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RESUMO

O acolhimento nao se trata apenas do acolher, do receber,
mas sim da escuta aberta sem julgamentos nem preconceitos, do
esclarecer do criar lacos. O objetivo desta pesquisa é descrever
0 processo para criagdo e implantacdo de um projeto de
acolhimento a gestante dentro do ambiente industrial e buscar de
forma informal e formal através de pesquisa realizada pela
prépria organizacdo e cedida para este trabalho, na tentativa de
identificar qual a o6tica das gestantes quanto ao programa
desenvolvido. E fato que esta preocupacdo por parte das
indUstrias com as suas gestantes € algo novo, mas se trata de
algo irreversivel, pois é impossivel se pensar em gestdo de
pessoas, sem pensar na qualidade de vida de seus
colaboradores, e foi essa linha que levou a criacdo e implantacéo
deste projeto. A visdo das participantes para com o programa e
como o programa refletiu em suas vidas neste periodo
gestacional fica evidente nos resultados encontrados pela
organizacdo. Os numeros de intercorréncias reduziu, deixando
claro que programas como esses dentro das organizacoes,
trazem resultados e valem o investimento.O objetivo proposto de
aproximacdo entre industria e gestante e reducdo das
intercorréncias se concretizou, conseguindo transmitir a principal
mensagem: o0 cuidado neste momento tdo peculiar. A
implantacéo do projeto e acompanhamento de gestantes ocorreu
no periodo de junho a dezembro de 2012 e foi realizado na
IndUstria Marcegaglia do Brasil Ltda com sede em Garuva na
cidade de Joinville, Santa Catarina.

Palavras-Chave: Acolhimento. Gestante. Industria.



ABSTRACT

Ensconce is not only about greeting someone, welcoming,
but it's about open listening without neither judgment nor
prejudice, it's about clarifying, about creating bonds. The focus of
this research is to describe the process for creating and deploying
a project of pregnant hosting within the industrial environment
and search, informally and formally, throughout researches made
by the own organization and conceded to this paper, in the
attempt of identifying what is the optics of the pregnant women
related to the developed program. It's a fact that this concern
which comes from the industry side with the pregnant labors is
something new, but it's about something irreversible, because it is
impossible to think of people management, without considering
the quality life of the labors, and this was the thought that took to
the creation and implantation of this project. The view of the
participants to the program and how the program reflected in their
lives during this gestational period turns evident in the results
found by the organization. The nunbers of complications reduced,
making it clear that such programs like this within the
organizations, bring results and worth the investments. The focus
purposed between the industry and pregnant of approaching
them and reducing the complications was accomplished,
transmitting the main idea: The concern in this so peculiar
moment. The implantation of the project and follow up of pregnant
occurred from June to December in the year of 2012 and was
done at Marcegaglia Industry In Brazil, located in Garuva in
Joinville city in the state of Santa Catarina.

Key-words: Ensconc. Pregnant. Industry.
Keywords: Management; Supplies; Hospital
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1. INTRODUCAO

Estamos vivendo uma era em que o trabalho ndo pode ser
visto e tratado separadamente da vida pessoal. O colaborador,
sua familia e o que ele faz durante seu periodo de repouso deve
ser também uma preocupac¢do dos empregadores, pois reflete
em seu desempenho dentro da organizacdo. N&o se trata de
invadir a vida privada, mas sim buscar orienta-los e direciona-los
através de programas, oficinas, palestras e treinamentos,
fazendo com que esse conhecimento siga com eles para seus
lares. As organizacOes passam a ser extensfdes de nossa casa e
esta nova realidade leva as empresas a repensar seu papel em
relacdo a seus colaboradores e a sua interferéncia nestas
familias.

Conforme Shinomata, (2012) as empresas tem consciéncia
da importancia de cuidar da salde de seus funcionarios. Pois o
cuidado aumenta o nivel de satisfacdo dos colaboradores,
melhora o clima organizacional e o desempenho nas atividades
diarias. Prevenir € a melhor alternativa para reduzir os custos e
ter a garantia de trabalhadores mais saudaveis e dispostos,
fortalecendo inclusive a imagem da empresa.

Conforme Chiavenato, (2004) nao basta remunerar as
pessoas pelo seu tempo dedicado a organizacdo. Isso é
necessario, mas insuficiente. E  preciso incentiva-las
continuamente a fazer o melhor possivel, a ultrapassar o
desempenho atual e alcancar metas e resultados desafiantes.

Dentro deste contexto de satisfacdo dos colaboradores
além do foco de seguranca no trabalho surge uma demanda que
necessita de grande atencdo, a gestante. Sejam elas
funcionarias ou dependentes de seus colaboradores. Essa
populacédo necessita de acompanhamento antes, durante e apos
0 parto. Uma assisténcia adequada no periodo gestacional pode
prevenir problemas ou pelo menos preparar a gestante de forma
mais adequada para enfrenta-los.

Com base nesta prevencdo e instrucdo é que muitas
organizagdes, inclusive multinacionais vem trabalhando e
investindo de maneira bastante agressiva. Programas de
acolhimento a gestante é a aposta destas grandes corporagoes,
que buscam ndo apenas participar deste processo de grandes
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mudancas, que é a gestacdo, como simples observador, mas sim
como agente ativo na prevengao e promogéao da saude.

Neste projeto esta descrito todo o processo de criagdo e
implantacdo de um projeto de acolhimento a gestante na
IndUstria Marcegaglia do Brasil, além de relatar qual a visdo das
gestantes diante do projeto desenvolvido e qual o reflexo deste
em suas familias.

Para o desenvolvimento desta pesquisa optou-se por
dividi-lo em trés momentos: no primeiro momento o
esclarecimento sobre o que é o acolhimento a gestante. No
segundo, a descricdo do processo para implantagdo do projeto
de acolhimento a gestante na indUstria acima citada e por fim a
visdo das gestantes participantes do projeto.

1.1 Objetivo Geral

Analisar o processo de implantagdo de um projeto de
acolhimento a gestante na Industria Marcegaglia do Brasil Ltda
com sede na cidade de Garuva no Estado de Santa Catarina.

1.2 Obijetivos Especificos

Descrever a dindmica de implantacé@o do projeto;
Identificar a visdo das gestantes em relagdo ao programa
implantado.

1.3 Problema

Como aconteceu o processo de implantacdo do projeto de
acolhimento as gestantes na indUstria Marcegaglia do Brasil Ltda
e quais os impactos das ac¢bBes desenvolvidas, no que diz
respeito as gestantes e os gastos com o plano de salde?
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1.4 Justificativa

O acompanhamento da gestante junto as unidades de
salde é algo preconizado pelo proprio ministério da Saude. A
necessidade das consultas de pré-natal € de suma importancia
tanto para mée quanto para o bebé , pois permiti identificar com
antecedéncia problemas que podem ocorrer durante a gestacgéo.

O objetivo do pré-natal é a prevencdo e promocdo da
salde, mas ainda assim muitas mées ndo fazem o devido
acompanhamento, ou por falta de conhecimento de sua
importancia ou ainda pela distancia da unidade de saude.

Independente do motivo que a leva a ndo comparecer as
consultas, este ndo acompanhamento reflete diretamente na vida
desta gestante e de toda sua familia, e por este motivo, o projeto
de acolhimento a gestante foi implantado nesta Industria. Nao
como forma de substituicdo ao pré-natal, mas sim como
complemento a ele.

