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Resumo Objetivo: verificar o conhecimento de profissionais do pré-natal e fisioterapeutas vinculados as Unidades Bésicas de
Satide (UBS) de Belém sobre Rede Cegonha e Fisioterapia no ciclo gravidico-puerperal; identificar atividades com gestantes nestes
locais; e definir o perfil destes profissionais. Método: é um estudo misto, observacional, descritivo, transversal, exploratério
por analise de contetido. Foram realizadas entrevistas com 69 profissionais, gravadas ap6s autorizagao destes, em oito UBS em
Belém-PA. Utilizou-se um roteiro de entrevista, cujas perguntas abordaram o perfil demografico e profissional; e o tema principal
da pesquisa. Utilizando-se a andlise teméatico-categorial de Bardin (1979), para dados qualitativos; e os testes Qui-quadrado e G
(aderéncia) (p <0.05) e o software BioEstat 5.0 para dados quantitativos. Resultados: Entre os entrevistados, apenas 22,2% possuem
especializacdo em Satide Coletiva e 36,1% em Satide Materno-infantil; evidenciou-se que a Rede Cegonha e a Fisioterapia no ciclo
gravidico puerperal sao pouco conhecidas entre os profissionais entrevistados, apesar de afirmarem conhecer a importancia. Quanto
aos grupos com gestantes, constatou-se que sao multiprofissionais quando existentes. Conclusao: observou-se desconhecimento
sobre Rede Cegonha pela maioria dos participantes, bem como somente uma pequena parcela demonstrou ter conhecimento
acerca das possibilidades da Fisioterapia no ciclo gravidico-puerperal; ha atuacdo constante da equipe multiprofissional com
gestantes nas unidades; a maioria dos entrevistados eram mulheres, com idade média de 43,3 (+ 9,4) anos e com mais de dez
anos de atuagao na Atengao Basica.

Descritores: Equipe de Assisténcia ao Paciente; cuidado pré-natal; fisioterapia.

Summary Purpose: to verify the knowledge of prenatal professionals and physiotherapists linked to the Basic Health Units (BHU)
of Belém about Stork Network and Physiotherapy in the pregnancy-puerperal cycle; identify activities with pregnant women in
these places; and define the profile of these professionals. Methods: This is a mixed, observational, descriptive, cross-sectional,
exploratory study by content analysis. Interviews were conducted with 69 professionals, recorded after their authorization, in
eight BHU in Belém-PA. It was used an interview script, whose questions addressed the demographic and professional profile;
and the main theme of the research. Using thematic-categorical analysis of Bardin (1979), for qualitative data; and Chi-square
and G (adherence) tests (p < 0.05) and BioEstat 5.0 software for quantitative data. Results: Among the respondents, only 22.2%
have specialization in Collective Health and 36.1% in Maternal and Child Health; it was evident that the Stork Network and
Physiotherapy in the puerperal pregnancy cycle are poorly known among the interviewed professionals, despite claiming to know
the importance. As for the groups with pregnant women, they are multiprofessional when existing. Conclusion: there was lack of
knowledge about Stork Network by most participants, as well as only a small portion showed knowledge about the possibilities
of physiotherapy in the pregnancy-puerperal cycle; There is constant performance of the multiprofessional team with pregnant
women in the units; Most of the interviewees were women, with an average age of 43.3 (+ 9.4) years and with more than ten
years of experience in Primary Care.

Keywords: Patient Care Team; prenatal care; physiotherapy.
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Introducao

A Atencdo Basica é a porta de acesso preferencial ao sistema de satide, devendo ser resolutiva e coordenadora
do cuidado dos usudrios nas Redes de Atencao a Satde, atual modelo de assisténcia a satide no Brasil'.

Uma das Redes Tematicas do pais é a Rede Cegonha, cujo foco é a satide materno-infantil, atuando desde
o planejamento familiar até que a criangca complete dois anos de idade. Ela visa implantar um novo modelo
de atencdo a satde; garantir o acesso, acolhimento e resolutividade na atengdo; e reduzir a mortalidade
deste publico®.

Com o langamento da Rede Cegonha, a Secretaria de Satide Ptblica do Para (SESPA) se propos a estruturar
a atencdo a saide da mulher e da crianga, considerando as diferengas regionais, de género e determinantes
do processo satide-doenca da populacdo amazonica®.

A partir disso, foi criado o Plano de Agao para a Rede Cegonha do Estado do Par4, incorporando todos
os componentes desta Rede, incluindo ainda Educagao e Capacitagdo, e Gestao do Trabalho em Satde.
Tal plano foi iniciado em 2011 na Regido Metropolitana de Belém?.

