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Assisténcia Multidisplicinar ao pré-natal Introdugdo: Relatar a experiéncia de assisténcia multidisplicinar ao pré-natal na atengéo primaria com académicos de enfermagem, odontologia

¢ medicina por meio do processo de cuidado continuado. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, na
modalidade de relato de experiéncia, proveniente da vivéncia em unidade de saude da Atengdo Primaria a partir da analise sobre a assisténcia
multiprofissional no pré-natal. Resultados: A experiéncia na assisténcia pré-natal aproxima as areas de odontologia, medicina e enfermagem

na atengdo primaria com académicos de
enfermagem, odontologia e medicina:

relato de experiéncia . Rev  Pré-  com a rotina de atendimento vivenciada na unidade por meio de uma rotatividade envolvendo preceptoria-ensino. Discussdo: A garantia de
UniverSUS. 2023; 14(3)Especial;64-70.  atendimento com qualidade e o estabelecimento de vinculo entre a mulher, os estudantes e os profissionais de saude sdo quesitos importantes
B3 para a humanizag@o da assisténcia e favorecem a adesdo e a permanéncia das gestantes no servigo de atengéo ao pré-natal. Consideragdes Finais:

E s I...\_E Assim, ¢ imprescindivel e necessaria a atuagdo multiprofissional na assisténcia pré-natal, ainda no ambito da atengdo primaria, com maior

'i resolutividade, efetividade e humanizagio.
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Abstract

Introduction: Report the experience of multidisciplinary prenatal care in primary care with nursing, dentistry and medical students through the
continuous care process. Materials and Methods: This is a descriptive study, with a qualitative approach, in the form of an experience report,
arising from the experience in a Primary Care health unit based on the analysis of multidisciplinary prenatal care. Results: The experience in
prenatal care brings together the areas of dentistry, medicine and nursing with the routine care experienced in the unit through a rotation involving
preceptor ship-teaching. Discussion: Guaranteeing quality care and establishing a bond between women, students and health professionals
are important aspects for the humanization of care and favor adherence and retention of pregnant women in the prenatal care service. Final
Considerations: Therefore, multidisciplinary action in prenatal care is essential and necessary, even within the scope of primary care, with greater
resolution, effectiveness and humanization.
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Resumen

Introduccion: Reportar la experiencia de atencion prenatal multidisciplinaria en atencion primaria con estudiantes de enfermeria, odontologia y
medicina a través del proceso de atencion continua. Materiales y Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, en forma
de relato de experiencia, surgido de la experiencia en una unidad de salud de Atencion Primaria a partir del analisis de la atencion prenatal
multidisciplinaria. Resultados: La experiencia en atencion prenatal retine las areas de odontologia, medicina y enfermeria con los cuidados
rutinarios experimentados en la unidad a través de una rotacion que involucra receptoria-docencia. Discusion: Garantizar una atencion de
calidad y establecer un vinculo entre mujeres, estudiantes y profesionales de la salud son aspectos importantes para la humanizacion de la
atencion y favorecen la adherencia y retencion de las gestantes en el servicio de atencion prenatal. Consideraciones finales: Por tanto, la actuacion
multidisciplinar en la atencion prenatal es imprescindible y necesaria, incluso dentro del ambito de la atencion primaria, con mayor resolucion,
eficacia y humanizacion.
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Introduciao

O Pré-natal multiprofissional pode ser
considerado como uma assisténcia compartilhada que
envolve uma combinagdo de profissionais de diferentes
areas com experiéncias complementares a fim de garantir
um melhor desfecho do acompanhamento gravidico
puerperal desse bindmio, mae e filho, juntamente com
sua rede de apoio'.

De acordo com o Ministério da Satde do Brasil,
a assisténcia pré-natal é o primeiro passo para uma
gestacdo, parto ¢ nascimento saudaveis, além de levar
informagdes e orientagdes pertinentes a gestante e sua
rede de apoio. Quando acompanhada adequadamente, a
gestante tera uma possibilidade maior de teruma gestagao
e puerpério bem-sucedido e sem complica¢des?.