O programa foi implantado inicialmente a partir de uma
necessidade da organizacao, ja que o nimero de intercorréncias
no periodo gestacional estavam extremamente elevados,
consequentemente este fato estava refletindo nos custos com o
plano de saude e a causa provavel levantada pelo préprio plano
para estes nimeros tao altos, é a falta de acompanhamento de
pré-natal.

Desta forma a &rea de recursos humanos, medicina e
seguranca do trabalho juntou for¢cas para montar um programa
para contemplar este publico.

Para as gestantes, o projeto € importante para orienta-las e
instrui-las sobre as mudancas que estdo ocorrendo em seu Corpo
e com o bebé, buscando encaminha-las a um parto mais
tranquilo. Quanto a industria o programa se justifica pela reducéo
das intercorréncias e seus custos decorrentes, além de melhorar
0 ambiente fabril os quais as gestante estao inseridas.

A necessidade do programa de acolhimento a gestante
surgiu da empresa, mas o0 desejo de implantar o programa
propriamente dito foi um conjunto de todo o conhecimento
adquirido em minha vida académica, com o apoio e soma dos
conhecimentos dos demais integrantes do grupo de Psicdélogas,
Médico do Trabalho e Engenheiro de Seguranca no Trabalho. A
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juncéo de necessidades de empresa e pesquisador fez com que
o0 programa fosse ainda mais eficaz, pois todos estavam
comprometidos com a mesma causa.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Acolhimento Gestacional

A palavra acolhimento conforme o Novo Dicionario Aurélio
€ conceituado como

ACOLHIMENTO é ato ou efeito de acolher,
recepcdo. Atencdo, consideracdo. Refugio,
abrigo, agasalho. ACOLHER significa dar
agasalho ou acolhida a; hospedar. Atender;
receber. Dar Crédito a, dar ouvidos a. Admitir,
aceitar. Tomar em consideracdo. Agasalhar-se,
hospedar-se. Abrigar-se, recolher-se (Ferreira,
2004, P.27).

A conceituacdo feita acima ressalta a complexidade da
palavra acolhimento e de como esse conceito é abrangente, pois
ndo é apenas o receber, mas é sim uma forma de escuta aberta,
sem preconceitos, é se colocar no lugar do outro, buscando
sanar suas ddvidas e acalentar suas angustias. E uma ac&o que
muda a relagdo entre os envolvidos, ndo € um local, mas sim
uma postura de amor e afeto que deve ser praticada em todos os
momentos e em todos os locais, seja no ambiente familiar, no
momento de lazer ou no trabalho.

Conforme Brasil (2001), um ambiente acolhedor, agradavel
conduz a gestante e a equipe profissional a um relaxamento
fisico e mental. Preparar a parturiente para o parto é€ permitir que
ela vivencie com grande intensidade o nascimento do bebé, e o
mais importante, de forma prazerosa.

Zampieri (2010), defende que a postura acolhedora
adotada pelos profissionais e principalmente a qualificacdo na
escuta as necessidades da gestante, podem ser um estimulo
para a adesao ou ndo ao pré-natal. O posicionamento do autor
reforca a importancia da equipe néo ter somente a habilidade
técnica.

E importante lembrar que o principal objetivo de acolher
bem, é tentar conduzir a gestante de forma mais segura e
tranquila até o parto, buscando ndo apenas |Ihe passar a teoria
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gue envolve o tema, mas também ter um entendimento empatico
desta gestante.

Segundo Ministério da saude (2005), apesar de o lugar do
homem estar sendo tomado por varias tecnologias nas mais
diversas areas, 0 cuidado e a atencdo ao ser humano nao se
baseia apenas em técnicas ou em teorias, mas sim no enfoque
de humanizacdo, no sentido de acolher o individuo como um
todo, buscando atender todas as suas necessidades. Grande
parte destas necessidades, diferente do que acreditamos, é
psicologica.

Rezende (1982), ja dizia que boa parte do que a gestante
sente ndo necessita de um tratamento especifico, mas sim
somente instrugcdo para que ela possa compreender e identificar
todas estas mudancas.

E esta identificacdo e compreensdo do individuo como um
todo na busca de atender as suas demandas, que torna esse
processo de acolhimento tdo essencial, seja nos
estabelecimentos de salde, na inddstria ou na sociedade de
forma geral.

O periodo gestacional ndo pode ser visto como patologia,
mas sim como um periodo de mudancas, um turbilhdo de
mudangas fisicas e emocionais, mas que na maioria das vezes
transcorre sem intercorréncias.

E esse ambiente de conversa e didlogo que conforme
Bohm (2005) somente é possivel quando se ouve, ou se aprende
a ouvir o outro.

Somente nos dispondo a ndo somente escutar, mas sim
efetivamente ouvir sera possivel dar a assisténcia necessaria a
esta gestante na tentativa de ajuda-las a organizar essa
enxurrada de sentimentos que as rodeia, lembrando que a
realidade vivida por cada individuo e de como esta gestacdo esta
sendo recebida é diferente em cada lar.

A identificagdo das necessidades destas gestantes ir4
surgir durante este momento de conversa, dando direcdo ao
profissional de como deve ser acolhida e instruida cada méae.

Conforme Teixeira (2003), esse didlogo franco é a base
para a construcdo do vinculo entre usuario e profissional criando
um lago, o qual proporcionara que o profissional se aprofunde,
conhega e perceba com mais facilidade quais as necessidades
individuais dentro do coletivo.
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Conforme Forte et al, (2004), e como 0s demais autores
também ressalta a importancia do didlogo entre profissional e
gestante mas faz um alerta quanto a utilizacdo de palavras e
expressdes de facil compreensdo, pois muitas gestantes nao
falam o que sentem e acabam ficando para si muitas dividas e
apreensoes.

O que o autor expde ndo é exclusividade de uma pequena
minoria, por esta razdo por mais simples que pareca ser uma
informacéo, este deve ser feito com o mesmo detalhamento que
0s temas mais complexos.

J& na visdo de Matumoto (1998), o acolhimento é mais que
um fendmeno linguistico, do que discurso verbal é a intencdo de
acOes. Receber, dialogar, ouvir, usar de expressdes simples ndo
basta para um bom acolhimento, o conceito definido pelo autor
acima, coloca que nada terd efeito se este ndo o quiser
realmente fazé-lo.

Conforme Ramos e Lima (2003) “acesso, acolhimento,
vinculo e resolutividade sdo eixos centrais do modelo tecno-
assistencial em defesa da vida.” Estes pontos trabalhados de
maneira conjunta estruturam uma assisténcia adequada
principalmente no periodo gestacional, onde as mudancas
ocorrem com maior intensidade.

A necessidade de criar projetos direcionados para este
publico ndo esta apenas nas cartilhas do Ministério da Saude.
Devido ao grande espaco que as mulheres vém conquistando no
mercado, as industrias, principalmente de grande porte, veem
intensificando as acdes nesta direcao.

Pesquisa realizada por PIRES (2009), com base nas 150
melhores empresas para se trabalhar tem como caracteristicas
programas e praticas direcionadas a atencdo a mulher muito
parecidas. O percentual de empresas que adotam a programas
voltados especificamente para o atendimento, atracéo e retencéo
de mulheres é de 53%, 25% delas possuem praticas para
aconselhamento e suporte ao planejamento familiar, 29% tem
programas educacionais e /ou de complementagdo educacional
para os filhos e 9% delas possui instala¢des para atendimento e
cuidados com os filhos dos funcionérios.

