdes conforme seu atendimento, fato que pode ser prejudicial a
gestante, uma vez que a mesma dependerd da comunicacao verbal do odontélogo,
questdo que pode sofrer varias interferéncias comunicacionais, institucionais e
pessoais ao longo da troca de informacdes por meio do didlogo.

Visto que a divulgacédo das informacdes odontologicas serdo influenciadas
pela capacidade de comunicacdo do profissional vai ao encontro de que ainda
faltam investimentos em cursos de atualizacdo e aperfeicoamento dos
profissionais de saide no &mbito odontolégico, bem como a utilizagdo adequada
dos meios de comunicacdo em prol da promocgéo da saude bucal, principalmente
para as mulheres no ciclo gravidico puerperal (GONCALVES; SONZA, 2018).

Uma sugestao que a caderneta da gestante poderia fornecer para facilitar a
uniformizacdo de informacBes e padronizar o atendimento odontoldgico a
gestante, seria um quadro elencando para a paciente possiveis informacdes
obrigatérias que a mesma deve sair da consulta odontol6gica sabendo, por
exemplo: Minha salde bucal estad adequada? Sinto dor de dente, sangramento da
gengiva ou mau hélito? Caso o dentista tenha identificado algum problema,
entendi qual é? Devo fazer algum tratamento? Durante ou ap0s a gestacdo? Tenho
algum exame para fazer ou alguma nova consulta?

Saindo do ambito odontologico, mas mantendo a analise nos espacos
especificos para o preenchimento do profissional de salde, assim como o
fragmento abaixo, os autores destacam a respeito do preenchimento dos dados

referentes ao parto vivenciado pela puérpera.
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Imagem 15: Recorte da pagina 35 para o preenchimento do resumo do parto

-‘rJ‘. de parto
Meotivo da cesareo

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Saude - 4% ed. (2018)

O quadro é bastante conciso, mas possui informacgdes fundamentais, que a mulher
que vivenciou o parto, tenha entendido tudo o que aconteceu. Um aspecto levantado, que
0s autores identificaram como importante, uma vez que utilizaram o recurso do texto
negritado é o fato que, caso que ocorrido uma cirurgia cesariana, é fundamental que ela
tenha recebido as informacGes adequadas dos profissionais de salude e o motivo de ter
sido submetida a cirurgia de grande porte, assim, como caso o parto tenha sido normal,
se a mesma recebeu a episiotomia. O quadro resume também informacdes de possiveis
intercorréncias, condutas realizadas, além informac6es importantes do recém-nascido.

Dessa forma, entende-se que € necessario manter as orienta¢6es sobre como foi a
fisiologia do parto, bem como dos processos que a puérpera vivenciou, assim, sanar as
possiveis duvidas que surgirem, uma vez que € essa troca de informacdes é que fortalecera
a mulher e favorecera o seu autoconhecimento (KOTTWITZL; GOUVEIA;
GONCALVES, 2018).

6.3.3 Comunicacdo pautada em evidéncias cientificas para o parto e

nascimento

E notdrio que o contelido escrito e imagético da caderneta da gestante foi todo
elaborado norteado pelas evidéncias cientificas em relacdo ao parto e nascimento. Os
autores utilizam de recursos como negrito, uso de cores, troca do uso da fonte e tamanho
padrédo para chamarem atencdo do que desejam, seja alertar para os perigos ou incentivar
as melhores préticas conforme as recomendacdes da OMS. Tal abordagem é claramente
identificada nos fragmentos abaixo que alertam quais os procedimentos ndo devem ser

utilizados rotineiramente no processo de parturicdo e quais as condutas maternas e
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institucionais favorecerem a evolucgéo do parto:

Imagem 16: Recorte da pagina 30 sobre de procedimentos ndo recomendados

para o parto

Existem vériog procedimentog
de rotina, mag

D, 3 |
gituacoes. Mor exempio:

jevem ger

* Lavagem intestinal - é desogrodavel e
desnecessdria; durante o trabalho de parto vocé esvaziard
seu intestino naturalmente.

* Raspagem dos pelos intimos ~ ndo é preciso fazer;
nem em casa, nem quando chegar & maternidade. Seus pelos
s@o uma prote¢do natural para a vagina.

* Romper a bolsa das dguas ~ o rompimento artificial
da bolsa aumenta os riscos de infecgo e problemas com o
cord@o umbilical do bebé.

* Soro com ocitocina — torna as contragbes mais
incémodas e dificulta sua movimentagdo.

* Episiotomia~é um pique na vagina; pode causar dor e
desconforto apds o parto e aumentar os riscos de infecgao.

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Salde - 42 ed. (2018)

Imagem 17: Recorte da pagina 31 sobre a¢des recomendadas para o parto

O que vocé pode fazer para favorecer seu partc
Vocé pode mudar de posig@o, buscando maior conforto
em cada momento: sentada, deitada de lado, ajoelhada, de
cécoras, sentada na bola ou no banquinho, de quatro, de pé
e caminhando. Estas posi¢des podem aliviar a dor.
* Caminhar e movimentar-se podem diminuir o tempo do parto.
* Tomar banho de chuveiro ou banheira é um 6timo método
para cliviar a dor.
* Beber dgua e comer alimentos leves dao mais forga e energia
para vocé e seu bebé.
* Respirar profundamente, no ritmo da contragdo, facilita a

abertura do canal de parto e o saida do bebé.

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Salde - 42 ed. (2018)

Um assunto em que ha evidéncias cientificas em relagdo ao parto e nascimento,
mas que abordar todos os aspectos que indicam e contra-indicam conforme as evidéncias
seria muito complexo, é a escolha entre analgesia ndo medicamentosa e medicamentosa,
portanto, os autores citam aspectos, mas ndo aprofundam. E importante lembrar que a
caderneta da gestante € um documento para a gestante carregar, que contém um resumo

béasico de informacdes que ela precisa saber, e buscar informacdes a respeito.



72

Imagem 18: Recorte da pagina 30 sobre analgesia medicamentosa e ndo
medicamentosa

Analgesia medicamentosa e ndo medicamentosa:
Em algumas situag¢des pode ser necessdaria a aplicagéo
de analgesia farmacoldgica. Este procedimento deve ser

discutido entre vocé e o profissional que a esta atendendo.

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Satde - 42 ed.
(2018)

Diante disso, os autores da caderneta informam a respeito da possibilidade do uso
de analgesia medicamentosa, mas orientam que a gestante discuta suas dividas com o
profissional de salde que esta Ihe atendendo.

Cabe ressaltar que o protocolo de diretrizes nacionais de assisténcia ao parto
normal, organizado pelo Ministério da Salde preconiza que a gestante deve ser orientada
ao longo do pré-natal sobre as formas de controle algico, bem como do 6nus e bonus a
respeito de cada forma nao farmacoldgica e farmacologica (BRASIL, 2017a).

Ja em relacdo ao uso dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, 0s
autores fazem uma ampla abordagem ao explorarem o recurso da imagem na caderneta,
de forma que as ilustragfes sdo indutoras e atuam exemplificando quais posi¢Oes e/ou

acOes as gestantes devem adotar para obterem o alivio da dor.

Imagem 19: Recorte da pagina 31 sobre métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Salde - 42 ed. (2018)

Imagem 20: Recorte da pagina 32 sobre posicoes
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de parto
Pogicoes de parto

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Saude - 42 ed. (2018)

Outro ponto importante da exploracdo das imagens pelos autores, é o fato de
desmistificar a ideia hospitalocéntrica de que o parto precisa de varias intervencgdes e que
deve acontecer em posicGes horizontalizadas. Em relacdo as informacgdes escritas
repassadas a leitora sobre o uso dos métodos ndo farmacologicos para alivio da dor, 0s
autores optam por ndo detalharem toda uma teoria e sim, abordarem por meio de pequenas

dicas, como por exemplo frases nas legendas das imagens.

Imagem 21: Recorte da pagina 33 sobre posi¢oes
de parto
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Vocé esté acostumada a ver os mulheres deitados
para o parto, mos aos posicdes de cécoras, sentada ou de

joelhos s&o melhores para favorecer

a saida do bebé: o canal de
parto fica mais curto, o abertura
da vagina fica moior e

a circulagio de oxigé&nio

para o bebé& & melhor.

Experimente e encontre {

a posigdo mais

adequada para vocé

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Satde - 42 ed. (2018)

Ainda sobre fortalecimento sobre as pratica recomendadas pela OMS conforme as
evidéncias cientificas, a Caderneta ressalta que o uso da cirurgia de cesariana € apenas
em situacOes restritas e especificas e ndo como primeira escolha, ou como resultado da
falta de informaces fornecidas para a gestante, ou até mesmo o excesso de informacoes
ndo pautadas em evidéncias cientificas, sendo propagada como “férmula magica” para
ndo sentir dor, sem uma criteriosa avaliacdo dos riscos da mulher.

Os motivos para os elevados nimeros de cesariana podem ter alusdo a diversos
fatores que influenciem na decisé@o da gestante sobre sua via de parto, tais como: aspectos
culturais, crengas, valores, aspectos econdémicos e o tipo de conhecimento que adquiriu
ao longo do pré-natal, o que suscita a possibilidade de ainda haver uma fragilidade ao
respeito da autonomia da mulher no ciclo gravidico puerperal (KOTTWITZL;
GOUVEIA; GONCALVES, 2018).