Um dos maiores objetivos do acompanhamento
pré-natal ¢ acolher a mulher desde o inicio da
gestacdo, momento no qual ela passa por um periodo de
grandes mudangas fisicas e emocionais, além de suprir
as demandas que venham surgir durante seu periodo seu
ciclo gravidico puerperal, que ¢ vivenciado de maneira
individual por cada mulher?.

A Estratégia Satde da Familia (ESF) ¢ o eixo
estruturante da Atengdo Primaria a Saude (APS) e
atua ativamente no pré-natal, tendo papel importante
no cuidado integral a gestante, a dupla mae-bebé e na
insercao do pai/companheiro e da familia nesse processo.
O objetivo do acompanhamento pré-natal ¢ assegurar
o desenvolvimento adequado da gestagdo, permitindo
o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto
para a saide materna, inclusive abordando aspectos
psicossociais e as atividades preventivas e educativas®.

A gravidez e o parto por serem eventos sociais,
integram a vivéncia reprodutiva de homens e mulheres
¢ um processo singular, sendo assim uma experiéncia
especial no universo do casal, envolvendo as familiase a
comunidade. Sendo assim a gestacao, parto ¢ puerpério
¢ uma experiéncia humana significativa com potencial
positivo e enriquecedor para todos que participam?.

Nessa vertente, a assisténcia da equipe
multiprofissional possibilita um acompanhamento de
pré-natal mais humanizado ¢ amplia o processo de
cuidado das gestantes e sua rede de apoio. Com isso,
a Atencdo Primaria em Saude (APS) deve fortalecer
seu papel como porta de entrada dessa mulher ¢ sua
historia através do acolhimento e dialogo, garantindo o
acesso ¢ a continuidade do pré-natal, e principalmente
ser mediadora do empoderamento das mulheres, a
fim de que estas sejam protagonistas de suas proprias
historias®’.

A cerca do espaco para o campo da pratica a
APS, tem na Estratégia Satide da Familia, um importante
campo para a pratica da preceptoria com discentes na
area da saude, em todas as areas de formacgao. Sabemos

que sem diadlogo ndo existe comunicagdo e interacao, e
que o processo no qual se chega a uma atitude critica
e reflexiva seria por um caminho problematizador; e
qualquer forma de aprendizagem sem liberdade ndo
permanece, pois, extinguindo a liberdade do educando,
ele simplesmente ndo produz, ndo cria, ndo aprende,
acaba por desistir ao longo do percurso®.

Nessa perspectiva, durante o acompanhamento
pré-natal com os discente de enfermagem, odontologia
e medicina realizados no decorrer dos estagios, surgiram
indagagoes e demandas em comuns, aonde foi proposto
esse espaco multidisciplinar de plano de cuidado
com agenda compartilhada nas consultas e atividades
extra ambulatério. Com a finalidade de fortalecer o
vinculo da gestante e sua rede de apoio com a equipe
multiprofissional ocasionando uma maior aceitacao
as agOes propostas, diminuir o absenteismo, expandir
o olhar e a atuacdo académica através do cuidado
compartilhado.

A relevancia deste relato no que diz respeito a
vivéncia da assisténcia ao pré-natal multiprofissional,
revela um conjunto de praticas em saude com diferentes
olhares sobre as praticas do cuidado, garantindo uma
aten¢do integral e resolutiva, que nos permite refletir
sobre a atuacao multiprofissional no periodo gravidico
puerperal. Isso me motivou a escrever este relato, com
o objetivo de auxiliar os profissionais através dessa
assisténcia, que se mostrou como um espago de reflexao
e mudanca de habitos a partir da troca de experiéncias’.

Diante do exposto, este estudo objetivou relatar a
experiéncia de assisténcia multidisplicinar ao pré-natal
na atengdo primdria com académicos de enfermagem,
odontologia e medicina por meio do processo de cuidado
compartilhado e continuado.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, na modalidade de Relato de Experiéncia,
proveniente da vivéncia em uma unidade de satide da
Atencdo Primaria da Regido Sul Fluminense, do interior
do estado do Rio de Janeiro. A partir da analise sobre
a assisténcia multiprofissional em parceria com o pré-
natal.

Quanto ao relato da experi€ncia, ocorreu em
uma Estratégia Satde da Familia (ESF) do municipio
de Vassouras, sendo a populagdo estimada 33.976
habitantes, municipio de pequeno porte, a ESF
encontra-se 100% implantada, constituindo-se no
principal dispositivo publico de atendimento em satde
da populagdo!®.