Tratando-se do componente Pré-natal da Rede Cegonha, sao incluidos, minimamente, os seguintes
profissionais: enfermeiro, técnico de enfermagem, médico, cirurgido-dentista e, no caso das Estratégias Satide
da Familia (ESF), o agente comunitario da satide. No entanto, podem ser incluidos outros profissionais,
como terapeutas ocupacionais, nutricionistas e fisioterapeutas*”.

O fisioterapeuta na Atencao Basica pode atuar, entre os diversos ptblicos, na promocao da satide da
gestante e da puérpera, bem como na prevengao e no tratamento de disfun¢des comuns a estes periodos,
podendo realizar ainda a preparacao para o parto e educacdo em satide*®.

Porém, para que essas e outras acdes sejam realizadas de forma a proporcionar beneficios a estas usudrias,
é importante que a equipe esteja bem articulada e entenda a importancia da atuagao de cada profissional
nestas etapas, permitindo assim uma assisténcia integral e eficaz a elas’.

Desta forma, esta pesquisa teve como objetivo verificar o conhecimento de profissionais atuantes no
pré-natal e dos fisioterapeutas vinculados as Unidades Bésicas de Satide (UBS) de Belém sobre a Rede
Cegonha e a atuagao do fisioterapeuta no pré-natal, parto e puerpério; identificar as atividades realizadas
com gestantes nestes locais; além de definir o perfil demografico e profissional destes profissionais.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa mista, observacional, descritiva e transversal, exploratéria, por meio de andlise
de contetido, realizada nos meses de Agosto e Setembro de 2017, com os profissionais atuantes no pré-natal
e os fisioterapeutas vinculados as UBS de Belém, Pard, sendo incluidas somente as Unidades em que
houvesse o cadastro de pelo menos um fisioterapeuta, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES).

Foram excluidos da pesquisa os profissionais que se encontravam de licenga no periodo da coleta, que
se recusaram a participar, ou em caso de impossibilidade de contato, e ainda as Unidades que continham o
registro de profissional fisioterapeuta, porém que este ndo estivesse em atua¢ao no momento da pesquisa.

Belém possui 11 UBS com, no minimo, um fisioterapeuta vinculado, das quais trés foram excluidas
segundo os critérios pré-estabelecidos, totalizando oito unidades remanescentes. Destas, obteve-se um total
de 84 profissionais aptos a fazer parte da pesquisa, dos quais 15 foram excluidos por estarem de licenga
no periodo da pesquisa, por terem recusado a participacao, por atuarem em outra Unidade que ndo a que
estava cadastrado no CNES ou por nao ter havido sucesso no contato (Figura 1). Assim, obtiveram-se
69 participantes no estudo, entre fisioterapeutas, enfermeiros, nutricionistas, médicos, cirurgioes-dentistas
e técnicos de enfermagem.

A coleta foi realizada por meio de entrevistas com duragao média de 15 minutos, realizadas na unidade
em que o profissional estd vinculado, em uma sala reservada, somente com a presenca da entrevistadora.
Para que nenhuma informagao fosse perdida, as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas
pelas autoras para analise.

Foi utilizado um roteiro de entrevistas elaborado pelas autoras, no qual havia perguntas sobre o perfil
sociodemografico e profissional do participante, bem como perguntas abertas especificas do tema principal
da pesquisa, questionando acerca do conhecimento do entrevistado sobre a Rede Cegonha e a atuagao da
Fisioterapia na gestagao, parto e puerpério e se havia atividades com as gestantes na UBS.
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Figura 1. Fluxograma de profissionais participantes na pesquisa. Belém, Para. 2017. Fonte: Autor, 2017.

Ao final da entrevista foi realizada uma breve explica¢do acerca dos pontos abordados nas perguntas,
bem como sanadas as diividas que os profissionais apresentassem sobre o tema.

Foi utilizado o programa Excel 2010 para a entrada dos dados quantitativos, bem como a confeccao das
tabelas. O software BioEstat 5.0 foi utilizado para a andlise destes dados quantitativos.

As variaveis categoricas foram apresentadas como frequéncia e as numéricas por meio de medida de
tendéncia central e dispersao. Tratando-se de uma amostra ndo paramétrica, utilizou-se o Teste Qui-quadrado
e o Teste G (aderéncia), com nivel de significancia de 5% (p < 0.05).

A andlise dos dados qualitativos foi desenvolvida por meio da andlise tematico-categorial, segundo Bardin
(1979)%, dividida em: 1) pré-analise, com leitura flutuante das entrevistas transcritas e sintetizacao das ideias
e hipéteses iniciais; 2) exploragao de material, onde se realizou recortes textuais em unidades de registro
e classificacdo dos dados em temas, sendo assim geradas as categorias apresentadas nos resultados deste
estudo; e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao, verificando as semelhangas e diferengas,
para que estes possam ser apresentados e discutidos®.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para
(UEPA), sob o parecer 2.161.315. Os profissionais aceitaram sua participagdo voluntaria na pesquisa por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para garantir seu anonimato, os participantes
foram identificados por c6digos, sendo “F” para fisioterapeutas e “P” para demais profissionais, seguidos
de uma numeragao.