Nesse sentido, os autores da Caderneta fazem uma grande contribuicdo para o
entendimento da leitora a respeito dos riscos desnecessarios que ela corre ao ser submetida
a uma cirurgia de cesariana sem 0s critérios adequados. Os autores utilizam linguagem
clara, direta sem jargdes ou jargdes previamente explicados na caderneta; as informacgoes
organizadas em forma de tabela o que permite comparar as informacdes por estarem lado
a lado; os autores trazem os reflexos do parto normal e da cirurgia de cesarea tanto para
a mulher quanto para o seu beb&, com pode ser visto abaixo:

Imagem 22: Recorte da pagina 34 com a comparacao entre o parto normal e a

cirurgia cesariana
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Parto normal

wiorio dos vezes, ele vol

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Saude - 42 ed. (2018)

Um ponto de discussdo muito importante, mas que a caderneta deixa apenas nas
entrelinhas e que poderia ser melhor explorado é a possibilidade do parto em centros de
parto normal e, também, domiciliar. Ao longo do contetido, os autores retratam o local de
nascimento como maternidade, que faz parte da transicdo histdria do parto, quando foi
retirado do ambiente domiciliar por meios das parteiras e padronizado nos moldes
hospitalocéntricos focados no profissional de saude, mais especificamente o profissional
médico. No entanto, por outro lado, os autores ndo enfatizam que o parto devera ocorrer
em um ambiente hospitalar.

As Diretrizes Nacionais de assisténcia ao parto normal do MS reconhecem a
importancia de orientar a respeito da possibilidade e apoiar a decisdo das mulher no ciclo
gravidico puerperal com pré-natal de baixo risco a respeito das possibilidades de locais
de parto, além do conhecido ambiente hospitalar, tais como: parto no domicilio e em
Centros de Parto Normal, sejam proximos a hospitais ou até mesmo dentro de hospitais
(BRASIL, 2017a). Lembrando que as mulheres devem ser orientadas e participarem de
todo o planejamento do parto, bem como estarem cientes dos beneficios e riscos de cada
escolha (BRASIL, 2017a). A possibilidade do planejamento de diversos locais de parto
para as mulheres com o pré-natal de baixo risco esta pautada em evidéncias cientificas, e
essa pratica em satde tambem é utilizada outros paises, a exemplo do Reino Unido, e ndo apenas
no Brasil, apesar de que no Brasil, a assisténcia ao parto no domicilio ainda ndo faz parte
das politicas atuais de saude, mas ha hospitais que atendem pelo SUS que sdo pioneiros
nessa proposta, como exemplo, o Hospital Sofia Feldman (BRASIL, 2017a).

Grande parte das condutas recomendadas pelas evidéncias cientificas se encaixam
nos moldes do parto ocorrido em Centros de Parto Normal (CPN), que sdo “unidades de

salde, de salde destinada & assisténcia ao parto de baixo risco pertencente a um
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estabelecimento hospitalar, localizada em suas dependéncias internas ou imediagdes”
(BRASIL, 2015b), ou seja, podendo ser intra ou peri hospitalares.

Diante do exposto, os autores da caderneta da gestante perderam a oportunidade
de abordar como cunho informativo para a gestante sobre novas formas de parir,
reforcando as recomendacgdes da OMS, e inclusive de portaria da Rede Cegonha,

corroborando para o fortalecimento do parto seguro.

6.3.4 Promocao de informacéo e fomento para o protagonismo da gestante

para o parto e nascimento.

Em relacdo ao sentimento e expectativas das gestantes frente ao cuidado recebido
ao longo do pré-natal, Assuncdo e seus colaboradores (2019) identificaram por meio de
entrevistas que as gestantes almejavam serem orientadas pelo profissional no pré-natal e
a partir de entdo, replicavam os ensinamentos adquiridos para sua rede de apoio, tais como
marido, familia e amigos. Tal situacdo ocorreu uma vez que as gestantes perceberam a
necessidade de compartilnarem as informacdes e assim, transporem supostos limites e
adquirirem maior dominio sobre o corpo e suas decisfes ao longo do ciclo gravidico e
puerperal (ASSUNCAO et al., 2019).

Nessa circunstancia, a situacdo emocional materna repercute nos aspectos
neurocomportamentais do feto, podendo induzir no surgimento de problemas no
desenvolvimento inclusive ap6s o parto, 0s primeiros meses de vida e até na fase adulta
(NUNES et al., 2017).

O contetdo da Caderneta da Gestante foi organizado de forma a compartilhar
informacdes, utilizando de grande sensibilidade para conversar, chamar atencdo da
gestante leitora e principalmente, fortalecimento para que a mesma ocupe seu lugar de
protagonista em seu parto, seja mantendo-se ativa para auxiliar na evolucgdo do parto de
parto, seja compartilhando das decis6es que conduzi-la ao parto e nascimento de seu bebé.
Além disso, pensando na propagacéao desse conhecimento que a gestante que for tocada e
empoderada, compartilhara essa informacéo para as outras gestantes que tiver contato e
ndo guardando apenas para si.

As possibilidades e opgdes da mulher a respeito de como serd o seu parto se
edificam e sdo fortalecidas por meio do seu autoconhecimento, suas reflexdes sobre
vivéncias previas, o conhecimento adquirido ao longo da vida e também por meio do preé-

natal, 0 meio social em que convive, suas vontades, desejos, rede de apoio familiar
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(KOTTWITZL; GOUVEIA; GONCALVES, 2018).

Ademais, a OMS entende que a assisténcia a salde deve ser guiada pelas boas
praticas de atencdo ao parto e nascimento, prezando pelo protagonismo da parturiente,
pelo resgate da visdo do parto como um evento fisiolégico, no qual a mulher deve ser
assistida pelo profissional de saude, por meio de um cuidado compartilhado com a mesma
e que lhe convida a exercer o controle do préprio corpo (PEREIRA et al., 2018).

A sensibilidade fica evidente quando os autores buscam o di&logo e aproximacéao
com a leitora, ao utilizarem a primeira pessoa do singular e além disso, ao descreverem
possiveis sensacdes, sinais e sintomas que a gestante possa estar sentindo, que possa lhe
deixar aflita a respeito do que fazer, e entdo, explica detalhadamente quais sdo os sinais
que indicam procurar o servico de saude previamente pensado e planejado ou diante de
sintomas iniciais ainda, como proceder em casa com seguranca e tranquilidade, como €
possivel perceber no fragmento abaixo:

Imagem 23: Recorte da pagina 28 com orienta¢des sobre a identificacdo do
trabalho de parto pela gestante

Seu Gtero |4 ests ge preparando para o parto!
J t t t !

Perto da data do parto vocé poderd sentir sua barriga
endurecer, como contra¢des que ndo duram muito tempo. Antes de
pensar em sair para o hospital, tome um banho, repouse e vejo se
essas contragdes continuam fortes e regulares. Pode ser que aindo
ndo seja o trabalho de parto, mas sé um treino.

Dics antes do parto poderé sair por sua vagina um muco
grosso amarelado, como clara de ovo, com rajas de sangue,
o toampd&o mucoso. Este & um sinal de que o parto pode estar
préximo.

Como identificar o trabalho de parto

Geralmente, o trabalho de parto dura de 8 a 12 horas,
mas pode durar mais, dependendo de cada mulher. Muitas vezes
o medo e o estresse podem prolongar esse periodo; sentir-se
tranquila e confiante pode ajudar a diminui-lo. Portanto, ndo se
apovore quando surgirem os primeiros sinais; vocé terd tempo
suficiente para se organizar e chegar ao local do parto.

Sinaig que indicam o inicio do trabalho de parto:

* Se a sua barriga endurecer @ cada 5 minutos, por
30 segundos ou mais, permanecendo assim por mais de 1 hora.

* Vocé pode perder liquido pela vagina, ele pode escorrer por
suas pernas, molhar a roupa ou a cama (rompimento da bolsa das
dguas). Neste caso, mesmo que ndo sinta as contragdes, vocé deve ir
@ maternidade, pois precisa ser avaliada por um profissional.

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Satde - 42 ed.
(2018)

Os autores preocuparam-se de detalhar também para a leitora todas as condutas
gue vao acontecer, caso ela necessite ir para a maternidade, a fim de desmistificar e
preparé-la a respeito do novo, enquanto, a leitora gestante ainda esta tranquila sem dores

e desconfortos da parturicdo, possibilitando um planejamento mental e familiar, para que



78

quando esteja no processo de parturicdo, consiga ter um pouco mais de calma,
conhecimento e auto controle para manter seu protagonismo ao longo da parturigao.

Portanto, o fornecimento dessas informagfes ao longo do pré-natal, nesse caso
mais especificamente pela caderneta da gestante, atua em prol da educagcdo em saude e
propagacdo de conhecimento, e que sendo aprendido ao longo da gestacdo qualificara a
experiéncia da mulher, reduzindo seus medos, sofrimento e insegurancas em relacdo ao
processo de parturicdo (KOTTWITZL; GOUVEIA; GONCALVES, 2018).

Em outro momento também foi possivel identificar o detalhamento que os autores
fizeram de forma escrita de acOes, referente ao momento imediato do parto, para nortear
as gestantes do que € importante e positivo para ela e 0 bebé em relagcdo ao contato, como
criacdo de vinculo, bem como os beneficios fisicos.

O vinculo entre a mae e seu filho € independente em cada feto e em relacéo a esse
vinculo, diversas variaveis influenciam no seu surgimento e desenvolvimento de forma
positiva, como por exemplo transformacdes no bem-estar mental materno, aspectos
sociais, aptiddo cognitiva e emocional para individualizar o feto, relagdo positiva no
momento da gravidez com seus pais (RONCALLO; MIGUEL; FRENO, 2015).

A manifestacdo desse vinculo esta relacionada a aspectos cognitivos e afetivos
entre a méae e o feto, sendo os cognitivos referentes aos pensamentos e elaboracdes
mentais,como por exemplo a mée atribuir comportamentos fetais a situacdes especificas
e/ou personalidade do bebé (RONCALLO; MIGUEL; FREINO, 2015). Ja os aspectos
afetivos dizem a respeito de se colocar no lugar do bebé e, também, pela satisfacdo em
manter a interacdo dos dois, e esse sentimento aumenta gradativamente a medida que a
mé&e comeca a sentir os movimentos do feto (RONCALLO; MIGUEL; FREIJO, 2015).

