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RESUMO

O presenite Irabalfo aborda a sislemdlica adolada por uma equipe interdisciplinar na assisiéncia primédria & gestante, atra:
vés de acdes conjuntas, favorecendo também um espaco diferenciado de formagio profissional. Este trabalho faz pare de wir,
projeto de extensdp, desenvolvido nas dependdncias do Hospital Universitdrio de Londring, desde 1983, envolvendo docentes,
profissionais e discentes das dreas de Fisiolerapia, Psicologia, Servigo Social e Enfermageam.

PALAVRAS-CHAVE: Atuacdo preventiva; Trabalfo interdisciplinar, Gravidez, Trabalho hospitalar,

1 - INTRODUGAO

O Projgto: “Assisténcia Primdra & Salde no Cicls
Girfvido Puerperal” & desenvolvido no Hospital Universitéria
Regional do More do Parana — H.UR.MPR, {hospitalesco-
[a), tratando-se de um trabalho de atendimento interdisciplinar
2 gestantes. O Hospital, constitui-se, portanto, em um espa-
co de formagdo profissional da Universidade Estadual de

Londring - UEL, que atende aos objetives de Ensing, Pesqui-

sa e Extens8o.

O Projeto desenvolve-se no Ambulatdrio de pré-natal,
gque 1m por base o3 saguintes objetivos:

— contribuir na formacao e aperdfsicoaments profissional das
&reas de Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia e Servigo
Social; |

— desenvolver agbes junio 3 populacio gestante, visando a
prevengio priméra & salde € intera¢do entre a Universi-
dade & a comunidacds;

— implementar agies interdisciplinares, visando o atendi-
mento integrado & populagdo,

A elelivacio desses objetivos se di atraves da agdo
das &reas envolvidas.
O atendimento conjunio viabiliza a troca de expenién-

cias entre essas dreas, favorecendo a formagdo discente, o

aperfeigoamento profissional da equipe e a melhoria da quali-

dade de vida da populacio alva.

& fundamentacio tedrica gue subsidia as agbes do
Projeto, baseia-se nas concepgdes de assisténeia primaria,
de agdes interdisciplinares o da formagdo profissional,

2 - FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 - Assisiéncia Primaria

A assisténcia primdria & sadde configura-se como uma
das estratégias adotadas peio Sistema de Servicos de Sad-
de, visando ampliar a cobertura assistencial oferesida 4 co-
rnunidade,

Os nfveis de complexidade crescentes da assisténeia,
580 classificados em cuidados primérios, secundirios & ter-
cidrios,

Cs cuidados priméarios s&o aqueles prestados ao nivel
periférico do Sistema de Sailde (Ambulatdrics, Centros de
Salde), realizados por equipe integrada de salde & servem
como porta de entrada ou primeiro contato, para os demais
niveis do sistema, Deve promover uma gama de servigos
basicos indispensfveis & prevenciio e a recuperacio da
salde, dirigidos a 03 esferas: &s pessoas (inclui-se as
gestanies da comunidade), ao meio ambiente ¢ de apoio
(Laboratfrios), através de ostrat@gias operativas (Adami,

Assistonte Social do H.UALMPAR.
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1980,

Aotenfocarmos a assisiéncia priména A sadde, loma-
se imprescindivel abordar a questdoe prevengio, entendida
como aches antecipadas que propiciem condicdes para o
nao desenvolvimento ou instalagao de doengas.

Sequndo Monteiro (1988), no Brasil os programas de
salde plblica tem-se efetivado através de campanhas sani-
trizs de modelos de servigos ambulatoriais e hospitais vol-
iados, principalmente, para a quesiao maternc-infanti.

Organismos de sadde nacionais ¢ intermacionais, 30
undnimes em reconhecer gue a assisténciz i salde mae-fi-
[0, constitui elemento central do conjunto de agdes de salde
que devemn ser prestadas & populacdo, Em diferentes situa-
ghes, t8m se demonstrade resultados positivos dessa as-
sizténoia, refletindo-se em  expressives decréscimos de
rmortalidade infamtl.