Resultados

Aspectos quantitativos

Houveram 69 participantes no estudo, sendo oito fisioterapeutas e 61 demais profissionais (enfermeiros,
técnicos de enfermagem, nutricionistas, cirurgides-dentistas e médicos)

Na Tabela 1 observa-se o perfil sociodemografico e profissional dos 69 participantes da pesquisa, os quais
sdo majoritariamente mulheres (79,7%). A média de idade dos entrevistados é de 43,3 anos (+ 9,4), com
finaliza¢do do curso técnico ou de graduagao entre 1978 e 2014, com prevaléncia (69,5%) de conclusao nos
altimos 20 anos, sendo as institui¢des ptblicas de ensino (66,7%) as mais prevalentes entre os profissionais.

Mais da metade dos entrevistados relatou ter realizado alguma pés-graduacao (60,8%), seja residéncia,
especializagdo ou mestrado, nas dreas demonstradas nas Figuras 2 e 3, sendo que entre estes 42 participantes,
12 (28,69%) possuem duas ou mais especializagoes.

Apesar de 58% dos participantes da pesquisa atuarem na Atencao Bésica por tempo superior a 10 anos,
somente 22,2% dos profissionais da equipe do pré-natal relataram ter realizado ao menos uma especializagao
relacionada a Saude Coletiva, e outros 36,1% no dmbito da satide materno-infantil (Figura 2).
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Tabela 1. Perfil dos profissionais participantes da pesquisa (N = 69). Belém, Para. 2017

Variavel N % p- valor
Profissao
Fisioterapeuta 08 11,6
Enfermagem 16 23,2
Técnico de Enfermagem 18 26,2 0.1*
Médico 07 10,1 ’
Cirurgido-dentista 09 13,0
Nutricionista 11 15,9
Sexo
Feminino 55 79,7
Masculino 14 20,3 < 0,000
Idade (27-63 anos)
25-35 anos 17 24,6
36-45 anos 24 34,9
46-55 anos 23 33,3 0,001
56-65 anos 05 7,2
Média + Desvio Padrao 433 +94

Ano da graduacao (1978-2014)

1975-1985 08 11,6
1986-1995 13 18,8
0,005*
1996-2005 27 39,1
2006-2015 21 30,4
Instituicao
Publico 46 66,7
0,008**
Particular 23 33,3
Maior titulo académico
Técnico 13 18,8
Graduacao 14 20,3
Residéncia 03 43 < 0,0001*
Especializagao 37 53,6
Mestrado 02 2,9
Tempo da atuagdo na AB (1 - 32 anos)
1-5 anos 20 29,0
6-10 anos 09 13,0
11-15 anos 16 23,2
0,2%
16-20 12 17,4
> 21 anos 12 17,4
Média + Desvio Padrao 12,9 + 8,08
Vinculo com a UMS
Concursado 50 72,5
0,0003**
Contratado 19 27,5

*Teste G (Aderéncia), p < 0,05; **Teste Qui-quadrado, p < 0,05. AB = Atencao Bésica; Fonte: Autor, 2017.
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Figura 2. Areas de especializagio dos profissionais atuantes no Pré-natal das Unidades Municipais de Satide (UMS) de Belém.
Belém, Para. 2017. Fonte: Autor, 2017.
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Figura 3. Areas de especializacio dos Fisioterapeutas vinculados as Unidades Municipais de Satide (UMS) de Belém. Belém, Para. 2017.
Fonte: Autor, 2017.

Em contrapartida, entre as fisioterapeutas entrevistadas, cujo tempo de atuagao na Atengao Bésica varia
entre trés e oito anos, nenhuma realizou especializagao especifica na area de satide coletiva, como observado
na Figura 3. Quando questionados com relagdo ao vinculo com a UBS, 72,5% dos participantes afirmaram
que sao concursados.

Aspectos qualitativos

Para exploracao dos resultados qualitativos foi realizada a analise dos dados, sendo entdo definidas as
categorias e subcategorias expostas na Figura 4.

Rede Cegonha

Esta categoria compreende o conhecimento dos profissionais acerca da Rede Cegonha, sendo formada
pelas subcategorias: desconhece, capacitado ndo atuante, fragmentagdo da atuacao e integracao da satde
materno-infantil.
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Figura 4. Categorias do estudo. Fonte: Autor, 2017.