PIRES (2009) relacionou ainda as praticas para
atendimento & familia que por sinal apresentou maior
representatividade nos relatos das empresas. Praticas e projetos
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relacionados a Creche e Auxilio baba representou 27%, Apoio a
gestante 15%, Apoio a amamentagcdo 7%, Enxoval e Cha de
bebé 7%, Horério flexivel e / ou teletrabalho 6%, Auxilio aos
filhos maiores 6%, Planejamento familiar 3%, Beneficios
estendidos a familia 3% e Licenca maternidade de 6 meses 3%.
Reunides, cursos, palestras assim como realizacbes de exames
pré-natais sdo acdes descritas pelas empresas relatadas na
pesquisa. Concluindo-se desta forma que as empresas que se
encontram no ranking das 150 melhores empresas para se
trabalhar reconhecem os diferentes papéis da mulher na
sociedade e para tanto tomam acdes com o fim de garantir e
promover a salide da mulher colaboradora.

Diante deste fato muitas organizacdes de pequeno porte e
até multinacionais vem adotando tais medidas a fim de se obter
melhores resultados junto aos seus colaboradores.

A organizacao aqui estudada possuia até entdo, somente o
programa de auxilio creche direcionado as gestante, tendo em
vista que o crescimento da organizacdo se fortalece com
iniciativas como essa, optou-se em agregar aos programas
atuais de beneficios disponibilizados pela empresa também um
programa préprio e complementar ao pré-natal, buscando néo
somente instrui-las, mas apoia-las e se fazer presente neste
momento.

E importante destacar que as pessoas passam a maior
parte do tempo dentro das organizacfes, portanto gestdo de
pessoas € constituido por pessoas e organizagdo. As pessoas
para alcancarem suas metas pessoais dependem da
organizacdo para trabalhar, jA as organizacdes para atender
seus clientes seja com produtos ou bens de servico e
alcancarem seus objetivos e se manterem competitivos no
mercado necessitam e dependem de seus colaboradores. Para
Chiavenato (2004,p.4), é necessario uma sintonia nessa relacéo
de interesses na busca de satisfagdo para ambos os lados.

Almeida (1993) defende que nos dias atuais a funcédo da
area de recursos humanos € ajudar os colaboradores a identificar
seus interesses de realizacdo e objetivos, com o fim de
proporcionar as condicfes necessarias para que o trabalho seja
feito em harmonia com esses interesses.
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E a area de Recursos Humanos que também é
responsavel em promover e ligar os interesses dos empregados,
empregador e clientes.

Chiavenato (2004, p.12) cita ainda que “gestao de pessoas
€ um conjunto de processos dinamicos e interativos”. Que sao
eles:

e Agregar pessoas — recrutar, selecionar e incluir as pessoas
na organizacao;

e Aplicar pessoas — orientar e acompanhar as atividades que
serdo desenvolvidas pelo colaborador no cargo;

e Recompensar pessoas — remunerar a fim de satisfazer as
necessidades do colaborador;

e Desenvolver pessoas — treinar e propor mudangcas no
desenvolvimento da carreira;

e Manter pessoas — propor qualidade de vida, segurancga,
disciplina e higiene no trabalho;

e Monitorar pessoas — acompanhar, controlar e avaliar as
atividades desenvolvidas.

Dentro do contexto que esta sendo explorado e conforme
processos defendidos por Chiavenato ,0 processo de manter as
pessoas é o que motivou a organizacdo e em especial a area de
gestdo de pessoas em implantar este projeto como forma de
beneficio as suas funcionarias e dependentes.



3. A INDUSTRIA

3.1 Marcegaglia do Brasil

Conforme dados disponibilizados pela instituicao

A Marcegaglia

A Marcegaglia é uma empresa italiana fundada
em 1959 por Steno Marcegaglia e atua no setor
da transformacéo do aco. Possui
diversificacdes no setor turistico (resorts) e
imobiliario . As atividades metal-siderdrgicas e
diversificadas do Grupo Marcegaglia se
distibuem em sete divisbes produtivas e
comerciais com mais de 210 representacdes na
ItAlia e no exterior: Marcegaglia Steel,
Marcegaglia Building, Marcegaglia Home
Products, Marcegaglia Engineering,
Marcegaglia Energy, Marcegaglia Tourism e
Marcegaglia Services. (MARCEGAGLIA, 2013)

7

€ um grupo industrial e financeiro

controlado pela familia Marcegaglia operando na Itdlia e no
exterior com 50 empresas e mais de 7.000 funcionarios no setor
metal-siderdrgico e em uma série diversificada de outros setores

produtivos.

Em 26 de outubro de 2000 foi inaugurada a
unidade Marcegaglia do Brasil que esta
localizada na Rodovia BR 101 km 11 no bairro
Urubuquara em Garuva, no Estado de Santa
Catarina. Esta unidade produz componentes
para refrigeracdo, perfis, tubos de aco carbono
e inoxidavel, chapa e slitters. (MARCEGAGLIA,
2013)

Construida sobre uma area de 220.000 m2, opera nos
padrbes de certificacdo de qualidade e gestdo ambiental de
acordo com as normas ISO (International Organization for
Standardization) 9001 e 14001. O complexo ocupa uma area de
116.000 m2 de area construida e conta com cerca de 670
colaboradores, subdivididos entre engenheiros, técnicos e
operadores de maquinas.
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O grupo Marcegaglia se desenvolveu e permanece até o
momento como uma empresa familiar, tanto na parte acionaria
quanto na composicao do Conselho de Administracdo, composta
por Steno Marcegaglia, a esposa Palmira e os filhos Antonio e
Emma Marcegaglia.

Quanto ao setor de Recursos humanos onde foi
desenvolvido o projeto, ele é subdvidido em trés departamentos:
Gestdo de Pessoas, Medicina do Trabalho e Seguranca do
trabalho.

A Geréncia de Recursos Humanos (RH) é responsavel por
toda esta equipe e foi quem supervisionou e coordenou todo o
processo de implantacdo e direcdo do projeto. Por estes
departamentos estarem ligados em uma s6 geréncia facilitou o
engajamento para o sucesso do programa.



4. METODOLOGIA

Tera como metodologia um estudo de caso de carater
qualitativo, descritivo e exploratério. Dentro do contexto
pesquisado estes sdo 0s métodos que mais se encaixam, pois a
analise serd com base na observacdo direta das gestantes e
também através da utilizacdo do resultado da pesquisa realizado
pela organizacdo e que foi disponibilizada para este estudo.

Yin (2001) definiu estudo de caso como um método de
pesquisa de natureza empirica que investiga um fendmeno
dentro de um contexto real, onde o objetivo é de aprofundar o
conhecimento acerca de um problema ndo suficientemente
definido, buscando instigar a compreenséo, sugerir hipoteses e
questdes. Ainda conforme o autor as principais limitacdes nesse
tipo de pesquisa sao que os resultados tém dificuldade em sua
validacao, pois sdo baseados nas percepcdes dos pesquisados e
a interpretacédo dos dados é complexa.

Mesmo com as limitagbes citadas pelo autor esta
metodologia € a mais apropriada, e para tanto sera utilizado o
resultado da pesquisa realizada pela empresa, a qual possui ja
perguntas e roteiro definido, além de questionamentos as
participantes dos encontros.