E essa manifestacdo crescente do vinculo entre mae e filho, fica ainda mais visivel
guando a mae inicia comportamentos de salde pautados ndo apenas em beneficio proprio,
mas também para o feto, como por exemplo, a interrup¢do da ingestdo de alcool e/ou
outras drogas, abandono de habitos alimentar ruins e/ou o tabagismo, 0 monitoramento
obstétrico como as realizacdo das consultas de pré-natal, exames e demais questdes para
monitorizar a salde também fetal (RONCALLO; MIGUEL; FREIJO, 2015).

Dessa forma, o entendimento da relago e construcdo do vinculo materno e fetal
por parte da gestante e também do profissional de saude € fundamental para planejar uma
assisténcia pré-natal por meio de agdes direcionadas ao bem-estar de ambos que sejam
capazes de prevenir prejuizo no vinculo e promover manifestacGes parentais positivas
(RONCALLO; MIGUEL; FRENO, 2015).
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Imagem 24: Recorte da pagina 28 com orientacdes sobre a chegada na
maternidade

chegarem a maternidade?

Vocés serdo acolhidos e vocé serd examinada por um(a

profissional de saide, que iré:

* ouvir sua histéria e dar informagdes sobre o parto;

* medir sua barriga e as contragdes do (tero;

* verificar a press@o arterlol e escutar o coragdo do bebé;

* fazer um togue voginal pora ver se |& comegou o dilatagdo (abertura
do colo de seu Utero para o bebé passor e confirmar se vocé est
em trabolho de parto;

* combinar com vocé os préximos passos

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Saude - 42 ed. (2018)
Imagem 25: Recorte da pagina 36 sobre 0 nascimento

O primeiro encontro: o nascimento

Este & um momento Onico em suo vida & na vida de seu
beb&. O primeiro encontro ainda no ambiente do parto é
fundamental para a formagdo do apego. Se ele nascer bem, vocé
deve ser a primeiro pessoa a pegd-lo & ocaricid-lo. Este contato
imediato, pele a pele, & necessério para o imunidade do bebé,
para o sensago de seguranga & de que ele & bem.vindo & vida.
Afinal, ele também espera como vocé por este encontro.

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Salde - 42 ed. (2018)

O intuito dos autores em desmistificarem o parto normal é perceptivel, bem como
as dores pelas quais a parturiente passa, que culturalmente € um dos grandes tabus e
relatos de medo das mulheres frente a possibilidade de um parto normal, os autores
apresentam no conteudo escrito, em varios momentos eufemismos para retratar a
parturigdo. Por meio do uso de eufemismos, 0s autores sugerem uma amenenizagdo do
medo da gestante em cogitar o parto normal e assim, transpondo essa barreira, a gestante
continuard a leitura para ter acesso a informacdo. Exemplos de eufemismos podem ser
identificados no fragmento abaixo:

Imagem 26: Recorte da pagina 28 com orienta¢des sobre o parto e

Parto e nascimento: experiéenciag
que fortalecem a mulher e o bebs.

O parto € um momento de grande intensidade, uma
vivéncia gue marca para sempre a vida de uma mulher.
E o preparagdo natural para a maternidade. Vocé terda a
chance de experimentar sensag¢des e sentimentos que podem
fortalecé-la enquanto mulher e m&e.

As contragdes do trabalho de parto s&Go como uma
massagem para estimular seu beb& para a vida. Portanto,
mesmo que seu parto tenha que seruma cesariana, @ importante
para vocé e seu beb& passar pelo trabalho de parto. Para
o bebé&, o trabalho de parto favorece o amadurecimento do
pulm&o e do sistema de defesa natural do organismo.

nascimento

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Satde - 42 ed.
(2018)
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Prosseguindo, o intuito dos autores de trabalhar na desmistificacdo da dor
culturalmente compartilhada a respeito do parto normal como algo terrivel, sem qualquer
alivio e impossivel de vivenciar, € recorrente, como pode ser identificado em outro

fragmento retirado da caderneta da gestante abaixo:

Imagem 27: Recorte da pagina 33 com orientagdes sobre a dor do parto

Vocé deve ter ouvido falar vérios coitas sobre o
dor do parto. £ importante saber que essa dor varia de
intensidade de mulher para mulher & se torna maior se o

mulher estd tensa & com medo

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Salde - 42 ed.
(2018)

Além de compartilhar as informacgdes como a leitora, desmistificar questdes, 0s
autores descrevem em varios momentos, quais as possiveis acdes a gestante e 0s membros
da sua rede de apoio podem ter, para que ela vivencie uma melhor qualidade em sua
parturi¢do, como foi evidenciado no fragmento abaixo:

Imagem 28: Recorte da pagina 30 sobre o trabalho
de parto

Trabalho de parto

ira 16

Vocé tem direito a um
ambiente sossegado,
privativo, arejado, sem
ruidos, s6 para vocé
e seu acompanhante,
durante o trabalho de > 3
poyto e o parto. \
E fundamental que vocé
seja apoiada por pessoas S
que lhe tragam animo e "(';,J
confianga!

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Salde - 42 ed. (2018)

Dentre as a¢Bes que a gestante pode ter para construir um cendrio de qualidade
para 0 seu parto, 0s autores ressaltam no contetdo da caderneta, a importancia de
participar de atividades educativas, proporcionando seu fortalecimento, para que assuma
a postura de protagonista em seu parto, ndo so a gestante, mas se for possivel, sua rede de

apoio também podera participar.

Imagem 29: Recorte do cartdo interno sobre a¢fes importantes no ciclo
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gravidico puerperal

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Salde - 42 ed. (2018)

A mulher admitida no posto de saude para o pré-natal apresenta inimeras
indagacdes pelo fendmeno do desconhecido (ASSUNCAO et al., 2019) e em relacio ao
seu sentimento frente as modificacdes do ciclo gravidico puerperal, independente da
paridade da mulher h&a uma transformacéo de identidade nesse momento, seja a primigesta
que deixa de ser apenas filha para ser mde ou até mesmo a multipara que tem
possivelmente o acimulo de mais uma funcéo, assim, a vida € inteiramente alterada com
a chegada dos filhos e para ajuda-la a se achar diante das mudangas, a informacao
fornecida pelos profissionais de saude pormeio de consultas e a¢fes educativas, se faz
fundamental ao longo da gestacdo (NUNES et al., 2017).

Portanto, consultas e acdes de educacdo em saude individuais e em grupo ao longo
da gestacdo permitem o didlogo entre a gestante com outras gestante, sua familia, os
profissionais de salde e assim, despertar e desenvolvimento da autonomia da gestante e
consequentemente, provocam sua participacdo na construcdo da sua gestacdo e
parturi¢do, pois sdo capazes de alinhar sua percep¢do de corpo com 0s conhecimentos
adquiridos, alem de nivelar a hierarquia entre os profissionais e a mulheres durante a
assisténcia (KOTTWITZL; GOUVEIA; GONCALVES, 2018).

E dentre essas atividades educativas que fazem parte da rotina do pré-natal, uma
atividade que ndo pode faltar é a explicacdo do que é um plano de parto e para que serve.
Os autores deixaram uma éarea livre, sem linhas ou opc¢des pré-moldadas a serem
preenchidas, um quadro especifico para que a gestante escreva o seu plano de parto. Os
autores explicam por escrito de forma sucinta a esséncia do que é um plano de parto.

Imagem 30: Recorte da pagina 36 sobre o plano de
parto
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Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Salde - 42 ed. (2018)

O plano de parto é uma estratégia de educacdo em saude trabalha com as
expectativas e vontades da mulher na gestacdo e que exercita sua habilidade em
comunicar ao outro do que imagina e deseja para 0 seu momento do parto, além de
fomentar no profissional de salide que exerca sua empatia com a mulher, assim, evitando
dificuldade de compreensao e de relacionamento interpessoal ao longo do processo de
parturicdo (KOTTWITZL; GOUVEIA; GONCALVES, 2018).

Proporcionar que a gestante escreva de forma consciente seus desejos para o parto,
elaborados ap6s reflexdo de seus conhecimentos e experiéncias prévias somados as
contribuicdes do pré-natal, é uma acdo fundamental para seu esclarecimento e tomada de
decisbes no processo de parturicdo e que possibilita que a mulher exerca seus direitos e
também fomenta seu empoderamento feminino (KOTTWITZL; GOUVEIA,;
GONCALVES, 2018).

Um outro momento que o0s autores preocuparam em deixar um espaco livre, um
quadro para que a mulher escreva seus sentimentos foi no puerpério. Com a organizagédo
estética, da elaboracdo de um quadro vazio, sem linhas, orientando por meio do uso do
verbo no imperativo, que a puérpera registre, da forma como ela optar, seja por texto
escrito ou desenhos/imagens, enfim, o que a criatividade e suas impressées sentidas no
parto mandarem.

Imagem 31: Recorte da pagina 36 do espaco para registro da puérpera sobre o seu
parto

Fonte: Caderneta da Gestante do Ministério da Salde - 42 ed. (2018)

Os autores entendem que a parturiente juntamente com seu filho séo o foco
principal da assisténcia no processo de parturicdo e ao deixarem 0 espaco para que a
puérpera escreva, fomentam e corroboram a respeito da importancia da puérpera ser

ouvida com atencdo sobre o seu parto, pois essa vivéncia vai interferir para sempre em
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sua vida, na maneira como ela entende-se mae, mulher e como compreender seu filho
diante de tantas mudangas (SOUZA; FARO, 2018).

6.3.5 Interpretacgdes gerais e comuns referente as imagens da
caderneta da gestante

Considerando que para realizar a analise de contetdo da Caderneta da Gestante
do Ministério da Saude (4 ed./2018) seria inviavel limitar o estudo apenas para o
contelido escrito, uma vez que a caderneta apresenta em mais da metade de suas paginas
0 recurso da imagem, bem como o valor interpretativo dessas imagens para a transmissao
da mensagem a leitora, arriscou-se a realizar uma andlise dos aspectos gerais e comuns
das imagens da Caderneta da Gestante, mas claro, ressaltando que € apenas uma anélise
preliminar e foi que ndo foi realizada por profissionais especificos das artes.