Desconhece

Dos 69 profissionais, um pouco mais da metade (55,1%) afirmou desconhecer sobre a Rede Cegonha ou
relataram ter ouvido o termo, porém ndo sabiam descrever do que se tratava.

Isto fica evidente quando perguntado sobre o conhecimento acerca da Rede Cegonha a seguinte
entrevistada, que é técnica de enfermagem em uma UBS, mas também possui formacao em enfermagem e
esta realizando especializacao na area:

A Rede Cegonha... Bem pouco na verdade né, que a gente... aqui pela Atencio Bdsica a gente conhece na verdade bem
pouco, porque até entdo nos ndo trabalhamos com relagdo a isso, esse projeto, né, é mais mesmo nas questoes hospitalares.
Bdsica mesmo nos nio conhecemos. (P03 — Técnica de Enfermagem).

Capacitado ndo atuante

Somente dois dos profissionais entrevistados referiram ter recebido uma capacitacdo que abordasse a
Rede Cegonha, sendo que um deles afirmou que esta tinha a finalidade de realizar a implantagao eficaz
desta Rede no Municipio de Belém:

Da Rede Cegonha eu fui fazer, pela (instituicio em que trabalha), a gente foi no Rio de Janeiro pra conhecer o Cegonha
Rio, af o que eu conhego é o que eu vi no Rio de Janeiro, entendeu? Mas assim, detalhado eu ndo sei te dizer porque eu nio
estudei a fundo o programa Rede Cegonha. A gente foi ter um, uma aula pritica de como funcionava, da integragio das
equipes. Pra gente tentar implantar aqui na (instituicido em que trabalha). Foi implantado assim, meia boca, sabe? Ha uma
integragdo hoje, mas nio é como é no Rio de Janeiro, como o sistema do Rio de Janeiro, do Cegonha Rio. (P05 — Médico).

Fragmentagdo da atengdo

No que tange a abordagem dos eixos preconizados pela Rede Cegonha, 17 profissionais (27,86%)
mostraram conhecer somente alguns componentes dessa Rede de cuidados como: parto humanizado,
atengao unicamente ao bebé ou acompanhamento restrito ao periodo da gestagao.

Rede Cegonha é um tipo de acolhimento onde o recém-nascido tem um acolhimento mais especial, mais humanizado, pelo
que eu jd vi na televisdo, jd ouvi falar, é procurar que o recém-nascido se sinta melhor acolhido depois do parto, tanto pelo
pai, quanto pela mde, quando a mde ndo pode fazer esse papel, que o recém-nascido fica mais proximo da mie, pelo contato
pele-pele mesmo. Eu sei pouco sobre isso. (P16 — Técnica de Enfermagem,).

O que se observa na pratica, através da fala de uma entrevistada, é a capacitagao de forma seletiva nao
envolvendo todos os atores da saude:

[...] geralmente quando a SESMA manda esse tipo de capacitagdo, ela envolve os enfermeiros e técnicos, entdo a gente
(fisioterapeutas) acaba ndo ficando muito por dentro, entdo o conhecimento da Rede Cegonha, a gente sabe que aqui a gente
faz o acompanhamento da gestante, a gente tem o conhecimento de alguns lugares que a gente pode td encaminhando essa
gestante. (F06).
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Integragdo da saude materno-infantil

Somente dez entrevistados —sendo apenas um fisioterapeuta — conseguiram discorrer acerca do ptublico
contemplado por esta Rede:

[...] A Rede atua desde o acompanhamento da mulher no planejamento familiar, no pré-natal, puerpério, até andamento
do desenvolvimento da crianga, até os dois anos. (P11 — Técnica de Enfermagem).

A Rede Cegonha é uma Rede que integra a Saiide Materno-infantil. Entdo, a gente vai ter do pré-natal até os dois anos de
idade da crianga e enquanto ‘Fisio” a gente td junto nessa Rede, pra acrescentar, pra apoiar. (FO1).

Uma das falas dos entrevistados destacou seu conhecimento acerca da visao social da rede:

[...] Eu conhego que ela é uma rede, [...] luta pelo parto humanizado, pelo melhor tratamento das nossas mulheres, pela
politizagdo delas, para que elas sejam empoderadas, pra que elas garantam seus direitos. (P56 — Enfermeira).

Grupo de gestantes

Esta categoria aborda acerca da presenca de grupos de gestantes nas UBS participantes da pesquisa,
sendo definidas duas subcategorias: atuagao constante e multiprofissional; e dificuldades enfrentadas para
sua realizacao.

Atuagdo constante e multiprofissional

Entre os entrevistados, 35 afirmaram participar e/ou saber da existéncia de grupo de gestante realizado
de forma constante — mensal ou quinzenalmente — e com a atuagao de diversos profissionais, sendo
citados, principalmente enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, mas também psicélogos, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem.