Também realizaremos revisdo da literatura que conforme
definido por Noronha e Ferreira

Os trabalhos de revisdo sdo conceituados
comoestudos que analisam a produgéo
bibliografica em determinada area tematica,
dentro de um recorte de tempo, fornecendo
uma visédo geral ou um relatério do estado-da-
arte sobre um tépico especifico, evidenciando
novas idéias, métodos, subtemas que tém
recebido maior ou menor énfase na literatura
selecionada. (NORONHA, FERREIRA, 2000,
p.191)

J& na visdo de Taylor e Procter (2001), a revisao de
literatura é definida como uma tomada de contas sobre o que foi
publicado acerca de um tépico especifico. E importante lembrar
gue revisar tem como significado retomar o assunto, olhar
novamente a opinido de outros pesquisadores, ndo com o foco
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de apenas visualizar, mas também de criticar e expor sua opinido
a respeito do assunto.

Sendo assim para o desenvolvimento do presente estudo
optou-se por se realizar uma revisdo bibliografica, como questédo
de interesse o0 acolhimento a gestante, utilizando como referéncia
as publicacdes realizadas entre os anos de 1993 e 2013.

As questdes abordadas com as gestantes serdo sobre
guais as suas 6ticas quanto ao projeto, o que esperava, 0 que as
surpreendeu, 0s que as desapontou e por fim fazer uma
integracdo quanto as informacdes coletadas. Proporcionando
desta forma um balango do projeto e qual o seu reflexo e sua
interferéncia na vida destas gestantes.

O estudo foi realizado no periodo de 01 de junho de 2012 a
12 de dezembro de 2012 na Industria de Produtos Siderargicos
Marcegaglia do Brasil Ltda com sede em Garuva no Estado de
Santa Catarina.



5. OPROJETO

5.1 Demandas e Necessidades

A necessidade de uma a¢do quanto ao acompanhamento
da gestante na Marcegaglia, surgiu a partir de um levantamento
feito pelo plano de salde atualmente contratado. Os relatérios
sdo enviados mensalmente para a area de recursos humanos
com o detalhamento de cada procedimento feito, aberto por
segurados e resumido por causas, onde se constatou que cerca
de 42% dos segurados com internacdes de Obstetricia e
Neonatologia estavam ligadas a Prematuridade e representavam
82,20% dos gastos em internacdo dentro deste grupo. As
possiveis causas elencadas foram a néo realizacdo de pré-natal,
auséncia de cuidados basicos gestacionais e falta de
acompanhamento médico.

Diante destes dados a area de Recursos Humanos,
Medicina e Seguranca do Trabalho, tomaram como acao
imediata um projeto humanizado e com cunho social, no sentido
do acolher esta gestante de forma adequada, instruindo e
complementando o pré-natal que deve ser realizado
mensalmente, conduzindo desta forma para a redugdo do risco
gestacional e neonatal para as colaboradoras, esposas dos
colaboradores e ou dependentes.

Com esta acéo a industria reforca a busca pela promocao
e prevencdo da saude e consequentemente a reducdo dos
custos decorrentes das intercorréncias gestacionais.

5.1.1 O Projeto

Apés a identificagdo da expectativa da empresa quanto
aos resultados esperados com essa acao, iniciou-se o escopo do
projeto pela comissdo organizadora com supervisdo dos
coordenadores.
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O projeto se estruturou da seguinte forma: Objetivo geral,
Introducdo, Caracterizagdo do publico alvo, Justificativa,
Definicdo e delimitacdo do tema, Duracéo, Periodo e local dos
encontros, Metodologia, Definicdo das palestras, Recursos
humanos, Recursos logisticos, Definicdo de brinde (incentivo) e
requisitos para recebé-lo e por fim o orcamento.

Com o escopo montado, o mesmo foi enviado para
aprovacao da diretoria, por intermédio da geréncia de recursos
humanos. Apdés a aprovacdo, foi iniciado o processo de
divulgacéo para as gerencias, destacando a importancia do apoio
dos gestores para 0 sucesso e continuidade do projeto,
conscientizando seus subordinados do qudo é importante esta
iniciativa para a empresa e seus segurados, tanto no que diz
respeito a salude do trabalhador quanto para a reducdo dos
custos excessivos no plano de saude.

Na semana seguinte o detalhamento do projeto foi feito
para os funcionarios que estardo envolvidos direta ou
indiretamente neste processo, como os funcionarios da area de
Recursos Humanos, Seguranga do Trabalho e Ambulatério.

A divulgacdo para os demais funcionérios foi feita através
de informativos expostos nos murais de cada setor. Esta
divulgacéo facilitou este primeiro mapeamento e atualizacdo do
niamero de gestantes que estavam registradas em nosso
ambulatério. Além da informacdo dos lideres das areas, os
préprios colaboradores foram estimulados a buscar por mais
informacgdes com a comissao organizadora do projeto.

A maior preocupacdo da comissdo organizadora se
concentrava nas dependentes dos colaboradores as quais o
médico do trabalho ndo tem o acesso direto e a empresa ndo
possui um vinculo, e isso com certeza dificultaria o controle e
acompanhamento. Para estes casos foi definida como regra a
entrega mensal do cartdo da gestante e de todos os exames
feitos por ela para que o médico do trabalho pudesse fazer as
analises e anotacdes necessarias na ficha do funcionario, ficando
a cargo da gestante dependente a decisdo de participar ou nao
dos encontros realizados na Indistria, ficando sob
responsabilidade do funcionario manter o envio de exames para
a area de medicina do trabalho atualizado.

J4 para as gestantes funciondrias a participagdo €
obrigatéria. O contato é feito através do ambulatério ou dos
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organizadores do programa, que detalham as informacdes sobre
0 projeto assim que a colaboradora comunica seu estado ao seu
superior ou ao médico do trabalho. Caso a funcionaria esteja em
turno de trabalho no dia e horario dos encontros a mesma sera
liberada por seu supervisor para que possa participar do projeto.
J& nas situacdes em que a gestante esta fora da jornada de
trabalho ela devera utilizar o transporte cedido pela empresa
para que se desloque e compareca aos encontros.

Nos casos em que nao for possivel comparecer as
palestras a mesma devera justificar junto a area de medicina do
trabalho. Caso as faltas persistirem sera solicitado interferéncia
da geréncia responsavel.

O controle sobre a frequéncia como também todas as
informacdes pertinentes a esta gestante, exames, copia do
cartdo gestante, nome do obstetra e demais observacgdes que se
facam necessérias, serdo arquivadas nas pastas de cada
colaborador na area de medicina do trabalho. Estas informacfes
de forma resumida seréo lancadas em uma planilha, para que
tanto organizadores e coordenadores do projeto possam
visualizar a qualguer momento caso seja necessério. Desta
forma sera possivel montar indicadores e fazer um levantamento
inclusive da evolucéo da gestante e do programa como um todo.

A cada comunicado de nova gestante no quadro de
colaboradoras ou dependentes a area de medicina do trabalho,
seguranca ou recursos humanos, precisa ser imediatamente
avisada, para que o registro de acompanhamento se mantenha
atualizado.

Definida e detalhada as regras iniciais e a forma de
controle destas gestantes, foi possivel estimar os custos reais do
projeto e fixar a quantidade, data e horario dos encontros.

Ficando da seguinte forma:

¢ Dois ciclos de cinco encontros ao ano (Fevereiro a Junho —
Julho a Dezembro);
Terceira quinta feira de cada més;

e Duragéo de duas horas;

e O local de encontro sera no auditério da Empresa.
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O cronograma de palestras foi dividido de forma a
contemplar cada fase da gestacéo. E foi distribuido da seguinte
forma:

1° Encontro — Psicologia / Medicina

Objetivo: Esclarecer o projeto e dar uma introducdo quanto
as primeiras duvidas que surgem para a gestante.