Conluda, apesar de sua impordncia, & escasso atual-
mente na Brasil, o conhecirr ento sobre a cobertura e a quali-
dade da assistdncia matemo-infantil devido a estruturas ina-
dequadas, orgenizacio ineficiente, prioridades distorcidas e
recursos mal aplicados (Finoth, 1954).

Preocupacos com a qualidade dos atendimentos
prestados 4 mulher, os profissionais e 2stagidrios das dife-
rentes Areas que atuam neste Projeto, se voltam para a aten-
cao priméria & salde, através do desenvolvimento de acbes
especlficas intordisciplinares, favorecendo espago Jiferen-
cigdo dz formagio profissional.

2.2 - Aches Interdisciplinares

A acho integrada de vdrias areas de ccnhecimento,
possibiite 0 desenvolvimento & a efelivag?o do trabalho in-
terdisciplinar, exiginde que cada especialista dé suas
contribuigdes &s cutras disciplinas.

A interdisciplinariedade abrange uma relagio de reci-
procidade, que pressupde uma atitude diferente, isto &, subs-
tituir 2 concepcio fragmentéria pela unitiria do ser humano.
Portanto, deve estar vinculada 3 “intensidade de trocas entre
05 especialistas e ao grau de interagio de disciplinas no inte-
rfior de um mesmo Projeto de Pesquisa”™ ou de acio, (Japias-
S, 1976).

Exigindo, tamb&m, uma nova pedagogia; comunicagio
{Fazenda, 19'?S}+ Consiste num trabalbo em comum, onde se
cohsidera a interagio das disciplinas cientfficas, dos seus
conceitos, diretrizes, de sua metodologia e de seus procedi-
mentos.

Segundo Fazenda {1979), “esta agiio integrada di-se
come meio para a formagdo profissional geral, como condi-
¢30 para uma educacio permanenie e como forma de come-
preender e modificar o mundo™,

2.3 - Formacio Profissional

As ages que viabilizam a assist&ncia no cicle gravido-
puerperal, oferecem aos elementos envolvidos, um espago
para a formagio e aperfeicoamento profissional, através de
uma metodologia de frabalho em equipe. Possibilita o cresci-
mento & enriquecimento pela troca de expengncias das dife-
rentes dreas de atacho, bern como pela interligacio e inte-
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gragio do conteddo de cada uma, a parlir da realidade da
populacao.

Em se tratando de um hospitalescola, o Hospital Lini-
wersitdrio, cumpre a sua fungdo, na medida em gue propor-
cipna & facilita programas de ensino, pesquisa ¢ extensao.
Estes programas wiabilizam a formacio de profissionais
comprometidos, ou seja, docentes e discentes que parici-
pam & nlvel de atengio primméria, secundéria e tercifng, na
proporcao em gue os problemas de sadde geram demandas
a cada um destes nlveis.

Meste contexio, este espaco cognitivo possibilita a
instrumentalizacio para criacio e reformulacio de conteddos
curriculares que sejam compativeis com a populacio, com a
realidade concreta, gue € 2 razdo de ser da sociedade.

3 - METODOLOGIA

As acies desenvolvidas no Projeto iniciam-se com a
triagem das gestanies que se encontram entre o 3% e 7 més
gestacional, que apresentam interesse & disponibilidade para
participar do mesmo, excetuando-se gestantes de alto risco.

A divulgacio do Projeto e as informagdes preliminares,
580 dadas através dessa friagem que & feita pelos estagis-
rios que compdem a equipe, nos dias de atendimento, na sala
de espera materno-iniantl e ambulatirio de pré-natal deste
Hospital,

S0 constuldos em média, 03 grupoes de gestantes em
pada semeastre, a partir das triagens realizadas mensalmente.

MNa dpoca pré-determinada para o infcio de cada grupo
formado, realiza-se o primeire atendimento com os estagis-
rios das diversas freas e as gestantes, com o intuito de fazer
a apresentacio dos integrantes do grupo, da estrutura e fun-
cionamento do Projeto e da proposta de atuagio de cada
frea, obtendo-se, ainda, as informacbes prévias sobre a po-
pulacio alvo, através de dados colhidos nessa reunido.