Alguns grupos realizavam também a pratica de exercicios, se houvesse fisioterapeuta, bem como
dindmicas de acordo com o tema abordado, porém a abordagem predominantemente citada foi de rodas
de conversa e palestras.

Palestras educativas, recreativas... de orientagio sobre o pré-natal, sobre doengas sexualmente transmissiveis, sobre o
cuidado no pés-parto, os cuidados com a crianga depois do parto...tem todo um cronograma de palestras, voltados pra mde,
pra gestante e pra crianga. [...] A enfermagem, servigo social, nutricdo, [...] cada um explora uma temdtica da sua drea em
conjunto com esse piblico alvo, no caso as gravidas. (P16 — Técnica de Enfermagem).

[...] sdo dois momentos: um momento de roda de conversa ou roda temdtica e o sequndo é de pritica corporal. [...] sempre
existe uma discussio [...] pra ver quais sdo as principais queixas e ds vezes a gente até muda a temitica [...] porque as vezes
a gente jd até trabalhou aquele tema, mas ficou em diivida, ai a gente volta o momento pro tema. (FO1).

Dificuldades

Apesar de somente trés profissionais terem relatado alguma dificuldade a respeito dos grupos existentes
nas unidades, sdo informagdes pertinentes, como observado nas seguintes entrevistas:

[...] as vezes tem a questdo do hordrio, da disponibilidade delas, elas tém muita dificuldade de serem liberadas do trabalho,
até pras consultas mesmo, entdo tém interesse em participar, mas nio podem, com medo de ficar desempregadas, mas
quando elas podem, elas sdo bem atuantes. (P16 — Técnica de Enfermagem).

As condicoes de trabalho nas Unidades Basicas de Satide, representadas como barreiras fisicas no processo
de cuidado, foram evidenciadas na seguinte fala:

Hoje nosso maior ‘implicador’ é o espago, que assim, nds tinhamos um auditorio que nds trabalhdvamos as reunioes de
grupo, as rodas de conversa, so que ele foi eliminado e transformado em consultério. Nés temos so um espago aberto, mas
nele ¢ feito um trabalho diariamente com idosos, e af a gente ndo tem um espago mais adequado. O que a gente faz is vezes
sio pequenas reunioes de grupo com mulheres, mas s6 com a participacio do enfermeiro. (P18 — Enfermeira).

Cei et al. Para Res Med ). 2019;3(1):e16. DOI: 10.4322/prmj.2019.016 7/13



Rede cegonha e equipe multiprofissional na atengio basica OUTROS

Fisioterapia no ciclo gravidico-puerperal

Na presente categoria serdo abordadas falas acerca da atuagao do fisioterapeuta durante a gestagao,
trabalho de parto e puerpério, segundo o conhecimento dos profissionais da equipe do pré-natal, bem como
as dificuldades enfrentadas pelas fisioterapeutas na tentativa de atuagao com as puérperas.

Cuidados na gestagdo e preparagdo para o parto

A atuacgao do fisioterapeuta com gestantes foi citada por 28 participantes, os quais afirmaram conhecer
ao menos uma das possibilidades de atuacdo deste profissional com as gravidas, sendo as mais conhecidas:
educacdo postural, analgesia, exercicio para o assoalho pélvico e preparacdo para o parto. Apesar disso,
orientagoes, educagao em sauide, exercicios respiratérios também foram mencionados por alguns:

Ah sim, né, como ela faz aqui, a (fisioterapeuta), ela ensina elas (as gravidas) sobre o momento do parto, pra ela ja aprender
a fazer a contragdo para que o parto ndo seja demorado, ela jd ensina que pra dor lombar, pélvica, a situagio do edema
também nos joelhos, entdo aqui ela ajuda muito nessa parte. (P07 — Enfermeira).

[...] trabalho em grupo, educativo, exercicios pra pelve, exercicio respiratério pro trabalho de parto, exercicios respiratério
pro abdome, tudo isso. (P24 — Enfermeira).

[...] na hora (do parto) ela td com aquela dor, acho que ela nio consegue aprender é nada, a dor é tido grande. Ela ji ensina
previamente, que eu acho que isso que é o importante, é a atuagdo prévia mesmo [...] (P07 - Enfermeira).

Trabalho de parto

Segundo o coletado nas entrevistas, trés profissionais relataram saber que o fisioterapeuta pode atuar
durante o trabalho de parto, porém nao sabem como, enquanto outros dez demonstraram conhecimento
acerca de algumas condutas, como posturas para facilitar o parto, analgesia, redugao do tempo de dilatagao
e outros:

[...] é em relagdo também & postura na hora de ter o parto normal, a questdo de que é muito importante a respiragdo, na
hora, o trabalho da respiragdo, isso ajuda muito, né [...] (P32 — Técnico de Enfermagem).