Temas que nortearam 0 encontro

e Gréavida e agora? Ansiedade, medos, tabus;
e Pré-Natal — Exames necessarios, acompanhamentos e
vacinacao das gestantes;

2° Encontro — Psicologia / Medicina

Objetivo: Abordar de forma pratica como funciona o
planejamento familiar, métodos contraceptivos e a problemética
das doencas sexualmente transmissiveis neste momento
gestacional tanto para mae quanto para o bebé.

Temas que nortearam o encontro

Maternidade e Planejamento familiar (Futuro);
e Sexo durante a Gravidez e Doencas sexualmente
transmissiveis;

3° Encontro — Nutricao

Objetivo: Orientar as gestantes quanto a alimentacao
saudavel e as formas de controle a fim de evitar ou manter
estavel as doencas decorrentes do periodo gestacional.

Temas que nortearam o encontro

o Doencas decorrentes da Gravidez (diabetes gestacional,
presséo alta, anemia);
e Alimentagéo saudavel na gestacgéo;

4° Encontro — Medicina/ Enfermagem/ Psicologia

Objetivo: Encaminhar e orientar a gestante a um parto
mais tranquilo, na busca de um melhor momento tanto para mae
guanto para o bebé, e mostrar de forma pratica principalmente as
maes em primeira gestacdo sobre a importancia do aleitamento
materno.
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Temas que nortearam o encontro

e Parto e Puerpério;
e Cuidados pés-parto e com o recém nascido;
e Aleitamento materno — formacéao de vinculos afetivos;

e Shantala;

5° Encontro — Direito / Medicina

Objetivo: Conscientizar as futuras mamaes sobre seus
direitos e deveres e destacar a importancia do teste do pezinho e
demais vacinagdes solicitadas.

Temas que nortearam o encontro

e Aimportancia do teste do pezinho (vacinacdo e doencas
infantis);
e Direitos da Gestante e da Crianca

As acles educativas e preventivas serdo realizadas com o
grupo, através das palestras, filmes educativos relacionados ao
tema e na troca de experiéncias e vivéncias centradas na
valorizacao do conhecimento de cada membro do grupo.

Os palestrantes envolvidos no projeto seréao:

e Voluntarios (Assistentes sociais; Agentes de saude;
Enfermeiras; Nutricionistas; Advogados; Fisioterapeutas,
Massoterapeuta, Gestor Hospitalar; Psicélogos e Médicos).

A busca pelos voluntérios ficou a cargo da comisséo
organizadora, 0s quais também ficaram responsaveis pela
divisdo dos temas para cada profissional conforme sua area de
conhecimento.

Nos encontros serdo feitas avaliacbes de saude que
incluem o acompanhamento de peso, afericdo da presséo arterial
e a verificagdo de possiveis queixas apresentadas. Sera
distribuido material informativo e esclarecido dividas sobre os
mais diversos assuntos relacionados a gestacao.
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Como metodologia de acompanhamento avaliaremos
indicadores quantitativos e qualitativos em ficha apropriada ainda
a ser definida, utilizando informacgdes obtidas nos encontros, na
consulta ao médico do trabalho e considerando os dados
constantes no cartdo da gestante/Pré-Natal do obstetra que faz
seu acompanhamento.

Os indicadores iniciais a serem analisados serdo de
assiduidade, participagdo, sugestdes/opinides sobre a palestra,
quantidade de gestantes com intercorréncia, quantidade de
gestacdes de risco, quantidade de consultas pré-natal e analise
de gastos com plano de salde aberto por gestante devidamente
detalhado.

A cada encontro sera sorteado um presente para o bebé
para uma das gestantes, buscando estimular ainda mais a
participacdo e empenho de todas.

No més do nascimento do bebé sera entregue a cada mae
um Kit Bebé com tip top, pagdo, kit higiene, kit unha, cobertor,
fralda de boca, sapatinho, lenco umedecido e fralda descartavel,
totalizando o valor de duzentos e cinquenta reais.

Para que se tenha direito ao presente a gestante tera que
ter no minimo 90% de participagdo nos encontros dentro do
periodo de sua gestagdo, bem como estar com 0s registros de
acompanhamento de pré-natal e exames completos junto a area
de medicina do trabalho.

O objetivo proposto com esse projeto além da reducéo dos
custos é buscar conscientizar as futuras mamaes da importancia
do cuidado e da atencdo neste momento tdo peculiar e mostrar
gue a empresa quer se fazer presente também neste momento
tdo especial na vida de seus colaboradores e familiares.



6. VISAO

6.1 Visao das gestantes

Os colaboradores sdo pecas essenciais em todo o sistema
de producdo e seus sentimentos e desejos influenciam
diretamente neste processo, sendo assim a busca por
compreender os diversos significados da gestacdo para cada
mulher e sua familia e de como esta sendo a espera desta nova
vida, é fundamental.

A importancia do acolhimento adequado a esta populagéo
na indastria se justifica com a afirmacdo acima. A gestante
necessita de um a escuta especializada, para que assim possam
compartilhar suas experiéncias e também obter informagbes e
esclarecimentos sobre suas dulvidas e medos. O projeto ndo é
para substituir o pré-natal e o acompanhamento feito pelo
obstetra, mas sim um reforgo neste momento tao peculiar.

Vale lembrar e deixar claro as gestantes que a organizacéo
ndo quer ter o papel de uma intrusa nesse processo, mas sim
quer ser participante, quer fazer parte deste momento téao
especial de suas vidas, buscando acolher da melhor forma
possivel, sanando as duvidas e dando a devida atencao.

Para que fosse possivel se obter a percep¢do da gestante
de forma informal, fidedigna e organizada, foi estruturado uma
relacdo de perguntas que no decorrer dos encontros, através do
didlogo buscou-se obter as respostas. Ficando da seguinte
forma:

e Qual o significado desta gravidez para a gestante;

e Qual o significado desta gestacao para a familia;

e Como o projeto desenvolvido com o grupo pode e esta
contribuindo no processo de educacao em salde;

e Como vocé vé a atitude da organizacdo frente a este
projeto.

e Qual sua opinido quanto a palestra e palestrantes e;

¢ Se tem alguma sugestao;
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O primeiro encontro foi marcado por muita inseguranca e
ansiedade, tanto por parte dos organizadores quanto dos
palestrantes. O tema Gravida e agora? Pré-Natal — Exames
necessarios, acompanhamentos e vacinacdo das gestantes,
deram abertura ao inicio do projeto. Os palestrantes envolvidos
foram Psicologos da instituicdo, Médico do Trabalho e estagiaria
de Gestdo Hospitalar. Foram esclarecidos para as futuras
mamaes alguns pontos como as trocas de papéis dentro da
sociedade, a mudanca de situacdo de filha para mée, e os
medos e ansiedades que somam a este processo Unico de
transformacao. O médico do trabalho falou sobre a importancia
das vacinas, exames e pré-natal. Ja eu na posicdo de estagiaria
busquei alguns indicadores junto ao sitio da Ripsa (Rede
Interagencial de Informacgfes para a Saude) quanto a frequéncia
de pré-natal na regido versus intercorréncia, mortalidade materna
e prematuridade, na tentativa de conscientizar sobre a
importancia de se fazer o acompanhamento com o obstetra e de
que como esta relacionada a quantidade de pré-natais feitos e
quantidade de mé&es com agravos no periodo gestacional. Por
fim foram esclarecidas as condi¢Bes para participacdo do projeto
e premiacédo do kit bebé.