A Rede de Saude Béasica do Municipio de
Vassouras ¢ composta de 14 (quatorze) Unidades
Estratégias de Satde da Familia e 6 (seis) Subunidades
de Satde. A equipe da unidade da Estratégia de Satde
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da Familia - ESF é composta por: dentista, médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de
consultorio bucal, fisioterapeuta e Agentes comunitario
de satde''.

A referida unidade Estratégia Saude da Familia
foi escolhida devido grande numero de gestantes
cadastradas, atuar na unidade como enfermeira/
preceptora e por estar vinculada a Universidade de
Vassouras com preceptoria de enfermagem, medicina
e odontologia. O perfil das usuarias que buscam a
assisténcia ao pré-natal nesta unidade ¢ diversificado,
desde mulheres de classe média a situagdes de grande
vulnerabilidade'.

Durante as consultas de Pré-Natal baseadas nas
rotinas do Caderno de Atencdo Basica n°32, 2012, do
Ministério da Saude realizadas mensalmente ou de
acordo com a demanda apresentada, a assisténcia foi
realizada em carater multidisciplinar?.

Neste periodo, além da avaliacdo de risco
gestacional, foram realizadas as seguintes intervengoes:
Busca ativa das gestantes, acolhimento, realizagcdo de
teste rapido de IST/ AIDS (sifilis, hepatites B e C, HIVI/
II) atualizacdo de caderneta de vacinacdo, avaliagdao
ginecoldgica, exame clinico, avaliagdo de sinais vitais,
verificagdo das medidas antropométricas e indice de
massa corporal (IMC), avaliacdo odontologica, coleta
de citopatologico quando a mulher estava dentro do
publico alvo, solicitagio de exames laboratoriais e
ultrassonografias dentro da rotina da idade gestacional,
suplementagio com Acido Folico e Sulfato Ferroso,
avaliacdo do desenvolvimento fetal e avaliacdo dos
batimentos fetais, registro no na caderneta da gestante
e o prontudrio, realizagdo do pré natal do parceiro, sala
de espera abordando temas como amamentagdo, vias
de parto, rotinas de cuidados com o RN, puerpério,
planejamento reprodutivo, visita domiciliar para apoio
as demandas de puerpério, aleitamento materno e do
recém nascido.

Materiais utilizados nas intervengdes foram os
disponiveis na unidade de satde: Caderno de Atengdo
Basica n°32 de 20122, do Ministério da Satde, exames
para realizagdo de teste rapido, vacinas, impressos
como caderneta de pré-natal, folders explicativos e
solicitacdes de exames, kit papanicolau, aparelho para
afericdo de pressdo arterial, glicosimetro, balanca,
insumos odontoldgicos, suplementagdes vitaminicas,
sonar, fita métrica, maca ginecoldgica, entre outros'.

A apresentacdo das informagdes seguiu as
diretrizes estabelecidas pelo “The CARE Guidelines:
Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline
Development”. Com isso, a coleta de informacdes se deu
por meio de anotagdes que constavam o planejamento
das atividades propostas e desenvolvimento das
mesmas, tanto ambulatoriais como sala de espera, além
das observagdes pessoais e discussdes em grupo apos as
realizagdes da assisténcia compartilhada'.

Por se tratar de um relato de experiéncia em
que o foco volta-se para a melhoria de um processo ja
existente no setor ou entender as praticas de atengdo a
satide no ambito da Estratégia Satide da Familia. Nao
foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Mesmo
tratando-se desse tipo de estudo, os principios éticos
foram seguidos, conforme as recomendagdes nacionais
e internacionais de pesquisa'®.

Descricao da Experiéncia

Durante as consultas de Pré-Natal baseadas nas
rotinas do Caderno de Atencdo Basica n°32, 2012,
do Ministério da Saude, sdo realizadas mensalmente
de acordo com a demanda apresentada, assisténcia
realizada em carater multidisciplinar?.