Exercicio pra melhorar a evolugdo do trabalho de parto, massagens, movimentos respiratorios, tudo isso eu ji vi. (P53 — Médico).

Puerpério

Apesar de que a maioria dos profissionais do pré-natal tenha relatado ndo ter conhecimento algum acerca
da atuacdo do fisioterapeuta no puerpério, 16 deles citaram ao menos uma atribui¢cao deste profissional,
permeando por cuidados posturais, exercicios globais e para os musculos do assoalho pélvico, autocuidado
e cuidado com o bebé, sendo alguns destes observados nas seguintes falas:

[...] na parte da amamentagdo, orientagdo, exercicio. (P05 — Médico).

Fortalecimento da musculatura pélvica [...], dificultar ou entdo retardar mais aquela fragilidade do assoalho pélvico; nio
ter distopia genital; ndo ter incontinéncia urindria que vem logo depois, mais nas mulheres que tém parto normal, nesse
sentido ai. (P46 — Médico).

Dificuldades enfrentadas pelos fisioterapeutas

Neste ambito, poucas fisioterapeutas afirmaram atuar com as puérperas, somente com aquelas que
apresentam ou ja possuiam alguma queixa desde o periodo gestacional; ou ainda por meio de visitas
domiciliares, no caso das fisioterapeutas que atuam pelo Nticleo de Apoio a Satde da Familia (NASF).

Entretanto, neste momento a atuagao deste profissional costuma tornar-se voltada ao bebé, uma vez que
as usudrias mudam seu foco de atividades na UBS somente para as a¢des que sdo relacionadas ao seu filho,
muitas vezes negligenciando o cuidado consigo, como observado nas seguintes falas:
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Ela vem mais assim, pra mostrar o bebé, [...] a gente ainda ndo conseguiu convencer ela que ela também continua sendo
mulher sendo, enfim, alguém que precisa de cuidados, porque ela foca tudo na crianga [...] (FO1).

[...] quando tém o bebé, elas precisam vir dar baixa do pré-natal, entdo esse ‘dar baixa do programa pré-natal’ elas entendem
como dar baixa da unidade toda [...] (F06).

Outra dificuldade apontada foi com relacdo a busca pela atengdo a satide visando somente o tratamento
de alguma complicac¢do, e ndo com o intuito de prevenir:

Muita dificuldade. [...] elas ndo tém essa cultura de que na atengdo bdsica eu preciso prevenir, eu preciso fazer a prevengio,
elas s6 vém quando tém algum problema instalado, ai é que elas procuram atendimento. (FOS).

Discussao

Aspectos quantitativos

Convergindo com a literatura, a atual pesquisa mostrou que a maior parte dos profissionais de satide
entrevistados eram mulheres, uma caracteristica comum mundialmente na drea da satide, uma vez que
papéis relacionados ao cuidado sao socialmente considerados como sendo femininos’.

E interessante observar que poucos desses profissionais, dentre os fisioterapeutas e os demais, realizaram
especializagOes especificas no seu campo de atuagao, sendo que a busca por especializagdes demostra
interesse destes profissionais em obter uma melhor qualificagao™.

O vinculo empregaticio que os profissionais entrevistados apresentaram com as UBS foi divergente do
que se encontra na literatura, podendo compreender a assisténcia a satide, sendo entdao vinculos estaveis
como concursos, supostamente mais benéficos!'.

Aspectos qualitativos
Rede Cegonha

Desconhece

O desconhecimento acerca da Rede Cegonha relatado pela maior parte dos profissionais entrevistados
implica diretamente na implantacdo e no funcionamento da Rede, principalmente quando se trata do
desconhecimento da equipe da Atengao Basica, a qual deveria ser a ordenadora das Redes e coordenadora
do cuidado, e o centro de comunicagao entre os pontos de atengdo a satude’.

Capacitado ndo atuante

Como observado na entrevista de um dos dois participantes que receberam a capacita¢ao da rede cegonha,
a realidade destoa do que objetivava o Ministério da Satide no periodo da implanta¢ao da Rede Cegonha,
no qual a expectativa era que até 2014 ela estivesse implantada na Amazonia Legal, no Nordeste do Brasil
e nas capitais e regides metropolitanas, e que em 2015 e 2016 atingisse as demais regides e municipios®.

Além disso, se destaca a questdo da capacitagao falha ou nao efetiva dos profissionais da assisténcia, o
que diverge do preconizado pela Politica Nacional de Educagao Permanente em Satide, a qual enfatiza que
0s processos de capacitagdao dos trabalhadores de satide devem contemplar as necessidades de satide das
populagdes, da gestao setorial e do controle social em satide com foco na mudanga das préticas profissionais
e de organizagao do trabalho pautado no processo de problematizagao'.