Quanto ao encontro de uma forma geral, houve certa
resisténcia no desenvolvimento da palestra e da conversa. A
impressdo que a gestante estava tendo era de invasdo de um
momento tdo seu, tdo particular. O fato de ser algo novo na
indUstria, de um programa ainda ndo muito claro para todas,
trouxe desconforto e muitas davidas neste primeiro momento.

Aos poucos o vinculo foi inevitavel, pois por todas estarem
passando por circunstancias tdo parecidas o interesse e a troca
de informacgdes se iniciou naturalmente.

Os organizadores do projeto tiveram um papel importante
neste primeiro momento, visto que a primeira impressao deve ser
marcante, e neste caso ainda mais, porque se a expectativa nao
fosse atendida comprometeria a participacdo das gestantes nos
préximos encontros e colocaria em risco inclusive a continuidade
do projeto.

Ja no segundo encontro buscamos dentro do tema
proposto que era maternidade, planejamento familiar, sexo
durante a gravidez e doencas sexualmente transmissiveis, uma
palestra mais pratica, com o objetivo de reforcar a criacdo do
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laco, do vinculo que ja se iniciou no primeiro encontro. Para esta
fase optamos por uma enfermeira como palestrante, até pela
vivéncia dela nos cursos de pré-natal na unidade bésica de
saude da regiéo.

O simples fato de a palestrante ser da regido e de
conhecer a realidade das futuras maes facilitou o dialogo. A troca
de experiéncias e as informacdes repassadas foram absorvidas
sem qualquer bloqueio pelas gestantes, isso se confirma pela
opinido das maes quanto a influéncia positiva do encontro em
suas vidas e os elogios feitos apds a palestra.

Muitas gestantes possuem ainda receio de falar sobre
alguns assuntos e um deles que percebemos foi quanto aos
métodos contraceptivos. Diante disso, a palestrante focou nesta
direcao e mostrou de forma bem pratica como cada um funciona
e como se podem fazer uso deles, além é claro do refor¢o quanto
a gravidade das doencas sexualmente transmissiveis, que nao
interferem somente na vida da mae, mas também na do bebé. A
mae gque ndo se protege esta expondo duas vidas em situacao
de risco.

As duvidas em torno deste assunto eram diversas, mas o
tema como foi conduzido pode sana-las de forma assertiva e
sem a necessidade de exposi¢cdo de nenhuma integrante.

A didatica utilizada foi muito coerente com o tema propiciou
inclusive que fossem feitas varias sugestdes para os préximos
encontros, como adequar o café oferecido no intervalo do
encontro para as necessidades das gestantes com diabete
gestacional e ainda a necessidade de se criar uma calca de
uniforme adequada para as futuras mamaes.

Um destaque para este encontro foi a forma que foram
distribuidas a gestante no auditério. Diferente do casual as
gestantes formaram um circulo, reforcando a igualdade nas
relacdes, tornando ainda mais proximo esse contato.

No terceiro encontro onde o tema tratava sobre nutricao e
doencas decorrentes da gravidez, optamos por uma nutricionista
para ministrar a palestra. As duvidas e o0s esclarecimentos
guanto ao assunto foram surgindo no decorrer da conversa. A
palestra foi se moldando de acordo com as situacdes colocadas
pelas proprias gestantes, esclarecendo a divida de uma, mas
gue pelo que observamos se tratava de uma duavida de todas.
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InformacBes basicas sobre a alimentacdo e de como o
alimento pode influenciar na vida da mée e do bebé foram pontos
de grande destaque do inicio ao fim. No momento do café foi
onde as mées fizeram a maior troca de vivéncias e inclusive
elogiaram a atitude por parte da organizagdo em atender a
solicitacdo de adequacdo do cardapio para as necessidades das
gestantes com diabetes gestacional, ajustando diretamente a
alimentacdo mais saudavel de todas as integrantes do grupo.

Quanto ao tema do quarto encontro que fala de parto,
puerpério, cuidados poés-parto e com o recém nascido, 0s
organizadores selecionaram um obstetra da regido para
esclarecer as duvidas e passar instrucdes para as gestantes.
Infelizmente o encontro nédo foi produtivo como os demais. No
momento do café, onde as gestantes trocam informacfes sobre
as suas novas experiéncias e a palestra propriamente dita foi
exposto suas criticas de como a palestra foi conduzida. Acredito
que neste caso e pelo que me foi relatado, houve falha por parte
dos organizadores no que diz respeito a instrucdo do palestrante
quanto ao tema que seria ministrado. A palestra visa instruir e
ndo induzir a alguma decisdo ou escolha, e neste caso em
especial, a percepcdao foi de inducéo.

E importante lembrar e deixar claro que 0s encontros
devem servir como reforco e complemento ao pré-natal, e ndo
devera em hipétese alguma influenciar ou induzir na decisdo da
gestante, seja quanto ao tipo de parto, escolha do obstetra entre
outros.

O quinto encontro onde o tema proposto ficou em torno da
importancia do teste do pezinho, direitos da gestante e da
crianga, foi confeccionado pequenos manuais com instrucées
gerais para as gestantes, manual este ja elaborado pelo préprio
Ministério da Saude para esclarecer as futuras mamaes quais 0s
direitos garantidos por lei tanto no que se refere a salde dela e
do bebé e as leis trabalhistas.

A palestra foi ministrada por uma psicéloga, o que deixou a
conversa menos técnica, mais humanizada, sensivel, mais
proxima. Este foi o Ultimo encontro do ano e muitas das
gestantes estardo dando a luz entre os meses de dezembro e
janeiro, com isso este encontro foi como despedida e se
conduziu de forma ainda mais especial.
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Durante este periodo de 5 ( cinco ) meses coletei de forma
informal ,instintiva, consciente e inconsciente um turbilhdo de
sentimentos, olhares, expressfes e opinides me proporcionando
a possibilidade de sentir qual a percepcdo desta gestante para
com o projeto desenvolvido especialmente para elas e para este
momento t&o intenso.

A dificuldade de se fazer uma analise deste género foi
extremamente complexa, mas a troca de vivéncias entre as
gestantes e minha escuta aberta, sem barreiras, facilitou minha
inclusdo neste mundo, sendo possivel vivenciar essa gestacao.

A troca espontanea de experiéncias, a participacdo das
esposas dos funcionarios nos encontros, a quantidade de
gestantes que vem presenciando 0s encontros, deixa evidente a
aceitacdo e o0 desejo de se manter o projeto por parte destas
maes.

Para a empresa a continuidade do programa esta
confirmada para o pr6ximo ano, o que indica que ndo s6 as
gestantes estdo tendo reflexos em suas vidas, mas a industria
em seus indicadores de desempenho também esta alcancando
resultados positivos.

As sugestdes, dlvidas e 0s comentarios somam aos
conhecimentos repassados pelos palestrantes. A vontade de
participar da conversa neste grupo é clara.

Acredito que 0 momento e 0s sentimentos que permeiam
esta mée fazem com que ela se abra de forma mais tranquila e
facil para os temas, e consequentemente para quem as analisa.
Esse fato facilita o trabalho da escuta, do dialogo, do
acolhimento, por este motivo cabe ao palestrante sentir, captar
estes sinais e desenvolver o encontro de forma a néo ferir os
sentimentos de cada gestante participante.

Este pequeno detalhe pode criar uma barreira entre
palestrante e gestante de forma tdo rigida que implicara nao
somente neste encontro, mas a todos 0s que 0 seguem.