Postericrmente, © atendimento ao grupo de gestantes
acontece uma vez por semana, durante o seu perfodo de
gravidez, estendendo-se até o momento do parto. Nesta eta-
pa do Projeto, os estagifrios atuam separadaments com
metodologias especlflicas e com acompanhamento direto dos
supervisores das &reas.

4 - PRATICA INTERDISCIPLINAR

A imerdisciplinariedade & de extrema relevincia para o
ensing, dado o efgito da agio, como espage de intervencdo
das #reas envolvidas, recaindo em beneflcio da prépria po-
pulacio (Watanabe & Serraglio, 1286).
A interdisciplinariedade como um processo de aguisi-
¢éo gradual & obtida através de alguns indicadores, lais co-
moe
1 - Substituigo de uma relagdo competitiva enfre os ele-
menios integranies por uma coesa e voltada para os
objetivos do grupro ¢ do Projeto.

2 - Pela delimitago do campo de trabalho de cada frea.

3 - Pela tranquilidade no desempenho das atividades,

4 - Pela subsfituicio de atitudes individualizadas por gru-
pais.

5 - Pela aceitagio da contribuig@o de diferentes areas, na



NARCISO et al

Samina, |20 97-100, 14|

medida em que ocorre uma complementaddo, favore-
cendo o conhecimento & aluacao junto a populagdo en-
valvida.

6 - Felo surgimento da necessidade conjunta de reforrmula-
clo do trabalho, que ocorre através de reflexdes, ques-
tionamentos, discusstes e tomadas de decisdes.

Meste trabalho, os indicadores acima referidos, 80 al-
cancados através das seguinles atividacdes:

A - Aeunibes enlre Supervisores

Aedlizadas semanalmente, compostas de dois mo-
mentos; no primeirg dos guais ha a participagao do coorde-
nador dos estagifrios, cujo ohjetive & o de relatar os aconte-
cimentos da reunido dos alunos e disculir junte 4 equipe de
supervisores, as decisbes tomadas ou propostas dos mes-
mes, diante de algum problema com as gestantos.

Este intercimbic de informagbes, permite a inlegracao
de ambas as equipes,

A reunido de supervisores, no segundo momento, des-
tina-se a uma avaliacdo e tomada de decisdes quanto: a pro-
dutividade cientfiica (divulgagio em eventos, elaboracao de
matérias, artigos, relatdrios); andlize da pratica desenvolvida
2 consequente reformulacio da mesma,

B - Reunibes entre Estagidrios

Sao també&m realizadas semanalmente, nas quais s30
trocadas informacds gerals sobre a populagio-aivo,

Um outro objetivo & a discuss3o de casos, onde as
&reas fornecem dados acerca de sua compresnsio sobre
cada uma das gestantes.

O espago da reunifo, lambém & uliizade para discus-
530 de temas pertinentes ao Projeto, sendo definidos & partir
das necessidades dos estagifrios elou das gestantes.

Apds o atendimento espaclfico de cada frea, 580 realk
zados contatos informais considerados importantes entre o5
estagidrios, possibiltando a sequéncia dos atendimentos.

G - Atendimenio das Areas

Ao primeira dindmica grupal entre gestantes e estagid-
rios, favorece uma visao da toetalidade do trabalho.

Ma meditia em gque cada aluno preenche a folha de
avaliagio individual, obtém-se as informages necessnas
efetiva~-se a interdisciplinariedade, uma vez que todos os alu-
nos familiarizam~se com as terminologias tonicas e com os
aspectos importantes de cada drea especliica,

D - Treinamenio dos Estagidnios

Mo infcio de cada semestre, s8o fomecidas informa-
¢0es sobre ¢ Projeto como um todo e referencial tedrico so-
bre equipe interdisciplinar.

Consideramos como infcio do trabalho interdisciplinar,
o conhecimento das 4reas, bem como os limites de atuagdo
das mesmsgs.