O uso do recurso de imagens € capaz de retratar e evidenciar aspectos culturais e
historicos quando se tratam de aspectos referentes ao quotidiano social, tais como habitos,
ritos e acdes e cabe ressaltar que, a sociedade atual esta em um momento de grande
utilizacdo dos recursos visuais, sendo portanto, o contetdo visual igualmente
responsaveis para a transmissdo de conhecimento quanto o contetdo textual (UCHOA;
GODOI, 2016).

Portanto, faz-se necessario diferenciar a linguagem e a imagem. A imagem ¢
sempre ambigua e assim sendo, geralmente 0 uso da imagem esta sempre acompanhado
de um apoio textual seja ao longo do conteldo abordado ou por meio de legendas
(BAUER; GASKELL, 2015). Tal apontamento é perceptivel da preocupacéo dos autores
e ilustradores da caderneta da gestante. Outra diferenca, é que na linguagem, seja textual
ou verbal, os signos sdo abordados sequencialmente para o receptor da mensagem, no
entanto, na imagem, todos os signos que compdem a mensagem sdo apresentados ao
mesmo tempo em carater espacial para o receptor da mensagem observar e emitir sua
interpretacdo (BAUER; GASKELL, 2015).

Ja essa interpretacao do leitor, seja do texto ou da imagem, dependera do sentido
gerado para 0 mesmo, que sofre variacbes conforme seus conhecimentos, experiéncias,
ambiente social, cultural e econébmico, assim, o intuito do emissor da mensagem devera
ser explicitar o ambito cultural necessario que se deseja, para que facilite o entendimento
do leitor (BAUER; GASKELL, 2015).

Em relacdo a essa capacidade da imagem de transmissdo de informacdes e
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conteudo, as ilustracfes sdo frequentemente utilizadas nesse processo comunicativo em
detrimento ao uso de fotografias, pois a transmissao e entendimento de informagdes com
uma carga densa de contetdo, principalmente ao serem representativas de uma realidade,
ocorre de maneira mais clara e facil por meio de desenhos comparado ao uso de imagens
reais, portanto, o uso de desenhos facilitam a compreensédo da situacao, ideia, processo,
conceito que se deseja transmitir ao observador da imagem (MEDEIRQOS, 2009).

A afirmacdo acima auxilia a compreender o porqué a Caderneta da Gestante é
repleta de ilustraces sobre os variados temas abordados, mas principalmente em relacéo
ao tema desde estudo que é o parto e nascimento, afim de facilitar o entendimento da
prioritéria leitora do documento que € a gestante, mas claro, atingindo também os demais
potenciais leitores da rede de apoio da mulher no ciclo gravidico puerperal. No ambito
dos documentos relacionados a salde, ao ser definido a importancia do uso de recursos
visuais, além dos textuais, o uso das ilustracdes sao as midias recomendadas para eliminar
a poluigéo visual e transmitir uma mensagem de forma simples (MEDEIRQS, 2009).

Nesse sentido, ao analisar as imagens da caderneta foi possivel perceber que as
imagens seguem um padrao de ilustracdo: desenhos aparentemente simples por meios de
varias linhas que ao se juntarem formam a imagem de mulheres gravidas, apenas com
silhuetas ou até mesmo um desenho mais detalhado da silhueta somado ao bebé,
retratando detalhes do feto dentro da barriga da mae, em outras imagens, as gestantes sdo
retratadas de corpo inteiro, nuas ou semi-nuas retratando o processo de parturicdo ou
puerpério imediato (MEDEIROS, 2009).

Ja em relacdo aos bebés, as ilustracBes se subdividem em duas formas de
representa- los: seja dentro ou fora da barriga por meio de linhas com riqueza de detalhes
ou, por meio de varios circulos concéntricos de coloracdo rosa, diferente do padrdo de
imagens azuis mantido ao longo da caderneta da gestante. O uso desses circulos
concéntricos aninhados, sdo utilizados pelos ilustradores sempre que desejam chamar
atencdo do leitor/observador para um dos focos da imagem (MEDEIRQOS, 2009), e no
caso da Caderneta da Gestante, os lustradores utilizaram esse efeito para chamar atengéo
para o feto.

O uso de ilustragdes com linhas refere-se a uma técnica de ilustracdo que permita
ser reportada exclusivamente, sem perder o sentido, mesmo retirando-se as cores, ou seja,
em preto e branco ou tons de cinza (MEDEIRQOS, 2009). A compreender esse tipo de
ilustragdes com linhas, o cérebro do observador se apega a detalhes, tais como formas,

contrastes, espessura e direcdo das linhas para interpretar a imagem e em si tratando de
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ilustracBes cientificas relacionadas a saude, a falta de harmonia na imagem podera
comprometer a interpretacdo da mensagem pelo leitor, havendo uma divergéncia entre o
intuito do emissor da mensagem com o produto final absorvido pelo leitor/observador
(MEDEIROS, 2009).

Referente a essa técnica de desenho, o seu dominio é bem dificil e complexo, pois
envolve em criar de forma eficiente a ilustracdo, mas sem o vasto recurso de cores e tons
presentes no mundo real, e precisa ser capaz de decodificar para o leitor/observador uma
representacdo plausivel da realidade (MEDEIROS, 2009). Para atingir essa
plausibilidade, o ilustrador utiliza-se de como funciona fisiologicamente o sistema
humano de visdo para observar o mundo, ou seja, diferenciagédo entre o claro e o escuro,
detalhamentos, texturas, reconhecimentos de formas e padroes (MEDEIROS, 2009).
Assim, conseguindo entdo dar unidade a imagem, enfatizar os pontos que deseja para
transmitir a informacéo, para que as linhas deixem de ser apenas linhas e adquiram formas,
e principalmente, ganhem significados e conceitos (MEDEIRQOS, 2009).

O uso do foco de atencdo na imagem é necessario para ressaltar pontos mais
importantes da ilustracdo criada e assim, chamar atencédo do leitor/observador, tal técnica
¢ denominada Perspective Contouring, sem o uso desse efeito, a ilustracdo torna-se
menos expressiva e abre margem para ocorrer falha na comunicacdo (MEDEIROS, 2009).

Portanto, o recurso das ilustragdes na caderneta da gestante, s&o muito mais do
meros efeitos ilustrativos, e sim, compdem a informacao a ser repassada para as gestantes,
uma vez que elas retratam a importancia do apoio e acompanhamento da gestante ao longo
do processo da parturicao, por profissionais de satide e um acompanhante de livre escolha,
0 usos das boas préaticas de atencdo ao parto e nascimento, bem como o uso dos recursos
utilizados nesse processo tais como a bola e o chuveiro, além de as ilustracdes ensinarem
para a mulher quais posi¢oes ela podera ficar ao longo da parturi¢do e que véo lhe trazer
um pouco mais de conforto, bem-estar fetal e evolucgéo favoravel do parto.

Diante do exposto, as ilustracdes sdo capazes de induzir e incentivar o leitor a
realizar a acdo esperada, ap0s a compreensdo da mensagem desejada por meio da
comunicagdo. Portanto, o uso da ilustracdo € importante para aléem de facilitar a
compreensdo e criar focos de atencéo, ela é capaz de dar nocdo de tridimensionalidade,
reduzir poluicdo visual e assim, todos esses aspectos contribuem para uma comunicagédo
mais efetiva (MEDEIRQS, 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve o objetivo de analisar a comunicagdo a gestante em relacéo a saude
ofertada por meio da Caderneta da Gestante do MS (42 ed./2018) disponibilizada no SUS
na perspectiva do parto e nascimento. Ao longo do processo de elaboracdo dessa analise
foi possivel elencar como se fez a construcdo historica da assisténcia a gestante desde o
pré-natal em prol do momento do parto e nascimento, bem como a transi¢cdo do modelo
assistencial pautado no uso das evidéncias cientificas para definicdes das melhores
condutas para a parturiente e seu bebé, que culmina com o fortalecimento da mulher e a
ocupacdo do seu lugar de direito: protagonista do préprio parto.

Esse estudo permitiu levantar aspectos facilitadores existentes na Caderneta da
Gestante do MS (42 ed./2018) em prol do processo de comunicacdo em salde a gestante,
especificamente a respeito da tematica sobre o parto e nascimento, que podem fortalecer
as gestantes na busca dos seus direitos e protagonismo na parturi¢cdo, prevenindo o uso de
intervencdes, quando desnecessarias.

No contetdo da caderneta foi identificado a descricdo de acbes e fatores que
interferem no desfecho do parto, sejam 0s negativos e que devem ser evitadas, bem como
os positivos que devem ser fortalecidos. Identificou-se também que construcdo do
contetdofoi cuidadosamente voltada para o empoderamento da mulher e fortalecimento
do seu autocuidado no processo da gestacdo e parturicdo. A caderneta apresenta como
foco primordial a gestante como leitora, mas sem esquecer de abordar e atrair a atengdo
das pessoas que compdem a rede de apoio da mulher: seu companheiro(a), familia e os
profissionais de saude.

Dentre os aspectos facilitadores da caderneta da gestante também foi possivel
elencar o uso das ilustracdes de qualidade, que compartilham a mensagem desejada
embasada nas evidéncias cientificas, independente de qualquer distingdo social,
econdmica, por exemplo.

Outro ponto foi a escolha de uma linguagem clara e simples, com o0 uso da primeira
pessoa do singular, com o intuito de captar a atencéo a leitora. E além da linguagem clara,
0s autores utilizaram-se de outras estratégias facilitadoras para a comunicacao efetiva,
como por exemplo diferentes tipografias, tamanhos de fontes, quadros, uso de palavras
negritadas e por ultimo, e ndo menos importante 0 recurso das cores, com suas
representatividades, harmonia e combinagdes.