Além da avaliagdo de risco gestacional, inclui
outras intervengdes, como busca ativa das gestantes,
acolhimento, realizag¢do de teste rapido de IST/ AIDS
(sifilis, hepatites B e C, HIVI/II) atualizagdo de caderneta
de vacinagdo, avaliagdo ginecologica, exame clinico,
avaliagdo de sinais vitais, verificacdo das medidas
antropométricas ¢ indice de massa corporal (IMC),
avaliag@o odontologica, coleta de citopatologico quando
a mulher estava dentro do publico alvo, solicitagao de
exames laboratoriais e ultrassonografias dentro da
rotina da idade gestacional, suplementagdo com Acido
Félico e Sulfato Ferroso, avalia¢do do desenvolvimento
fetal e avaliacdo dos batimentos fetais, registro no na
caderneta da gestante e o prontuario, realizacdo do
pré-natal do parceiro, sala de espera abordando temas
como amamentagdo, vias de parto, rotinas de cuidados
com o RN, puerpério, planejamento reprodutivo,
visita domiciliar para apoio as demandas de puerpério,
aleitamento materno e do recém nascido.

Material utilizado nas intervencdes foram os
disponiveis na unidade de saude: Caderno de Atencdo
Basica n°32 de 20122, do Ministério da Saude, exames
para realizagdo de teste rapido, vacinas, impressos
como caderneta de pré-natal, folders explicativos e
solicitacdes de exames, kit papanicolau, aparelho para
afericio de pressdo arterial, glicosimetro, balanga,
insumos odontoldgicos, suplementagdes vitaminicas,
sonar, fita métrica, maca ginecoldgica, entre outros'.

A apresentagdo das informagdes seguiu as
diretrizes estabelescidas pelo “The CARE Guidelines:
Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline
Development”. Com isso, a coleta de informacdes se deu
por meio de anotagdes que constavam o planejamento
das atividades propostas e desenvolvimento das
mesmas, tanto ambulatoriais como sala de espera, além
das observagoes pessoais e discussoes em grupo apos as
realizago da assisténcia compartilhada'*.

Com o objetivo de aprofundamento na tematica
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abordada neste relato, realizou-se uma analise
bibliografica exploratoria da literatura pertinente ao
tema abordado. Essa experiéncia se deu através da
atuagdo na assisténcia ao pré-natal.

Para um melhor entendimento acerca da
experiéncia, bem como o estabelecimento de discussoes
necessarias para aprofundar a analise dos dados obtidos
durante a realizacdo das atividades, foi feita a separagao
em topicos especificos por temas relacionados as
informacgdes, a fim de organizar os resultados por cada
tematica, como segue:

Experiéncias da Assisténcia

Multidisplicinar ao Pré-Natal

A experiéncia na assisténcia pré-natal foi
realizada com os discentes de odontologia, medicina e
enfermagem selecionados para realizarem os estagios
supervisionados na referida unidade no periodo de
Setembro de 2021 a Junho de 2022 aonde houve uma
rotatividade de académicos das areas mencionadas.

Importante  salientar que todo processo e
rotina de exames e consultas ¢ determinada por uma
programacdo de acdes voltadas a satide da mulher
embasadas em normas técnicas do Ministério da satde.

As gestantes de primeiro trimestre foram
agendadas para as consultas através de busca ativa
realizada pelos agentes comunitarios de saude (ACS)
ou por meio de agendamento proprio na recepgdo da
unidade.

Com a gestacdo devidamente comprovada, por
meio de TIG ou BHCG, a primeira consulta inicia se pelo
Enfermeiro preceptor e os académicos de enfermagem.
Dentre as agdes realizadas, podemos destacar: avaliagdo
de sinais vitais realizada pelo técnico de enfermagem,
avaliacdo de peso e estatura juntamente com IMC,
realizagdo de cadastro de gestante e preenchimento
adequado da caderneta de gestante, realizagdo de Teste
RépidoIST/Aidsdisponiveis: Hepatite B, Hepatite C,HIV
1 e 2, Sifilis que ¢ realizado também pelo parceiro, caso
0 mesmo aceite, iniciando assim o pré natal do parceiro;
Avaliacao ginecologica e coleta de citopatologico em
mulheres com 25 anos ou mais e que se enquadram no
periodo estipulado pelo Ministério da Saude, solicitagao
de exames laboratoriais e ultrassonografia pertinentes
ao periodo gestacional, avaliagdo do historico
vacinal ¢ se necessario administra¢do das vacinas e/
ou aprazamento, inicio da suplementacdo de acordo
com a idade gestacional, além de orientacdes quanto
seus habitos de vida didrios e alimentares saudaveis,
e a importancia do acompanhamento pré natal durante
toda a gestagdo. Durante a avaliagdo de enfermagem,
ao detectar achados que necessitem de avaliagdo
compartilhada com o profissional médico, o mesmo ¢
acionado e realiza sua avalia¢do e conduta, juntamente
com os discentes de medicina. Apds isso, a gestante ¢ seu