E - Visilas Domiciliares

Realizadas pelos estagidrios de Servige Social, tem
como objetive conhecer o contexto habitacional e familiar da
populacic-alvo, & oporiunizar & realizacio das avalagdes
pusrperzis. Eslas informacdes, conbrbuem com conheci-
mentas & todas as dreas, possitililanda uma compresnsao
maicr de suas condigies concralas de vida.

F - Encerramenio do Semestre

Conta com a participac3o dos estagiarios e superviso-
res, no qual & realizada uma avaliagio das agbes desenvol-
vidas no semestre letivo. £ obtido feed-back sobre o trabalho
desenvolvido no referido perfodo, contribuinds para o levan-
tamento de novas altermativas de agac.,

G - Beencontro das Geslantes

E o momento no qual & oportunizado As macs gestan-
tes, pusrperas e estagifrios de todos os grupes atendidos no
semestre, trocarem experiéncias sobre o perfodo gravido-
puerperal sob a dtica do Projeto. Utiliza-s¢ desse reencontro
também, para a avaliacio puerperal, através de instrumento
especliico, quando nas & posslvel realizd-la nas visitas domi-
ciliares. Este instrumento & constituldo de fens que propi-
ciam a avaliacio de cada &rea, sendo o mesme de conheck-
mento e domfnio de todos os estagidnos, pedendo ser aplica-
do per gualquer un,

Todo o trabakbho agqui relatadc € dinamico, os mowi-
mentos acontecerm concamitantements, existindo assim, ria-
gern, infcio de grupo, desenvolvimento do grupo, reunides, vi-
sitas domiciliares e avaliagbes puerperais, simultineamente,

5 - RESULTADOS E DISCUSSAD

Desde o infeio do Projeto em 1983, foram atendidos 45
grupos de gestantes, Wializandoe 665 paricipantes, apresen-
tando uma frequéncia média de 10 mulheres por grupo.

A populacdo usudria do Projeto, na sua maicria termn se
caracterizado pela baixa renda, alto hdice de analiabetismo e
baixa escolandade, em condigtes de desemprego e subem-
preqgo.

Eventualmente ocorre a pardicipagio de gestantes,
apresentando um melhor nivel sbcic-econdmico & cultural.

Mo que tange s ocupacdo exercidas, encontou-se a
predominincia de atividades do lar, de costureiras, secreté-
rias, estudantes e domésticas.

Cluanto ao estado civil, t8m-se verificado a predomi-
nancia de mulheres casadas, encontrando-se também,
“mies solteiras®, que por diferentes motivos assumem sozi-
nhas & maternidade,

Com relacio & faixa etfria, a mesma esteve compre-
aendida entre 15 e 38 anos, sendo a maioria inferior a 20 anos.

Em relagio 3 paridade, encontrou-se uma maior con-
centracio de muligestas ab® 1982, A partir desta dala, um
nimero significativo de pimigestas &m recorrido ao Projeto,

Pode ser constatado, gue as multigestas, tanto gquanto
&s primigestas, @m-se beneficiado sobremaneira de sua par-
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ticipagdo no Projeto, uma vez que enirentam dificuldades &

sitvacio de terem filhos. Estas dificuldades parecem decor-

rer entre outros fatores, do desconhecimento total do prépric
corpo ¢ do seu funcionamento, dos seus papéis frente 3 so-
ciedade e dos mitos & tabus relacionados 4 maternidade,

C baixe nlfvel de escolaridade, o fate de um ndmerc
significative de mulheres encontrar-se na faixa inferior a 15
anos e de 15 a 20 anos ¢ de um grande nlimero delas serem
mies solleiras, justifica o trabalhe 4 nfvel preventive que &
realizade, na medida em gue cportuniza uma preparagio vi-
sando a resclucio de conflitos, através de informagdes e vi-
vEncias grupais.

Os depoimentos das enfermeiras e médicos do Setor
de Waternidade do Hospital ¢ das puérperas durante as visi-
tas domiciliares e reencontres, indicaram que a populagio,
na sua totalidade, respondeu posifivaments aos objetivos
propostos, notadamente 4 questio da prevencao e especifi-
camente nos sequintes aspectos:

1 - idaao I—Iospitéi no momento mais apropriado, isto 8, apds
a ocorréncia dos primeiros sinais de paro,

2 - controle da dor no momento da dilatacie e do parto,
afravés do uso de tdenicas de respirag3o e relaxamento.