Pode-se dizer também que as cores exercem um grande impacto e sdo aliadas dos
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autores na divulgacéo das informacdes e na forma como o conteudo é compartilhado para
as mulheres, seja facilitando os pontos destacados pelos autores, ou dando luz aos
personagens ilustrados, ou até mesmo pelos sentimentos e reagdes que as cores Sdo
capazes de causar nas pessoas.

Como aspectos dificultadores, foi possivel elencar pontos de poderiam
complementar e agregar um valor ainda maior a essa ferramenta, como por exemplo, a
importancia em disponibilizar o recurso também via virtual para a gestante que desejar,
facilitando o transporte da informacdo, evitando o extraido da caderneta e perda de
informac@es do pré- natal, bem como uma interacdo mais dindmica entre os profissionais
da rede de atencdo em saude via uma caderneta da gestante online, seja via sistema
informatizado ou aplicativosde celular, por exemplo. No entanto, cabe ressaltar que 0s
aspectos dificultadores identificados sempre foram de carater complementar ao contetdo
e nunca foram de encontro ao conteldo ou ao que representa a caderneta da gestante.

Portanto, a anélise da Caderneta da Gestante permitiu agregar ainda mais valor a
importancia de se realizar o pré-natal e utilizar devidamente este instrumento, uma vez
que na préatica diaria, pode ocorrer uma subutilizacdo desse recurso em salude. A analise
permitiu transparecer e da notoriedade, que a caderneta é uma ferramenta de comunicacao
a participacdo ativa, que foi atentamente elaborada, em cada detalhe para facilitar e
amparar tanto o profissional para prestar um cuidado qualificado e humanizado, quanto a
mulher por meio da promocdo e fomento de informacdes cientificas para seu
protagonismo no periodo que antecede e em seu parto.

Assim, o estudo pode exemplificar a diversidade de informacdes que séo ofertadas
para a gestante que recebe a referida caderneta do SUS em seu pré-natal e que, se tiverem
conectadas a uma assisténcia pré-natal adequada por meio das consultas com o0s
profissionais de salde e a leitura da caderneta como a¢do complementar, permitira melhor
vigilancia em salde para todas as gestantes, favorecendo uma melhor assisténcia materno
infantil.

Diante do exposto, o estudo pode ser considerado relevante para a assisténcia em
salide as gestantes, uma vez que evidencia a importancia do uso da Caderneta da Gestante,
ultrapassando além da Gtica de atencdo em salde, acrescentar a Gtica da comunicagéo e
salde, quer seja entre os profissionais e as mulheres ou mesmo entre 0S proprios
profissionais, independente do nivel de atencdo em saude que 0s mesmo estejam. Esta
perspectiva amplia o olhar dos profissionais de salde que prestam a assisténcia direta as

mulheres, além daqueles que também estejam vinculados a academia, possibilitando um
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novo prisma de estudos, reflexdes, conhecimentos e avangos em prol da promocdo e
vigilancia em saude, bem como assisténcia perinatal.

Em relacdo a enfermagem obsteétrica, o estudo agrega valor e crescimento profissional

para a categoria, tanto na assisténcia direta, como no ambito académico, uma vez que,
desperta o olhar para a sensibilidade e novas estratégias e recursos de atuacdo em prol da
assisténcia humanizada de qualidade, baseada em evidéncias para a mulher no ciclo
gravidico puerperal.

O estudo apontou limites e que apresentam relevancia para novos
questionamentos sobre esse novo prisma alinhado entre a comunicacdo e assisténcia
perinatal, como por exemplo o estimulo a elaboracdo de uma nova versdo da Caderneta
da Gestante do SUS, adaptada aos novos recursos tecnoldgicos disponiveis, como
dispositivos em celulares com acesso a internet ou 0 conhecimento do entendimento das
gestantes sobre o0s recursos imagéticos da caderneta, por exemplo. Diante dos resultados
da pesquisa, concluimos ter alcangcado os objetivos almejados.

Por fim, é importante ressaltar que a Caderneta da Gestante do Ministério da
Saulde (42 ed./2018) € um material educativo bem elaborado, cuidadosamente escrito para
transmitir da forma mais facil possivel o conteldo para a gestante, permitindo-a ndo
somente aabsorcao de conteldo, mas além disso, um convite a autorreflexdo dos aspectos
de sua vida para realinha-los em prol de uma experiéncia satisfatéria do seu processo de
gestacdo e no momento do parto e nascimento do seu bebé. Cabe ressaltar a Caderneta
como um convite para que a gestante adquira novos conhecimentos, desenvolva
habilidades e atitudes em prol do seu protagonismo na parturi¢cdo. Ademais, fomenta que
ela divida essas novas percepcOes para com seus pares na vida: companheiro(a), familia,

amigos e também, os profissionais de salde.
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APENDICE A - INSTRUMENTO NORTEADOR PARA ANALISE
DESCRITIVA DA CADERNETA DA GESTANTE (42 ed./2018) DO SUS

ANALISE DA CADERNETA DA GESTANTE DO SUS

Formato do
material
educativo

Enfoque dado
para o publico-
alvo

Conteldo
textual

Ha
sobrecarrega
textual?

Tipos de
discursos ou
linguagens

Linguagem de
facil
entendimento?

Qual é o estilo
das
ilustragdes?

Livreto: meia pagina de um papel A4;

Caderneta ilustrada com 56 paginas, Coloracdo: azul claro

Dimensao: 14 cm largura x 21,5 cm de comprimento x 0,5 cm de profundidade;
Encadernagéo: brochuréo;

Resisténcia/Durabilidade: Capa, exames de pré-natal da gestante e do parceiro em
papel cartdo; Demais folhas em papel fino com toque de seda (descobrir 0 nome)
Fonte: Variacdo entre Arial; Times New Roman e Tw Cen MT;

Tamanho da fonte: variacéo entre 6 a 20.

Cores da fonte: predominancia azul escuro; variacdo entre azul claro, roxo e rosa,
além da utilizacdo dos recursos de negrito e itdlico em alguns momentos.

Linguagem informal em terceira pessoa do singular, buscando aproximagéo coma
gestante, bem como com sua rede de apoio;

Foco principal gestante alfabetizada. No entanto, é importante destacar que 0s
desenhos sdo bastante indutivos para chamar a atencdo da gestante nao
alfabetizada, que para ter o total entendimento precisara da contribuicdo do
profissional de salde.

Pautado na humanizacéo, apresentando informacdes sobre as evidéncias cientificas
para o parto e nascimento;

Linguagem simples, direta por meio de afirmacdes, deixando claro os beneficios e
prejuizos para a gestante e seu bebé;

Considerando as 14 paginas mais as 04 paginas referente ao cartdo dobravel com
os resultados da avaliacdo do pré-natal, portanto, totalizando 18 paginas, dessas
12 paginas apresentam apenas contetido textual previamente escrito ou para ser
preenchido, seja organizado em forma de texto, quadros ou tabelas.

Assim, 66,6% do contelido analisado da caderneta é apenas textual e 33,4% (06
paginas) de contelido textual mesclado a contelido imagético para orientar e
informar a gestante.

Além da linguagem ser informal em terceira pessoa do singular, ha em varios
momentos o uso do verbo no imperativo para sugerir que a gestante faga o que lhe
foi recomendado para o beneficio prdprio e do seu bebé.

Das 18 paginas analisadas, 12 possuem jargdes (siglas e termos técnicos referente
a area da saude), sendo que em 06 dessas os jargdes foram explicados
textualmente para a gestante.

E importante destacar que 01 pagina possui jargdes explicados e ndo explicados;

E perceptivel a preocupagéo dos autores em construir um contetido facilmente
compreendido pelo leitor da caderneta. No entanto, evidencia-se que essa
linguagem ainda poderia ser de mais facil entendimento, visto que ha em 07
paginas siglas ndo explicadas, mengao de exames ou doencas ndo explicados,
termos técnicos ndo explicados, 0 que com pequenos ajustes tornariam a caderneta
100% entendivel para os leitores alfabetizados.

Técnica de desenho baseada em linhas



Ha
identificacéo
da autoria das
ilustracgdes

As ilustracoes
complementam
0 conteudo
textual?
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Nao ha especificacdo da autoria das ilustracGes, bem como também ndo ha do
contelido escrito. A Unica identificacdo presente é do érgao responsavel pela
elaboracdo: Ministério da Salde.

Sim, presenca de gréaficos de acompanhamento: nutricional; da altura uterina/idade
gestacional. Presenca de ilustracGes demonstrando: como o bebé permanece na
barriga da mae com riqueza de detalhes; destacando a energia materna, do feto e o
vinculo entre eles; métodos de alivio da dor e a expressao de alivio da gestante ao
utilizar os métodos; presenga do acompanhante e assisténcia de profissionais de
salide, tais como enfermeira obstétrica e doula; posicdes de parto; momento da
expulsdo do feto no parto vaginal e a expressao facial da mae e do seu
companheiro; a extracdo do feto por meio da cirurgia de cesariana.
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APENDICE B — INSTRUMENTO NORTEADOR PARA ANALISE DO CONTEUDO DA CADERNETA DA GESTANTE (42 ed./2018)