parceiro sdo conduzidos ao consultério de odontologia,
onde passarao pela sua primeira avaliagao odontologica
com odontélogo preceptor e seus discentes.

Torna se imprescindivel salientar a importancia
de estimular e encorajar a participacdo do parceiro
nesta assisténcia ao ciclo gravidico puerperal, fazendo
com que esse individuo se perceba como integrante
dessa experiéncia e atue como co-protagonista dessa
gestacdo, juntamente com sua parceira. O vinculo
criado entre equipes de saude durante o atendimento
multiprofissional na atengdo 4 essa gestante, parceiros
e familiares configura algo positivo e uma importante
ferramenta para adesdo as orientacdes e possiveis
propostas terapéuticas.

As consultas subsequentes sdo realizadas em um
consultério amplo, com a presenca dos profissionais
médico e enfermeiro preceptores e os discentes
atuantes, importante salientar que nesse momento, ha
um numero reduzido de académicos, que participam
de forma intercalada a medida que cada gestante vai
sendo acolhida e acompanhada, ap6s consentimento
da mesma e de sua rede de apoio, garantindo assim
um ambiente mais acolhedor e confortavel para esta
paciente. Sao realizados os procedimentos compativeis
com sua idade gestacional, avaliados os exames
realizados além do risco gestacional e tragado planos de
cuidados multidisciplinar de acordo com cada mulher e
seu risco gestacional. Classificada como risco habitual,
esta mulher segue realizando acompanhamento de
forma integral na referida unidade até completar
34 semanas, ap6s sera encaminhada a maternidade
pactuada e permanecerda com o acompanhamento
compartilhado com esta instituicdo. Em caso de Alto
risco, a mesma ¢ referenciada para a maternidade
pactuada, porém continua sendo acompanhada pela
equipe multidisciplinar da APS.

Apb6s  as realizagdes das consultas, ha um
momento de roda de conversa entre profissionais e
discentes, aonde sdo abordados as reflexdes sobre as
vivéncias durante os atendimentos e suas implicagdes
em cada area. Além de promover um estimulo a
elaboragdo de propostas para melhorar as condi¢des de
saude levantadas neste contexto. Muitas vezes, essas
problematizacdes geram temas para educagdo em saude
na modalidade de roda de conversa e sala de espera para
essa gestante/parceiro/rede de apoio e também para os
profissionais integrantes da equipe.

A realizagdo das rodas de conversa geralmente
acontecem nos dias de pré natal e s3o baseados em
demandas levantadas pelos discentes em parceria com a
equipe durante as experiéncias na assisténcia. Trazendo
um estimulo e encorajamento para que 0s mesmos
busquem sanar as fragilidades através de orientagdes e
dialogo.

Ap6s o término da gestacao e com o nascimento
do RN, o processo de cuidado tornam se mais amplo,
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porém o vinculo e a atuagdo multidisciplinar persiste.
Sao realizados os cuidados com esse RN, dentre eles:
A realizagdo do Teste do Pezinho, orientagdes quanto
cuidados diarios, aprazamento das vacinas avaliagdo
bucal deste RN, aleitamento materno e cuidados com
as mamas, além da avaliacdo puerperal e orientagdes
quanto planejamento reprodutivo.

Experiéncias para a Preceptoria de
Académicosde Enfermagem,Odontologia
e Medicina na ESF

Entre os resultados advindos da experiéncia
podemos destacar: Maior adesdo ao plano de cuidado
proposto pela equipe multiprofissional, fortalecimento
das acdes educativas nesta tematica, desenvolvimento
do cuidado compartilhado entre os académicos
envolvidos, diminui¢do do absenteismo nas consultas
e maior participacdo da rede de apoio nas gestacdes e
maior interagdo da equipe no acompanhamento de pré-
natal.