Fragmentacdo da atengdo

Verificou-se em uma das entrevistas, o enfoque exclusivamente na assisténcia ao bebé. Tal fato demonstra
uma assisténcia incompleta, uma vez que deveria englobar também a satide da mae tendo como base o
Protocolo de Atencdo Basica: Satide das Mulheres, elaborado pelo Ministério da Saude™.

Neste documento se destaca a importancia do planejamento das a¢des da equipe da Atencdo Bésica
voltada ao estimulo, desde o pré-natal, do retorno imediato da mulher e recém-nascido ao servico de
satide para continuidade do cuidado bem como o acompanhamento integral da mulher e da crianga.
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Os profissionais devem estar capacitados a dar suporte a mulher e a sua familia, reconhecer as condigdes
de risco e vulnerabilidade fisica, psiquica e social, utilizando de forma satisfatéria os recursos das Redes
de satide para lidar com os possiveis problemas™.

Outro ponto a ser destacado diz respeito a educagdo permanente em satide que envolve o processo de
capacitacdo dos profissionais. Esse processo é pautado na aquisi¢cdo de conhecimentos e habilidades a partir
da realidade dos desafios encontrados nas praticas de trabalho englobando amplos fatores e elementos de
aprendizagem significativa®.

Integragdo da saude materno-infantil

Apenas dez entrevistados, sendo um fisioterapeuta, conseguiram discorrer corretamente acerca
da assisténcia ao bindmio mae-bebé contemplada pela rede’. Este dado alerta sobre a importancia do
desenvolvimento de capacita¢des relacionadas ao tema e maior responsabiliza¢do por parte da equipe
multiprofissional presente nas UBS.

O fato de uma das entrevistadas ter abordado uma visdo mais social da Rede Cegonha se destacou, pois,
considerando a visao social e politica, a prerrogativa do empoderamento feminino precisa ser discutida
dentro do ambito da satide publica. Movimentos que lutem pelo respeito as escolhas femininas que envolvem
seus direitos no processo do ciclo reprodutivo vém ganhando maior repercussao'® .

Na andlise de Brondani et al.’® um dos enfoques da satide ptblica é contemplar a educagdo em satde
com o proposito de estimular a consciéncia critica dos usudrios quanto ao protagonismo no cuidado a sua
satide. Enfatizar a participacdo ativa neste processo é de suma importancia através da criagao de espagos
para discussao e reflexdo pertinente a construgao da qualidade de vida.

Grupo de gestantes

Atuagdo constante e multiprofissional

Realizar praticas educativas, individuais ou coletivas (grupos de gestantes, sala de espera) é preconizado
como condigdo basica para a assisténcia pré-natal®’, devendo abordar temas como os mencionados na fala
da profissional P16. Para que este trabalho seja abrangente e resolutivo, é interessante que seja realizado
por uma equipe multiprofissional, sempre estimulando a participagao ativa da comunidade, nesse caso,
das gestantes e seus acompanhantes”.

Dificuldades

A dificuldade apontada por uma das entrevistadas remete a necessidade de informar a gestante sobre
seus direitos, tal como o direito a dispensa do horério de trabalho para comparecer as consultas e aos exames
referentes aos cuidados de uma gestacao saudavel, com atestado fornecido pelo médico para justificativa
de falta, sendo amparada pelo Ministério da Satide’ e pelo artigo371, § 4°, inciso II, da Consolidacao das
Leis do Trabalho®.

Com relagdo as dificuldades mencionadas relacionadas ao espaco fisico, as praticas de trabalho no
ambiente da atencao primaria sao amparadas pela Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) que abrangem
normas para estrutura fisica dos estabelecimentos assistenciais de satide, com critérios arquitetonicos para
acolher a equipe, tendo como referéncia o0 Manual de Infraestrutura do Departamento de Atenc¢do Bésica’.

Cavalcante e Lima® destacam a importancia de abranger os aspectos biopsicossociais e econdmicos nas
acoOes preventivas e integrais de satide, que inclui a estruturagao de servigos e agdes concretas que afetem de
forma benéfica as condigdes de vida dos usudrios da Rede de Atencao a Satide e proporcionem qualidade
de acesso aos servigos.