DO SUS
PAGINAS | FONTES TAMANHO NEGRITO CORES SUBTITULOS | QUADROS/ DESENHOS | JARGOES | OBS. IMPORTANTE
DA FONTE FRASES DE
DESTAQUE
19 Titulo: Arial | Titulo: 20 Titulo: ndo Titulo: Roxo | Arial, Azul Frase de alerta NAO, apenas NAO Equipe multi no pré-natal;
Corp.Txt: Corp.Txt: 11-12 | Corp.Txt: néo Corp.Txt: Claro, 13 para participar de | conteldo Explica agOes da consulta de pré-natal;
Tw Cen MT Frase de Alerta: | Azul escuro grupo de escrito. Linguagem Coloquial, em 3 pessoa, aproximando da
SIM gestantes, troca gestante;
de experiéncia
20 Titulo: Arial | Titulo: 20 Titulo: ndo Titulo: Roxo | Nomes dos NAO NAO, apenas SIM, Vérios jargdes explicados com linguagem coloquial,
Corp.Txt: Corp.Txt: 11 Corp.Txt: ndo Corp.Txt: exames: Tw contetido jargoes em 3 pessoa para aproximar da gestante.
Tw Cen MT Subitens: SIM Azul escuro; Cen MT, escrito. explicados Jarg0es que apesar da explicacéo podem ndo ter sido
(nomes dos Subitens negrito, 11, entendido: RH, Coombs Indireto; Doenca Falciforme
exames) (nomes dos roxo e Talassemia; (VAI DEPENDER DA
exames): ORIENTACAO ADEQUADA DO
Roxo PROFISSIONAL)
DESTAQUE: Evidenciado o nome BENZETACIL,
pode gerar medo e ndo adeséo ao tratamento)
21 Titulo: Néo Corp.Txt: 11 Corp.Txt: ndo Corp.Txt: Nomes dos Frase de alerta, NAO, apenas SIM, Chamada importante para informar que o parceiro
tem; Subitens: SIM Azul escuro; exames: Tw no mesmo tom contetido jargdes (a) da gestante, independente de sexo, idade,
Corp.Txt: (nomes dos Subitens Cen MT, do corpo do escrito. explicados orientacéo sexual tem o direito de realizar os exames
Tw Cen MT exames) (nomes dos negrito, 11, texto, sem e vacinas;
exames): roxo destaque com Frase de alerta para o “Pré-Natal do parceiro”;
Roxo variagao no Varios jargoes explicados com linguagem coloquial,
tamanho da letra em 3 pessoa para aproximar da gestante.
(10,5e11)
24 Imagem pdf, | Imagem pdf, NAO Subitens SIM Quadro para o Quadro para SIM, , A pégina é de preenchimento para o profissional,
ndo foi ndo foi possivel (nomes de (nomes dos preenchimento preenchimento | jargdes ndo | portanto, ha varios jargdes. No entanto, para que a
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possivel conferir. alguns exames e do profissional do explicados. | gestante participe é necessario que o profissional
conferir exames e tratamentos): com resultado de | profissional. pré-natalista explique a respeito. Portanto, jargdes
tratamentos): exames, néo explicados.
Roxo ultrassons e
Corp.Txt: tratamentos.
Azul escuro
25 Imagem pdf, | Imagem pdf, Algumas Identificacdo | SIM, tipos de Quadros Quadro para SIM, A pégina é subdividida em 07 quadros teméticos:
nao foi ndo foi possivel | identificagdes dos 07 doencas/ teméticos para o preenchimento | Jargbes ndo | antecedentes familiares; fluxograma com histérico
possivel conferir dos quadros quadros comorbidades preenchimento do explicados gestacional da mulher resumido; antecedentes
conferir tematicos tematicos. do profissional profissional. clinicos obstétricos; gestacdo atual; dados vacinais:
parecem estar, Corp.Txt: com informac6es antitetanica, hepatite B e influenza.
mas nao foi Azul escuro colhidas das Esquema de SIM ou NAO para as respostas.
possivel pacientes no pré- Para que a gestante participe é necessario que o
conferir. natal. profissional pré-natalista explique a respeito.
Jargdes ndo explicados
26 Imagem pdf, | Imagem pdf, Titulo: ndo Titulo: Roxo | SIM (legenda, | Quadros Anatomia SIM, Jarg0es ndo explicados;
néo foi ndo foi possivel | Corp.Txt: ndo Corp.Txt: problemas de teméticos e espacial dos Jargbes ndo | Presenca de legenda para o entendimento do
possivel conferir Subitens: SIM Azul escuro satde bucal tabelas para o dentes para o explicados dentista.
conferir (nomes dos recorrentes nas | preenchimento preenchimento No entanto, para que a gestante participe é
exames) gestantes, do dentista do dentista. necessario que o profissional pré-natalista dentista
tratamentos). explique a respeito.
PAGINAS | FONTES TAMANHO NEGRITO CORES SUBTITULOS | QUADROS/ DESENHOS JARGOES | OBS. IMPORTANTE
DA FONTE FRASES DE
DESTAQUE
Cartéo Em toda a Variaentre 9,5- | NAO Corp.Txt: 03 subtitulos Tabela para NAO SIM, Jargbes ndo explicados;
aberto pagina: Tw 10,5-11 Azul escuro questionando registro do Jargbes ndo | No entanto, para que a gestante participe é
Cen MT Subtitulos: sobre a exame fisico a explicados necessario que o profissional pré-natalista dentista
Roxo visitacéo a cada consulta de explique a respeito.

maternidade de
referéncia,
participacédo de

atividades

pré-natal.
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educativas e

desejo de
insercéo de
DIU;
27 Frase de Titulo: 14 Titulo: SIM Titulo: azul NAO Frases de efeitos | NAO NAO Ha varias dicas, sugestdes e questionamentos para
efeito: Arial; | Corp.Txt: 12 Corp.Txt: escuro; com afirmacoes e fazer a gestante refletir a respeito do momento da ida
Titulo: Arial dentro do corpo | Frases de questionamentos. para a maternidade.
Corp.Txt: do texto ha efeito: roxo e Linguagem Coloquial, em 3 pessoa, aproximando da
Tw Cen MT palavras ou azul claro gestante;
expressoes Atencdo: mensagem no imperativo;
chave que
estam em
negrito
28 Frase de Frase de efeito: | Frase de efeito: | Frase de NAO Quadro NAO SIM, Jarg0es explicados;
efeito: Times | 14 NAO efeito: azul resumindo o que explicados Linguagem Coloquial, em 3 pessoa, aproximando da
New Roman | Titulo: 18 Titulo: SIM claro € o inicio do gestante; (OBS: rompimento da bolsa das aguas)
Titulo: Arial Corp.Txt: 12 Corp.Txt: NAO | Titulo: azul trabalho de parto Descricdes cuidadosamente realizadas a respeito de
Corp.Txt: Quadro escuro como sera esse inicio do TP em relagéo a sinais e
Tw Cen MT explicativo: Corp.Txt: sintomas, condutas da gestante e do profissional;
SIM azul escuro
Quadro
explicativo:
titulo do
quadro em
roxo e texto
azul escuro
PAGINAS | FONTES TAMANHO NEGRITO CORES SUBTITULOS | QUADROS/ DESENHOS JARGOES | OBS. IMPORTANTE
DA FONTE FRASES DE
DESTAQUE
29 Titulo: Titulo: 20 Titulo: NAO Titulo: roxo NAO NAO SIM- barriga | NAO DESENHO: barriga de uma gestante com o bebé
Times New Corp.Txt: 12 Corp.Txt: SIM Corp.Txt: com o bebé dentro com riqueza de detalhes, cefélico, indicando
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Roman (destaca que o azul escuro dentro. uma posi¢ao do bebé favoravel para o parto vaginal;
Corp.Txt: atendimento (comecam os OBS: pélvico ndo impede);
Tw Cen MT para o parto desenhos de Poetizacéo do trabalho de parto;
pode ser parto) Destaque da importancia do trabalho de parto,
realizado por independente da via de parto.
médico ou EO) Fortalecimento da enfermagem obstetra, também
indicada pelas evidencias cientificas;
30 Titulo: Titulo: 20 Titulo: NAO Titulo: roxo SIM SIM —informaa | SIM SIM, Informagdes repassadas em forma de dicas para a
Times New Corp.Txte Corp.Txt: SIM Corp.Txt: existéncia dos 2 Jargdes gestante;
Roman quadro , destacando os | azul escuro tipos/vertentes de explicados Linguagem Coloquial, em 3 pessoa, aproximandoda
Corp.Txte orientador: 12 nomes do Quadro analgesia de e nao gestante;
quadro procedimentos orientador: parto explicados; | Jargdes explicados e ndo explicados;
orientador: nao titulo roxo e
Tw Cen MT recomendados texto azul
ou que devem escuro;
ser utilizados
com cautela;
Quadro
orientador:
titulo em
negrito
31 Titulo: Titulo: 14 Titulo: NAO Titulo: Roxo | NAO SIM- frase de SIM- NAO O titulo da pagina é uma frase de efeito de
Times New Corp.Txt: 12 Corp.Txt: SIM, | Corp.Txt: incentivo, no massagem empoderamento da gestante;
Roman nas azul escuro imperativo para a Informagdes repassadas em forma de dicas/sugestoes
Corp.Txt: acdes/condutas gestante tentar e ndo ordem (podendo facilitar o dialogo) para a
Tw Cen MT recomendadas realizar o alivio gestante de forma detalhada e explicando os
pelas das dores por beneficios;
evidencias meio de Atencéo: ndo ha linguagem no imperativo;
cientificas e massagem