E importante salientar o quanto a atuagdo
sincronizada de cada profissional que compde a equipe
multiprofissional ¢ necessaria para que seja alcangado o
&xito no acompanhamento dessa gestacdo e puerpério.
E evidente que a responsabilizagio pelo processo ndo
cabe apenas a uma determinada classe profissional, mas
sim, de todos que participam desse processo, juntamente
com esta gestante e sua rede de apoio.

O grande desafio da atuacdo multidisciplinar
individual ¢ estar disposto disponivel para compartilhar
seus conhecimentos, aprender e construir/descontruir/
reconstruircomooutro. Respeitando suasespecificidades
e experiéncias.

No que diz respeito a atuacdo académica no
cuidado compartilhado, esta provocacdo traz um
estimulo na processo de cuidado, fortalecendo tanto a
pratica de ensino quanto a assisténcia.

Alguns fatores dificultaram a realizagdo
desse processo: falta de experiéncia na assisténcia
multidisciplinar, rotatividade de alunos das 4reas citadas,
grande demanda da unidade, fragilidade na cooperagao
de alguns profissionais da equipe, grande quantifico de
gestantes.

Caracteristicas que fortaleceram o processo:
Aceitacdo ao modelo de assisténcia compartilhada pela
gestante ¢ sua rede de apoio, espago fisico adequado,
medicamentos e insumos sempre disponiveis, discentes
envolvidos em todo o processo, agendamento de exames
e encaminhamento ao setor secundario em tempo
oportuno.

E imprescindivel reconhecer a gestante como
um individuo com seus direitos, perspectivas sobre seu
corpo ¢ a gestacao, que tem familia, historias individuais

e suas vivéncias e que esses fatores sdo norteadores que
estimulam a adesdo aos cuidados de saude.

Analise da Assisténcia Multidisplicinar
ao Pré-Natal na ESF como Ambiente
para a Preceptoria de Académicos de
Enfermagem, Odontologia e Medicina
na ESF

A proposta de educagdo ultrapassa os limites
de uma teoria, porquanto ela pode ser entendida
como forma de compreender o mundo, refletir sobre
ele, transformando a realidade a partir de uma agao
consciente's.

O dialogo é uma necessidade existencial. E o
encontro entre os homens, onde a reflexdao e a agédo
orientam-se para o mundo que é preciso transformar
¢ humanizar. E necessario amor, humildade, fé no
homem, criatividade, criticidade e esperanca”. Ele ¢
condig@o basica para o conhecimento. O ato de conhecer,
segundo ele, “da-se num processo social e o dialogo &,
justamente, uma mediagdo deste processo'’.

A educacdo em satde desenvolve um sentido
de responsabilidade, como individuo, membro de
uma familia ¢ de uma comunidade, para com a saude,
tanto individual como coletivamente. A abordagem em
grupo propicia ambiente para a promog¢do da saude
pelo processo de ensinar-aprender, constituindo-se num
método privilegiado de investigagdo e intervengao.
A gestagdo ¢ um periodo importante para realizagdo
de agodes educativas, pois propicia um intercambio de
vivéncias e conhecimentos. Assim, o grupo de gestantes
pode ser considerado uma forma de promover a
compreensdo do processo de gestacao's.

No Brasil, é preconizada uma assisténcia pré-
natal de qualidade e humanizada, considerando o
amplo contexto de vida, que envolve um sistema de
acompanhamento precoce, que s6 deve ser encerrado
apos o 42° dia de puerpério. Durante esse periodo
poderdo ser identificados fatores considerados de risco
a mae e/ou feto, permitindo a adequada intervencdo e
prevengao de agravos ou até mesmo Obito materno e/
ou fetal®.

A garantia de atendimento com qualidade
e o estabelecimento de vinculo entre a mulher ¢ o
profissional de satude sdo quesitos importantes para a
humanizagido da assisténcia ¢ favorecem a adesdo ¢ a
permanéncia das gestantes no servigo de atengao ao pré-
natal®.