3 - diferenciacdo da gestante preparada pelo Projeto, em
relagio Ads demais, por sua atitude tranquila e partick
pante efou pela realizagio de um parto mais facil e rapi-
do.

4 - ytiizacfo das informacfes recebidas sobre a fisiologia
da gravidez e pario e cuidados para consigo ¢ com o
bebé,

5 - gonscientizag&o & manejo das experiéncias afetivo-cog-
nitivas relacionadas acs medos e ansiedades sobre
aborto, parto, medo da sua mortes, e da mone do bebé,
da ancrmalidade flsica ou mental do mesmo, da incapa-
cidade enguanto mae e das modificagies nos seus rela-
cionamentos.

§ - apresentac3o de uma posiura critica frente ao papel de
mae e esposa para enfrentar situagdes novas, princi-
palments no momento do parto & no decorrer da vida co-
tidiana, tomando-se sujeito de sua histdria,

Ao longo do trabalho, algumas modificactes foram in-
roduzidas, a parlir da necessidade de uma maior integragio,
sistematizacgo e avaliagdo das atividades desenvolvidas. A
primzira delas, ccorrey no ano & 1984, frente ao aumento do
interesse dos eslagifrios pelo Projeto, quando detectou-se a
necessidade de estruturar-se um treinamento dos mesmos.

Este treinamento, realizado até entio, pelas dreas indivi
duslmente e atendende & objetives de primeira atuag8o es-
pecilica, ampliou-se na medida em que passou a ser realiza-
do, num primeirc momentoe, em conjunto, no infcio deg cada
semestre.

O treinamento visa informé-los sobre os objetivos, di-
nAmica & funcionamento do Projeto.

Em 1988, foram implantadas visitas domiciliares as
gestantes e pudrperas, objetivando o conhecimento da reali-
dade, na qual estio inserdas, bem comao, obtendo-se um
feed-back do trabalho realizado.

Ainda com o objetivo de avaliacio e trocas de expe-
rigncias, em 1986, introduziv-se semestralments 0% encer-
ramentos com oS discentes e 05 resncontros com as pusrpe-
ras.

Cutra reformulacio feita no Projeto, fol relativa & mu-
danca da natureza do trabalho em equipe, passando de muk
tidisciplinar para interdisciplinar, na busca de uma maior arti-
culacdo inter-&reas, intercimbio, integracio & atendimento
global das gestantes.

Meste sentido, além das reunides semanais sistemét-
cas dos alunos, ocomem sempre que necessaro, reunides
extras para discussdo mais profunda de casos, quando ndo
& possivel fazé-las nos horfrios pré-estabelecidos,

Visando intensificar as informacdes do treinamento no
1% semestre de 1991, o mesmo foi subdividido em 03 etapas,
como forma de propiciar ao mesmao tempo, informagbes e vi-
véncia no trabalho, favorecendo uma maior relagao tedrico-
pritica.

6 - CONSIDERACGOES FINAIS

Os resultados oblidos com o trabalho, evidenciam por
urm lade, os benafivios da populagdo participante do Projeto,
2 por ouiro lado, wm espaco significative para a formacéo
profissional, dando assim, condigbes de vivenciar um traba-
o interdisciplinar, gue diferencia-se de praticas rolineiras
frequentemente desenvolvidas.

As atividades realizadas n3o s8o tidas como definitivas
para um modelo de servige entre &reas do conhecimento,
mas oferecem subsidios & implementagdo de agbes ¢ refor-
mulagdes necessdrias ao desenvolvimento do trabalho, Isto
tern contribulde a uma melhoria na gualidade do atendimento
3s gestantes.
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ABSTRACT

This paper shows a systematic approach adapted by an interdiscipiinary teanvin the assistance to pregnant women through
juint actions, which also promoted & special environment for professional development. This work is part of an extension projete.

KEY-WORDS: Preventive actior; inlerdisciplinary work: Pregnancy; Hospital rofe,
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