6.2 Andlise

Dentro do contexto exposto, a importancia do tema apenas
se reforcou nesse periodo de analise, seja no ambiente de saude
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propriamente dito ou na inddstria. A iniciativa de se montar um
projeto para atender esta demanda, mesmo que com objetivo
inicial de se reduzir os custos decorrentes da falta de
acompanhamento adequado as gestantes foi muito valida. Muitas
foram as consequéncias positivas que surgiram em decorréncia
desta acdo.

Podemos citar a aproximacdo com a gestante com a
empresa, a satisfacdo dos colaboradores, a participacdo efetiva
no combate e controle da mortalidade materna, na instrucao da
gestante como forma de buscar uma gestacdo e um bebé mais
saudavel, a adesdo as consultas de pré-natal além da reducéo
dos custos com o plano de saude, conforme depoimentos e
graficos a seguir.

O projeto foi muito bem estruturado e os pilares que se
ergueram neste primeiro ciclo garantiram a continuidade para o
ano de 2013. Esta posi¢cdo deixa claro que os objetivos da
organizacdo com o projeto foram alcancados e a presenca das
gestantes nos encontros comprova que 0 mesmo acontece por
parte das gestantes.

A experiéncia vivida na montagem do projeto, na pesquisa
sobre o tema acolhimento, nos artigos explorados na vivencia em
cada encontro com as gestantes foi extremamente enriquecedor.

E perceptivel a evolugdo a cada encontro, ndo s6 da
gestante, mas de toda a comissao organizadora e palestrantes.

Do inicio do projeto em julho até o fim do ciclo em
novembro, 23 gestantes estavam cadastradas no programa,
dentre elas 14 participaram efetivamente nos encontros e as 9
gue nado estiveram presentes ndo eram funcionarias e estavam
em horario de trabalho impossibilitando a participacdo nas
reunides. A comprovacdo de consultas pré-natal e exames se
apresentam em conformidade em todos 0s casos o0 que mostra o
comprometimento de todas em atender as solicitagbes e regras
do projeto.

Em Marco de 2013 a area de Recursos Humanos,
juntamente com as areas de Seguranca e Medicina do Trabalho
realizou uma pesquisa junto as gestantes que finalizaram o
periodo gestacional com objetivo de se aprofundar quanto aos
reflexos do projeto e constatou resultados excelentes, vindo a
fortalecer o que ja havia sendo sentido e percebido no decorrer
dos encontros e citado no capitulo anterior.
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Por liberalidade da Marcegaglia do Brasil, os relatos e
dados abaixo citados, foram cedidos para divulgacdo neste
trabalho de conclusédo de curso desde que fosse mantido sigilo
gquanto a identidade das entrevistadas. Os dados foram coletados
a partir de questionario elaborado pela industria e foi
disponibilizado copia de todas as fichas, a fim de possibilitar a
analise para esta pesquisa.

Quando questionado as gestantes sua opinido sobre o
projeto proporcionado pela Empresa, segue alguns depoimentos:

Gestante 1 -“Um otimo projeto, assim a gente aprendeu
coisas, explicacbes que ajuda a cuidar do bebé e da gente, e
ainda tem um médico a disposicao”.

Gestante 2 - “Muito bom, aprendi varias coisas sobre a
gravidez e o que pode e ndo pode fazer. O projeto foi muito
bom”.

Gestante 3 - “O projeto € 6timo, ensina bastante a como
lidar com o bebé e a gestacao”.

Gestante 4 - “Projeto interessante, que estimula a
participacdo e interesse pela gravidez”.

Gestante 5 - “Muito bom, assim as maes aprendem
bastante coisas sobre os partos e sobre o bebé”.

DEPOIMENTOS - Questéo 1
Fonte: Marcegaglia do Brasil (2013)

No quesito melhorias que o projeto proporcionou na forma
de agir perante a gestacdo segue comentarios.

Gestante 1 - “Sim, como cuidar da alimentagdo, como
tratar os seis, como a gestagcédo acontecesse passo a passo”.

Gestante 2 - “Sim, muitas pensam e eu também pensei
gravidez é dificil, mas ndo, &€ a melhor coisa”.

Gestante 4 - “Sim, alimentagao e alguns outros cuidados”.
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Gestante 5 - “Sim, tirou bastante duvidas do que eu
pensava, e aprendi bastante”.

DEPOIMENTOS — Questéo 2
Fonte: Marcegaglia do Brasil (2013)

Os depoimentos acima, coletados a partir do questionario
feito pela empresa, refletem exatamente o que foi percebido
pelos coordenadores do programa.

A reducdo das intercorréncias, e a satisfacdo das
gestantes ao participar do projeto ficam evidentes nas respostas.
O objetivo de instruir e fazé-la entender e viver esse momento
tdo especial foi entendido. O programa realmente conseguiu
atingir o objetivo de prevencédo e promocao da salde.

Outra informacdo importante que foi possivel levantar é
que de 42% dos segurados com interna¢gfes de Obstetricia e
Neonatologia que estavam ligadas a Prematuridade ou alguma
intercorréncia em 2012 (MARCEGAGLIA 2012), com os dados
coletados nesta pesquisa foi constatado que baixou para 17%. O
fechamento geral e oficial deste percentual somente serd
possivel verificar no final de 2013, com o balanco feito pelo plano
de salde atualmente contratado. De qualquer forma, o resultado
surpreendeu, e a estimativa € que reduza ainda mais nos
préximos meses. Desde a implantacdo do projeto 83% das
gestantes ndo apresentou problemas em relagéo ao parto ou ao
bebé conforme demonstra FIGURA 1. O que mostra que um bom
acompanhamento durante a gestacao realmente reflete no parto.
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Complicacdo no Parto (%)
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FIGURA 1 — Complicagao no Parto
Fonte: Marcegaglia do Brasil (2013)

Quando solicitado as gestante em dar uma nota de 0 a 10
para o programa desenvolvido os resultados sdo ainda mais
satisfatérios. 67% das gestantes avaliam o programa com nota
10 e apenas 33% com nota 8. Resultados elevados se analisar
gue foi o primeiro ciclo e o programa ainda estava em fase de
aprimoramento. Segue FIGURA 2 com as informagdes acima
citadas.

Avaliacio feita pelas gestantes (0 a 10)

3

FIGURA 2 - Avaliagéo feita pelas gestante (0 a 10)
Fonte: Marcegaglia do Brasil (2013)
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Outro dado de grande importancia coletado e que chamou
a atencdo, foi quanto ao percentual de gestantes aderindo a
Cesariana. Dado atualizado ate o fechamento desta pesquisa
revelou que 100% das gestantes tiveram parto cesarea (C)
conforme demonstra o grafico abaixo, condicédo esta que deveria
ser exclusiva as gestantes de alto risco, hoje esta virando algo
comum, ja o parto normal (N) sdo raros. A exceg¢do se
transformou em regra. O que mais assusta com essa informacao
€ gue a opcgdo por esta modalidade foi feita, na maioria dos
casos, pela propria gestante e ndo por orientacdo médica,
conforme depoimentos das participantes do projeto.

Este dado nao é exclusividade desta populacdo estudada,
ou apenas da regido, mas € a realidade de um pais inteiro.

Segundo informagfes do ministério da Salde e disponiveis
na Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA) os
partos cesarianos em 2010, somente na regido sul
representaram 57,67% dos partos realizados.