direitos da
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mulher;
PAGINAS | FONTES TAMANHO NEGRITO CORES SUBTITULOS | QUADROS/ DESENHOS JARGOES | OBS. IMPORTANTE
DA FONTE FRASES DE
DESTAQUE
32 Titulo: Titulo: 20 Titulo: NAO Titulo: roxo NAO Comentéarios dos | 04 NAO Comentarios dos desenhos com dicas sugestdes e em
Times New Comentarios Comentarios Comentarios desenhos alguns momentos utilizagdo de verbo no imperativo,
Roman dos desenhos: dos desenhos: dos além da contribuicéo das imagens exemplificando as
Comentéarios | 10 NAO desenhos: posicdes em que é favoravel de ficar em trabalho de
dos azul claro e parto; presenca de acompanhante;
desenhos: €sCcuro e roxo
&quot
33 Titulo: Titulo: 23 Titulo: NAO Titulo: roxo NAO NAO Sim, 01- NAO Presenga de verbo no imperativo;
Times New Corp.Txt: 12 Corp.Txt: NAO | Corp.Txt: destaque para Poetizagdo do periodo expulsivo, a fim de
Roman azul escuro a posicéo e fortalecimento da mulher e desmistificagdo da dor;
Corp.Txt: presenca de
Tw Cen MT acompanhante
34 Titulo: Titulo: 20 Titulo: NAO Titulo: roxo SIM- Coluna de SIM- SIM, Alerta sobre a indicagdo correta para cesariana,
Times New Corp.Txt: 12 Corp.Txt: NAO | Corp.Txt: comparagdo comparagdo demonstragdo | Jargdes ressalta que é uma cirurgia de grande porte;
Roman Subtitulo: 14 Subtitulo: NAO | azul escuro entre a cesarea | entre parto da extracdo do | explicados 01 jargdo explicado previamente na caderneta
Corp.Txt: Subtitulo: e 0 parto normal e bebé pelo (prematuro), Portanto, Jargdes explicados.
Tw Cen MT Azul claro normal cesariana método
Subtitulo: cirargico:
Times New cesariana
Roman
& Titulo parte Titulo parte Tituloe Titulo e SIM- separa SIM — separa NAO SIM, Convida a gestante a realizar o seu plano de parto,
gestante: gestante: 14 explicacéo para | explicacéo parte da fisicamente a Jargles explicando de forma breve o que significa;
&quot Titulo parte gestante: NAO para gestante: | gestante e do parte especifica explicados Na pagina ha o espago para a gestante escrever e
Titulo parte profissional: 12 | Titulo parte roxo profissional para gestante também para o profissional que assistiu o parto, para
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profissional e | Corp.Txt: 10 profissional: Titulo parte escrever e a do a continuidade do cuidado com informacdes
Corp.Txt: NAO profissional: profissional fundamentais para o puerpério e para o resto da vida
Tw Cen MT Corp.Txt parte azul claro da mulher e do bebé.
do profissional: | Corp.Txt Jarg0es previamente explicados na caderneta.
SIM- motivo da | parte do Para que a gestante participe é necessario que o
cesarea profisisonal: profissional pré-natalista dentista explique a respeito.
azul escuro
36 Titulo: Titulo: 20 Titulo: NAO Titulo: roxo NAO Espaco para a NAO- s6 NAO Na pagina ha o espago para a gestante escrever e
Times New gestante desenho também incentiva que o parceiro/ pai do bebé
Roman descrever também escreva.
sensagoes, Linguagem Coloquial, em 3 pessoa, aproximando da
emogdes. gestante;

Presenca de verbo no imperativo;
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ANEXOS

[Digite aqui]
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Agora vamog convergar gobre
0 acompanhamento do pré-natal.

As coasultos de pré.notal s8o reclizadaos tante por
médicos(as) quanto por enfermeiros{as). J& os grupos de gestontes
podem sor reclizados por quolquer profissional de sodde,
£ Importonte que todos o1 profissioncis fagam parte do culdedo

durante o pré-notal, como agente ¢ itario Gde, técnico de
enfermagem, dentisto e, 1o necessério, ostistente sociol, psicdlogo,
fisi pecta, entre

Toda gestante tem direito a consultas e exames
pelo SUS. A cada consulta o profigsional ira:

1. perguntar como esté se sentindo, como possou o més ¢
ouvir svos dividas e impressdes sobre esse momento —
& interessonte vocé onotd-los no finol desto caderneta
para ndo se esquecer na préximo consulto;

2. fazer o exame clinico &
* verificar seu peso e presséo arterial,
* observar se hd singis de anemic ou inchago,
* medir o tamonho de sua barrigeo,
* ouvir as batidas do coragdo do bebé;

3. solicitar exames e avaliar seus resvltados;

4. verificar as vocinas do pré.-natal;

5. prescrever 4cido félico, slfoto ferroso e iratamentos,
se necessdrio;

6. orientor quonto as questdes da grovidez & do parto.

As consultas devem ser reclizodas conforme aste cronograma:
até o 28° semano - mensalmente; da 28° até a 36° semana -
quinzenalmente; do 36" oté o 41" semana - semonalmente,

Algumos mulheres podem apresentar complicagdes —
sdositvagdes que precisom de ocompanhamento especializado,
identificados durante o pré.natal. Neste caso, vocé serd
encaminhoda 0o servigo de pré.natal de alto risco, mas
continuaré tendo © ocomponhomento dos profissionals
que inicioram seu pré-naotal.

€ importante partisipar do grupo de gestantes,
no qual vocé poderd trocar experiéncias com outras
mulheres e com o profissionais de saide.

19

Conhega og principaig exames e ag vacinag
que voce deve realizar durante o pré-natal:

* Tipogem sanguinea e fator Rh — identifica seu tipo de songue., Se a
gostonte tom Rh negative e o pai do bebé tem Rh positivo, ela deve
fozer um outro exame durante o pré-aatal, o Coombs Indireto. Apds
o noscimento, caso o bebé tenha Rh positivo, o mulher deverd tomar
wna vocing em até trés dias opds o parto, pora evitar problemos na
préxima gestagdo. Vocé tem direito o essa vocina pelo SUS.

* Hemograme ~ identifico problemas coma, por exemplo, anemia (folta
de ferro no sangue), que & comum na gravidez e deve ser tratodo.

* Eletroforese de hemoglobino — identificc a doenga faldforme cu a
ralossemio, que 380 hereditarios e requerem cuidodos especiois na
gravidez.

* Glicemio - mede o quoantidade de agicor no songue. Se estiver alta,
pode indicar diobetes, que deve ser cuidodo com dieta, atividode
fisico e, 01 vezes, vio de medicomentos.

* Exome de urina ¢ urocultura — identificom o presenga de infecgdo
vtinéria, que deve ter trotada aindo durante o pré-notol

* Exame preventivo de cincer de colo de Utero ~ este exome precisa
ser realizodo periodi por todes o3 mylheres, de ccordo com
a necessidode. Procure sober se vocé tem o necessidode de fozé.lo
duronte o pré.notol,

* Teste t‘pi‘. de sifilis ¢ VORL - identificom a sifilis, vma doenga
insivel que pode possar do gestonte pora © bebé
duronte uqmvide:.Qomldonoonmodc a sififis pode cousar aborto,
morte do feto, porto pr o, baixo pe1o 0o r, molformogdes,
e morte do recém.saxcido. Em cc caso de teste pesitivo, tanto © gestonte
quonto seuv{wa) parceiro{a) devem ser trotados o mois rapido
possivel, pols coso o(o) parceiro{a) néo se rrate, o gestante pode
ser reinfectada. O tratomento da sitilis com o peniciline benzatina
(Benzetocil) ¢ o Unico meio oficoz de trotor © bebé aindo na borriga
da me e prevenir que ele tenba algum problemo. Esse tratamento
deve ser feito na Unidode Basica de Soude onde ¢ realizodo o pré-
natel. Vocd ¢ sou{woa) porceiro{c) devem reclizar o teste de sifilis no
primeiro e no terceiro trimestre de grovidez.
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* Testes de HIV — identificom o virus covsodor do AIDS, doenga que - | — - —
P o si de defesa do orgoni , PIO do a perda l
da resisténcioc e do protegdo contra outras doengos. Pode ser Coms gasza
transmitido do mée pora o filho d a gravid opcrloouc - —— “I_‘u‘-}:
amamentagdo. Quanto mais cedo iniciar o ir ach e ol el ey L
de omdhorombobllkmo-uwdmvwdomémdhav Sl " - O O S—
o teste répide de HIV ne inicio (primeiro imestre) e no final do — Exasn | Comda O dnicn &
getagdo (tercelro trimestre). Ele tombém poderé ser feito no momento e | = l ] e O O ®
de parto,
* Teste de malério ~ deve ser realizodo em todos os gestantes dos
i ey 3
i i S Gréﬁco de acompanhamenfo nufr:monal

* Testes para hepatite B (HBsAg) ~ Identificam o virus da hepotite
B, que pode possar do mée poro o bebé duronte o gravidez.
Coso vocé tenha o virus, sev bebé& poderd ser protegido se

ber a vacina e a globulina para hepatite B nos primeiros
l!hnmsnpésopano.

*E de t 1 — identifica se o mulher tem toxoplasmose.
Esta doenga pode scr odcplridc pelo ingestéo de ali
contaminados. Como medido de pre 8o, € i onte lavar

as mdos ao ipular cli ; laver bem as fnm.u, legumes

-
™3
-~
-
e
»a
2y
-
g
N
pes

P

e verduras; ndo ingerir cmm cruas ov mal possodas e ndo
consumir leite ou queijo cres; lovar bem os m&os opds mexer com
a terra e evitar o contato com fezes de gotos e coes.

* Vacina antiteténico (dT) — protege contra o 1€tanc no bebé e em
vocé. Se vocé foi inodo, deve inicior o vocinagdo o mais
precocemente possivel.

* Vacina dTpe — protege vocé e o bebé contre 1étano, difreria e
coqueluche ¢ deverd ser tomada entre © 27" ¢ o 36" semana de
gestaglo.

* Vocino contra o hepotite B — coto vocd ndo sejo vocinoda, deve tomar
trés doses para ficor protegido.

'Vodum.'l'oM)-wdamndommo

REARERAN
NERRERRRS

mulher opds o parto, durante o camp de T
* Exames paro o(o) co-pc-loho(c) — todos os homens e mvhm
adultos, § e <vja p ira estd em P

do pré-natal 1ém direito o reclizor exomes e vacinas. No caso dos
homens, existe uma estratégio do Ministério do Sobde, chomodo “Pré-
Natal do Parceira”. Vejo na controcopa mois informagdes!
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O parto esta a cada dia maig perto!
Sugestdes préticas

Vocé conseguiv organizar os roupas ¢ ot fraldos de
que seu bebé voi precisar? Se tiver dificuldaodes com o
enxoval, pego orientagdes no Unidade Bésico de Solde sobre
locais de apoio para esse fim em sev municipio.