Ainda, um dos dez passos para um pré-natal
de qualidade o direito do parceiro de ser cuidado,
incluindo acesso a informagdo (antes, durante ¢ depois)
da gestacdo. Devendo sua presenga ser estimulada
pela equipe multiprofissional durante as atividades de
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consulta e de grupo, preparando o casal para o parto,
como parte do planejamento familiar>?!,

O atendimento pré-natal realizado por uma equipe
multiprofissional, conjugando esfor¢os e conhecimentos
de diferentes profissionais, revela-se como uma
excelente oportunidade para, prevenir, detectar e tratar
transtornos afetivos das gestantes e, consequentemente,
de seus filhos. E se deve propiciar também nessa fase,
um assistir voltado para os sentimentos, percepgdes
e vivéncias dos familiares que inconscientemente
interferem na manutencdo da satide mental materna?.

Os grupos de gestantes formados para orientagdo
devem proporcionar momentos para que a gestante
possa expor sem receio seus sentimentos e medos. Se
0 servigo e os profissionais assumirem uma posi¢ao
de igualdade, respeito e confianga em relagdo as suas
experiéncias e aprendizagens adquiridas, a relacdo
sera de desenvolvimento emocional ¢ de crescimento
mutuo®.

Portanto, os educandos, quando inspirados por
Paulo Freire, buscam uma metodologia critica, capaz
de transformar, logo é importante o educador unir a
cogni¢do ¢ afetividade, reflexdo e acdo, opressdo e
liberdade.

Consideracoes Finais

Diante do exposto, concluimos que o objetivo
deste relato foi alcangado, ressaltando a experiéncia
positiva no ambito da assisténcia multidisplicinar ao
pré-natal na atengdo primaria com académicos de
enfermagem, odontologia e medicina por meio do
processo de cuidado compartilhado e continuado.

Durante o processo de acompanhamento do pré-
natal multidisciplinar observou se uma melhor qualidade
da assisténcia prestada, pois possibilitou diferentes
olhares sobre as praticas do cuidado, garantindo uma
aten¢do integral e resolutiva.

Verificou se o fortalecimento do vinculo
profissional/paciente/aluno ocasionado maior confianga
e adesdo das gestantes, parceiros e rede de apoio
durante todo o acompanhamento pré-natal e com isso
possibilitou a ampliagdo do empoderamento sobre
tematicas pouco discutidas, melhor compreensdo sobre
as mudangas corporais, maior vinculo com os discentes,
conhecimento ¢ compreensdo dos direitos sociais,
seguranca e sensibilizacao quanto a escolha via e sinais
de parto, mudanca de habitos alimentares, diminuigado
de queixas odontologicas e maior atengdo quanto ao
calendario vacinal, inicio da puericultura, importancia
da assisténcia no puerpério e maior adesdo ao pré-natal
do parceiro.

Esse espago de construcdo coletiva entre
profissionais e discentes nos estimula a buscar
o fortalecimento do SUS no eixo da Saude da

Mulher através da provocativa de se realizar agdes
multidisciplinares continuas no ambiente da Atencdo
Primaria em Saude e posteriormente, expandir para
todos os niveis de complexidade.

E importante ressaltar que a formacdo dos
profissionais de satde deve ser mais ampla e
contextualizada, de modo a possibilitar que médicos,
odontologos e enfermeiros, que atuam no cuidado pré-
natal tenham capacidade para reconhecer o contexto
de comunicagdo ¢ acolhimento, de escuta, além de
reconhecer e compreender as diferencas de valores e a
cultura e de mobilizar solugdes que integrem a realidade
contextual. Com o trabalho multiprofissional e a
articulagdo intersetorial tornou-se evidente anecessidade
de Educagdo Permanente em Saude dos profissionais de
satde para que esses consigam consolidar o processo de
acolhimento as gestantes e sanar as dividas relacionadas
ao ciclo gravidico puerperal, com o objetivo de diminuir
a ansiedade e a inseguranca da mulher e sua familia.

Conclui-se que ¢ imprescindivel e necessario
a atuacdo multiprofissional na assisténcia pré-natal,
ainda no ambito da atengdo primaria, com maior
resolutividade, efetividade e humanizacio.
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