Tipo de Parto

¥

ml|

oc

FIGURA 3 —Tipo de Parto
Fonte: Marcegaglia do Brasil (2013)

Os dados cedidos pela empresa s6 comprovam que acdes
como essas fazem a diferenca dentro do ambiente de trabalho e
amplia a visdo da area de gestdo de pessoas para com seus
colaboradores.
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Acdes como esta sdo apenas o inicio de uma gigante
tendéncia, que é a busca de satisfacdo e qualidade de vida dos
colaboradores. Esse sera o desafio do século e os gestores
devem estar atentos, pois funciondrio satisfeito ndo é apenas o
bem remunerado, mas o saudavel fisicamente e
psicologicamente.



7. CONCLUSOES

Foi possivel com este trabalho fazer uma breve andlise
sobre o tema acolhimento e o que esta palavra tdo simpléria
pode impactar na vida das pessoas.

Dentro das unidades de saude € mais comum essa pratica
de atencédo e cuidado ao receber o paciente, mas na indlstria e
no campo de gestdo de pessoas propriamente dito esse tema é
novo e ainda mais recente € a atencdo a gestante e de como
recebé-las dentro das organizagées. O programa de acolhimento
a gestante na Industria teve exatamente este propésito, inovar e
acolher de forma adequada seus colaboradores e dependentes
que estejam em periodo gestacional.

A implantacdo do projeto destinado ao atendimento e
acolhimento a gestante possibilitou a realizacdo de atividades de
educacdo em saude direcionadas para este publico e suas
diversas fases.

A divisdo dos temas por palestras, a selecdo do
palestrante de acordo com o momento vivenciado por elas,
proporcionou a obtengdo de percepg¢des antes ndo alcancadas.

A organizacdo teve o alcance destas familias e também ao
reflexo desta gestagcdo para aquele lar, além de participar do
processo de construcao neste contexto do cuidar e educar.

Acredito que os objetivos propostos foram atingidos, pois
no decorrer do projeto tornou-se possivel conhecer melhor as
gestantes e suas motivagdes ou sentimentos relacionados com a
atual gestacdo e referente ao programa desenvolvido
especialmente para elas.

Além disso, foi possivel construir, com as gestantes,
algumas questdes fundamentais que poderdo repercutir num
cuidado mais coerente com a realidade de vida de cada uma
delas.

Percebo que ha ainda uma lacuna entre a teoria e a
efetivagdo de uma politica que contemple a assisténcia, 0
cuidado e a educagdo mais efetiva sobre as consultas de pré-
natal. Tudo é muito superficial na pratica, a assisténcia faz parte
apenas de um procedimento, de uma meta que se deve cumprir,
ndo h& humanizacéo na prestagdo do servico.
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Entretanto, acredito que este estudo podera contribuir no
planejamento de aces e estratégias de aproximacao das futuras
gestantes com a organizacdo, com 0 objetivo ndo apenas de
reduzir as intercorréncias e seus custos decorrentes, mas
também de promover de certa forma, para o alcance da
satisfacdo de seus colaboradores. Entendo que o Médico do
Trabalho, Seguranca do Trabalho e a area de Recursos
Humanos sdo profissionais essenciais neste processo de
educacdo em saude na organizacdo, cabendo a eles, muitas
vezes, a tarefa de motivar os colaboradores para a realizacédo de
atividades de cuidado e educacéo.

Ao perceber a complexidade e importancia do projeto,
espero que o mesmo se fortalegca e perpetue. Que a organizagao
busque ndo apenas promover as palestras, mas sim montar
indicadores, a fim de verificar os resultados reais desta acdo ndo
apenas na questao financeira, mas o impacto nas vidas de seus
colaboradores e familiares.

Como sugestdo para futuros projetos sugiro desenvolver
outros programas direcionados a mulher e sua saude, como o
incentivo ao preventivo, ao aleitamento materno, oficinas de
salude, beleza e artesanato, buscando aflorar a criatividade
destas maes, além de ser um lazer pode se tornar uma fonte de
renda (informal ).

As questbes que envolvem os acordos coletivos também
sdo de grande importdncia como a licenca maternidade
estendida de 6 (seis) meses e ainda no futuro uma creche para
os filhos dos funcionarias com o objetivo de ampliar o periodo tdo
importante de amamentacéo.
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APENDICE A — SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO DE
PESQUISA

MINISTERID DA EDUCAGAD
SECRETARIA DE EDUCACAD PROFESSIONAL E TECROLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAD, CIENCIA £ TEGHOLOGIA DE SANTA GATARIMA

OFICIO n 502013 - Dirglona-Geral | IF-80C Jalville, 17 de abril de 2013,

MG
ROSIANI DUARTE
Gerente da Area de Recurses Humanos - Marcegaglia do Brasil Lida.

Prezada Senhora,

Cumprmenfando-a cordialments, informameos que o Inatituto Fadaral
de Santa Catarina (IFSC) - Campus Jeinville, & Instituicio Piblica Federal vinculada ao
Ministério da Educacko que tem come finalidade oferecer & comunidade educagéo
profissional e tecnoldgica, poblica, gratuila & de qualidade nos difersnies niveis e
modalidades de ensino.

Ocome que, a aluna Cristina Kriiger do Curso Superior de Tecnologia
em Gestdo Hespitalar estd desenvolvendo o seu Trabalho de Concdusdo de Curss - TOD,
que tem como finalidade o desenvolvimento de uma pesguisa sobre o tema; “Acolhimento
& Gestants".

Dessa manera, solicitamos a Yossa Senhoria auterizacio para que a
rafarida aluna possa realizar a pesquisa no Setor de Recursos Humanos J Medicing e
Seguranga do Trabalha dessa Empresa.

Desde ja agradecemos pela atencdo ¢ aguardamos o retorno da
autorizago alraves do tel.: (47) 3431-5632 ou pelo e-mail: jorge cunhafifss edu.br com a
Pref. Jorge Cunha, orientador da aluna. .
) 15
armenie, L l:h TAQUES
Diretor Gerel deiF-9C — Carnpus Joinyile

Alenc

i Diretoria-Garal
W R Hus Peks, 1337 - Coxta s Sika
1 REZ23-200 = Joinville - 5C

= Fax {047) :431-5602

o LN Fones §047) 3831-6600

. mﬁﬂ"‘ Emai: gk joinsiagiifae s b




APENDICE B — TERMO DE COMPROMISSO GESTANTES.

PHMARCEGAGLIA

O Projeto “Marcegaglia e Gestante” tem cunho social e visa a reduggo do risco
gestacional e neo natal para colaboradoras, esposas dos  colaboradores, € ou
filhas (dependentes), através do acompanhamento mensal que serdo
encontros com duragdo de 2 horas, com equipe multidisciplinar e vinculado ao
Pré-natal.

TERMO DE COMPROMISSO

Eletteeeseriisiisiennsesrarrresssissressssssstnsssnneesssarene s e mnssensnnsees sesseessens , (estado civil),
(Profissio), INSCHLO NO CPF SOD 0 NC.uuvvvervenivensssnssiesssesssressessssssssessesress 5 M@
comprometo a participar até a data do parto, respeitande as normas conforme
abaixo:

« Encontros mensais com 2 horas de duragdo, conforme agenda
Marcegaglia, {ao total de 5 encontros no semestre)

« Apresentar exames executados no pericdo

« Informar qualquer alteracdo referente a gestagéo

« Efetuar pré-natal com seu obstetra

« Participar em 90% dos encontros

Qutrossim, declaro ter ciéncia de que o descumprimento do compromisso acima
resultara em minha exclusdo do recebimento do KIT bebé ao final do Projeto.

Garuva, 19 de julho de 2012.

Nome:..............
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