Fisioterapia no ciclo gravidico-puerperal

Cuidados na gestagdo e preparagdo para o parto

No presente estudo, verificou-se o conhecimento da atuagdo do profissional fisioterapeuta com o ptblico
em questdo. As falas convergem com a literatura, uma vez que este profissional, de fato, possui diversas
possibilidades de atuagao com as gestantes, abrangendo as agOes citadas pelos entrevistados, sendo
ressaltada a importancia das orientagdes e trabalhos educativos as gravidas e a pessoa que a acompanhara
no trabalho de parto*?.
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E interessante que a educagdo em satide seja realizada previamente, ou seja, durante o pré-natal, como
sugerido por uma das entrevistadas, justamente porque fornecer muitas informag¢des em um curto periodo de
tempo nao se mostra eficaz, desta forma, distribuir a troca de informagdes durante a gestacao, possibilitando
a discussao delas, seria mais interessante, para que no trabalho de parto essas informagdes sejam apenas
relembradas ou reforcadas pelo acompanhante ou pelos profissionais®'.

Trabalho de parto

Durante o trabalho de parto, o fisioterapeuta pode atuar, como dito pelos participantes, orientando
a parturiente a preferir posturais verticais para favorecer a abertura do canal vaginal, além de favorecer
a irrigagao sanguinea para o ttero, agao também estimulada pela deambulacao, o que promoveria uma
redugdo do tempo de dilatagdo e também facilitaria a fase expulsiva®.

A respiracdo neste momento auxilia no relaxamento e concentragao da parturiente, o que diminui o risco
de trauma perineal, enquanto as massagens, eletroestimulacao nervosa transcutanea (TENS), termoterapia por
agua aquecida, também podem ser utilizadas para relaxamento, uma vez que sao formas nao farmacoldgicas
de proporcionar alivio da dor®*.

Puerpério

O fisioterapeuta pode realizar o fortalecimento do assoalho pélvico, prevenindo ou tratando as alteracoes
citadas na fala do profissional P46, bem como facilitar o retorno da puérpera as suas atividades habituais,
amenizar desconfortos e assim facilitar o vinculo mae-bebé, além da realizacao de exercicios fisicos e
orientag¢des posturais, principalmente considerando que a dor lombopélvica é comum nesta populagao™?.

Dificuldades enfrentadas pelos fisioterapeutas

Muitas das dificuldades citadas pelos fisioterapeutas neste item podem estar ligadas ao fato de que na
fase puerperal, muitas vezes as mulheres abdicam do autocuidado para focar suas atitudes ao bem-estar
do bebé, sendo isto decorrente das mudangas no cotidiano, além de inseguranca quando aos cuidados com
a crianga®.

Em concordancia, outros estudos também apontam que o niimero de usudrias que retorna no puerpério
é incompativel com as que se cadastram no pré-natal, porém fatores como orientacdo durante a gravidez,
dadas pela equipe do pré-natal, para a usudria, companheiro e familiares, sobre a importancia do retorno
nesta etapa; o reforco dessa informacao pelas equipes do teste do pezinho e da vacinagdo, e a comunicagao
com a rede de apoio da usudria foram apontados como fatores que contribuiram para o retorno desta a UBS*.

A dificuldade da atuagdo na prevengao, também citada com empecilho para a atuacdo integral do
fisioterapeuta, é decorrente de processos sociais e histéricos, em que, mesmo que se tenha uma nova visao
das praticas de satide, usudrios e mesmo alguns profissionais — em decorréncia de sua formag¢ao — acabam
por focar suas a¢des e buscas em praticas curativas, tendo dificuldade da procura e atuagdo em atividades
de prevengao e promocao da satide™.

Consideragoes finais

Durante a realizacdo deste estudo, a comunicagao precdria entre os funciondrios das Unidades, seja da
area administrativa, recep¢ao ou profissionais da satide, se apresentou como uma dificuldade, interferindo
no encontro com os individuos eleitos para a pesquisa, bem como para confirmagao das informagdes dadas
pelos participantes.

Diante do observado na pesquisa, a maioria dos participantes apresentou desconhecimento acerca da
Rede Cegonha, bem como somente uma pequena parcela dos entrevistados demonstrou ter conhecimento
acerca das possibilidades da Fisioterapia no ciclo gravidico-puerperal.

Notou-se ainda ha atuacao constante da equipe multiprofissional em atividades de educa¢ao em satide
com as gestantes e que hé dificuldade de atuacao do fisioterapeuta com mulheres puérperas devido a baixa
adesdo delas ao atendimento oferecido por este profissional.

Com relagdo ao petrfil, foi percebida a predominéancia de mulheres, com idade média de 43,3 (+ 9,4) anos
e com mais de dez anos de atuacdo na Atenc¢ao Bésica, em média.
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De forma a solucionar o que foi identificado, sugere-se estimular maior integracdo entre a equipe
multiprofissional, e a realizagdo de mais capacitagdes sobre a Rede Cegonha, abrangendo todos aqueles
que atuam direta ou indiretamente com o publico-alvo desta Rede, de forma que se sintam habilitados a
atuar com seguranca e como participantes ativos do processo de fortalecimento da atencado a satide.
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