Pega a seulsua) companheirol(a) ou alguém préximo
de vock para ajudi-la nas seguintes tarefas:

Orgoanizar documenios para levor no momento do parto
& para entrar com a licenga-maternidade,
Fozer a listo de telefones (reis. Comprar mantimentos
poro quando vocés chegorem da maternidade.
Colocar no sacolo o que vocés véo levar:
—roupos & fraldas para o bebé, roupos paro vocé,
absorventes, cG1aco ou manta pora seu acompanhante
durante o noite, produtos de higiene pessocl;
— Carteira de Identidade ou Certidéo de Noscimento;
— esta caderneta ¢ o Caderneta de Sadde, se for
adolescente;
- cartée do SUS, se possuir.
Se vocé & estudante, j6 solicitou o atestado pora o
afcstamento de suos atividodes escolores?
Se vocé tem outros filhos, quem ficard com eles
engquonto estiver no moternidode?
Vocé {6 escolheu quem serd sev acompanhonte?

Voce J& visitou a maternidade?

Conhecer a moternidade pode deixar vocé mais
confionte e trongquilo no momento do parto.

7
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Seu Gtero j4 esta se preparando para o parto!

Perto do data do parto vocd poderd sentir wa barrige
endurecer, como contragdes que ndo duram muito tempo. Antes de
pensar em sair paro o hospital, tome um banho, repouse & vejo s&
21303 contragdes continuom fortes e regulores. Pode ser que oindo
ndo seja o trobalho de parto, mas 6 um treine.

Dios ontes do parto poderd soir por wa voging vm muco
grosso amarelado, como clora de ovo, com rajos de sangue,

o tompBo mucoso, Este € um sinol de que o porto pode estar
préximo.

Como identificar o trabalho de parto

Gerolmente, ¢ trobalhe de porto duro de 8 a 12 horos,
maos pode duror mois, dependendo de cada mulher. Muitos vezes
o medo ¢ o esretse podem prolongar esse petiodo; sentirse
tronquilo e confiante pode ajudor o diminui-lo. Portanto, ndo se
apavore quande swrglrem o3 primeiros sinals; vocd teréd tempo
suficiente pare se organizar & cheger ao locol do porto.

Sinai¢ que indicam o infcio do trabalho de parto:

* Se o svo borriga endurecer @ cods 5 minules, por
30 segundos ow mais, permanecendo assim por mais de | hora,

* Vocé pode perder liquide pelo vaging, ele pode escorrer por

- suas pernas, molhar a roupa ou a cama (rompimento do bolsa das

bguas). Neste caso, mesmo que ndo sinta as contragdes, vocd deve ir
& maternidade, pois precise ser avalioda por um profissional.

O que val aeonfecer quando vock e seu scompanhante
chegarem & maternidade?

Vocds serdo ocolhidos & vocd serd examinada por umic)

profissional de salde, que iré:

* owvir swa histérla e dar leformogdes sobre o porto;

* madir swo borrigo e as ceatrogles do drero;

* verificor a pressdo arterial e escutor o corogdo do bebé;

* fozer um togue voginal pare ver se |& comegou o dilatagdo (obertura)
dao colo de sew (tero para o bebé passar e confirmer se vocé este
om trobalho de portoy

* combiloar com vocé os proximos passos.

FL
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Parto e nagcimento: experiénciag
que fortalecem a mulher e o bebe.

O parto & um momento de grande intensidade, umo
vivéncio que marca para sempre o vido de umo mulher,
€ o preparagéo notural pera o moternidode. Vocd terd o
chonce de experimentar sensagdes & sentimentos que podem
fortalecé.la enquanto mulher & mée.

As contragdes do trabalhe de parto s8o come uma
mossogem para estimular sev beb& poara a vida, Portanto,
mesmo que seu parto tenha que ser uma cesariane, éimportante
paro vocd & seu bebd passar pelo trabalho de parto. Para
o bebd, o trabalhe de parto favorace o amadurecimento do
pulmdo e do sistema de defesa natural do organismo.

. Durante o trabalho de parto & o parto

vocé pode ser otendida tanto por

um médico quanto por uma
enfermeira obstetra ou uma

obstetriz. Essas profissionals

. estdo preparadas para cuidar
de vocé e de seu bebé nesse
momento t&o importonte de sua

vida. Havendo o necessidade,

" o equipe médica seré chamada
pora dar continuidade

' ao cvidade. A assisténcio

6o porto & noscimento de

baixo risco pela enfermeira obstétrica ou obstetriz

favorece um parto seguro, humonizado e prazeroso.

\
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Trabalho de parto

Algumag coisag que voce
deve gaber para ter um bom parto:

Vocé tem direito aum
ambiente sossegado,
privativo, arejode, sem
ruidos, 36 para vocé
e seu acompanhante,
durante o trabalho de
porto e o parto.
£ fundamental que vocéd
sejo opoiada por pessoas
que lhe tragom énimo &
confianga!

Analgesia medicamentosa e ndo medicomentosa:
Em olgumas sitvagdes pode ser necesséric o oplicagdo
de anolgesia formacolégica. Este procedimento deve ser
discutido entre vocd & o profissional que o esté atendendo.

Existem vérios procedimentos que nao devem ser
realizados de rotina, mag apenaec em algumag
situacoes. Por exemplo:

* Lavagem intestinal - & desagradavel e
desnecessdario; durante o trabolhe de parto vocé esvaziord
seu intestino naturalmente.

* Raspagem dos pelos intimos — ndo & preciso fozer;
nem em caso, nem quando chegar & moternidade, Seus pelos
sGo uma protecSo natural pare a vagina.

* Romper a bolsa das dguas ~ o rompimento artificial
do bolso aumenta o3 riscos de infecg@o ¢ problemas com o
cord&o umbilical do bebé.

* Soro com ocitocina — torna os controgbes mais
incdmodas e dificulto suo movimentagdo.

* Episiotomia—& um pique na vaging; pode cavsar dor e
desconforto apds o parto e aumentar o3 riscos de infecgdo.

3o
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116
O que voce pode fazer para favorecer geu parto

Pogigoes de parto
Vocé pode mudar de posiglio, buscando major conforto =
em codo momento: sentado, deitado de lodo, cjoelhada, de
cécoras, sentada na bola ou no banquinho, de quatre, de pé

{
e caminhando. Estas posigdes podem alivier o dor.

|
* Cominbar e movimentar-se podem diminir o tempo do parto.
* Tomar banho de chuveiro ou banheira & um Gtimo métode

pora oliviar o dor.

* Beber guo ¢ comer alimentos leves ddo mok forga e energia

poto vocd e 1eu bebé.

* Respitor profundamente, no ritmo da contragdo, fodilite o
abertura do conol de potto ¢ o soida do bebd,

Durante todo o periodo de internagdo para o porto
vocé tem o direito, garantido por lei, @ um acompanhante
de suc escolha. Alguns servigos de saide contom com o

presenga de doulas — mulheres preparadas para lhe dor
apolo ¢ ojudor no que for preciso.

| /

o~
| ¢~
|

e —.- BN
= b g i enCaS |
| A boly peeu =

» 10t
A0 4
o des
e ¢ € gvix 08
yon ropce ¢ of DTN
| '“”.) Chawers Pk = "‘:‘f——x‘"-’]
De0inS S0 CRNTE e
B

32

[Digite aqui]



O parto

O parto é uma grande experiénelo para o mulher e o
bebé, & também para ofa) parceiro{a). Pode ser um momento
de grande prazer: o saido do bebé, o fim dos controgdes e
© ENcoNniro com £sse paquenc er.

Vocé deve ter ouvido falar vérios coisos sobre a
dor do porto. £ importonte saber que esse dor voria de
intensidade de mulher pora mulher ¢ se torna malor se o
mulher estd 1enso & com medo.

Vocé estd acostumade a ver as mulheres deitados
parc o parto, mos os posigdes de cécoros, sentada ou de
joelhos s8o melhores para favorecer
o soida do bebé: o canal de
porto fice mals curto, a obertura
da vagina fica maior &
o clrevlaglio de oxigénio
para o bebé & melhor.
Experimente e encontre
o potigdo mais
odeguadao pora vocé,
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A cegérea

A cestreo pode ser importante e necessdrio poro solvor
o vido do mulher ¢ da crionga. NGo deve ser, porém, uma
opglio de parto e sim uma indicoglio médica, como no coso de
© bebé estar atravensade ou em sofrimento, quando o cord&o
ou a plocenta es1é fora do lugor e impedindo @ saida do criango,
quando o mée sofre de uma doenga grave, entre outras
razdes, Cesoriona é umao cirurgio de gronde porte que pode
opresentar riscos para a mulher & poaro o bebé se for reakzado
sem g necessidade.

Comparagao entre a cesdrea e o parto normal

Cesarea Parto normal

Mok dor ¢ dificuidode ondor R recuperogdo, foditondo
ooldu:oww’::vm. ou&ﬁmoh&op&om

Mais riscos de ter febre, Menos riscos de complicogbes,
infecgdio, hemorragio & favosecendo o contots pole o pele
erferdndo mo clel imedicto com o bebd ¢ o aletomenta

Maior risco de complicogdes no n”"f"'““wm“

e e opcémo' parto mals rdpide e fécl
Pare o bebé: Paro o bebé:

Mais riacos de NOSCer PremoNro, No mosarlo das vezes, ole vol
ficar na Incubodeco, ser ofasteds do direto paro o cole da mae.
m&e & demorar G ser omomenado.

O bebé nowe no tempo cerno,
Mok riscot de dewenvolver sews sivemos e drglos o esfewdodos
alergias ¢ problemas resplratdeios para o vide por melk dos controjbes
na idode oduho. Werings @ 0o PoROgen pelo vogina.

Coto o mulher sefe HIV positive, © oo de parta val depender do evtado de
sodde da mde, podeado ser normal os cesoricns. Em algunes sitvogles pode ser
secendrio fozer uma ce1ariano, para evitor o ranimindio do virvt poaro o bebd.
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