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RESUMO

Na gestacdo a mulher passa por uma série de mudancgas e a conseqiente adaptacdo pode gerar
ansiedade e medo. Uma das formas de enfrentamento dessa situacdo pode ser a busca de
grupos de gestantes. Este projeto tem com objetivo construir um curso para a gestante com
acOes de promocdo, prevencdo e assisténcia a saude de gestante e recém — nascido e
desenvolver uma cartilha educativa para gestante. Realizada na Unidade Basica de Saude Dr.
Denisson Menezes Localizada na cidade de Macei6-AL Os encontros do grupo serdo
realizados quinzenalmente na sala de aula do CREN (Centro de Referéncia em Nutri¢do). Os
grupos serdo mediados pela enfermeira das ESF’s, Assistente Social, Psicologa CRAS,
Nutricionista, alunos do Curso de Nutricdo, profissionais do NASF e pelos Agentes
Comunitérias. Serdo realizadas reunides mensais para avaliar a participacdo dos envolvidos
no projeto. As gestantes participantes do grupo serdo avaliadas em relacdo a frequéncia no
pré- natal e sua participacao no grupo.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia ao pré-natal tem sido um dos grandes alvos da saude no Brasil. A
condicdo deficiente da cobertura do pré- natal, o elevado indice de cesariana, mortalidade
materna, as complicacdo pos — parto e as proprias condigdes pessoais de atendimentos dos
profissionais transformam o fendmeno da gravidez numa experiéncia mista de prazer e medo
para as mulheres (GOTARDO, 2003; BRITO, 2005). As recomendacfes da organizacéo
Mundial de Saide (OMS), para garantir um nascimento com qualidade, sem risco de vida
para a mulher e bebé, as diversas politica publica tém enfrentado dificuldade para sua
implementacdo. Esta politica tem almejado a melhora da assisténcia as mulheres.

O Estado Brasileiro, através de diversos programas buscarem normatizar a assisténcia
a gestante, evidenciando a preocupacdo com a qualidade com a assisténcia oferecida. Dentre
esses: 0 Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher e Programa de Assisténcia &
Saude Perinatal (BRITO 2005)

Em 1983, ha criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM), que
constitui parte da estratégia e consolidacdo de um rede de servicos basico de saide em todo
territério nacional (TREVISAN; DE LORENZI; ARAUJO e ESBER, 2002) destacando a
atencdo ao pré- natal.

Este Programa dirigido especialmente & mulher foi uma estratégia de destinacéo seletiva de
recurso que permitissem a operacionalizacdo de contetidos de grande prioridade vinculados a
populacdo feminina em todas as fases de sua vida. O sistema de salde deveria estar
capacitado para atender as necessidades de saude da populacdo das mulheres; a integralidade
da assisténcia pressuporia uma pratica educativa para uma clientela se apropriasse dos
conhecimentos necessarios a um maior controle sobre a salde. Aumentar a cobertura e
concentracdo do atendimento pré-natal para proporcionar iguais oportunidades de utilizacao
desses servigos por toda populacdo é um dos objetivos programaticos regulamentados pelo
MS nessa epoca (BRASIL1984), evidenciando a necessidade de alteracdo das acdes em salude
em relacdo ao periodo gravidico-puerperal.

Em 1984, a partir de diagnostico realizado pelo o préprio MS, que mostrava as principais
causas de morte e adoecimento no pais, as acdes implantadas no PAISM mostravam com
clareza a intencdo governamental em priorizar as acdes de pré-natal, deixando o parto,
puerpério e os aspectos ginecoldgicos num grau menor de complexidade das a¢des. Tanto
assim que na fase de implantagdo do PAISM o investimento econbmico foi alto em

treinamentos dos profissionais de salde na assisténcia pre- natal.
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O sis pre-natal visou garantir o cadastramento precoce das gestantes no sistema assegurando
sua vaga na maternidade mais proxima ao seu domicilio e em 2005 o Programa de Protecdo &
Gestante (PPG) foi apresentado com uma meta de agilizar as sorologias do primeiro e terceiro
trimestre e minimizar os riscos fetais. Porem ha deficiéncia na execucdo desses programas
quando se trata de referéncias para o parto.

Vivenciando a problematica da salde da mulher pode ser analisada, a partir das medidas
ministeriais, que para resolver ou minimizar as complica¢fes ocorridas no pos-parto, as acoes
quase sempre estdo atreladas a reestruturacbes da assisténcia pré-natal. Os aspectos
econdmicos, sbcias e estruturais pouco ou nada sdo considerados apesar de ser reconhecido
seu peso no processo. Embora seja reconhecida a direta relacdo entre a assisténcia e o
surgimento da complicacao na fase puerperal é instigante notar nas entrelinhas dos discursos e
das Leis prescritas até sob a forma de portarias, que as complicacdes puerperais sdo
consideradas apenas como conseqiiéncias da assisténcia inadequada e falta de informacéao da
gestantes.

Um grupo € definido como dois ou mais individuos, interdependentes e interativos, que se
reinem visando a obtencdo de um determinado objetivo, podendo ser divididos em grupos
formais e grupos informais. Os grupos formais s@o definidos pela organizagdo com
atribuicoes e tarefas estabelecidas. Por outro lado, os grupos informais se caracterizam como
aliancas de formacé&o natural dentro do ambiente (ROBBINS, 2008).

Segundo Alonso (1999), o trabalho em grupo € realizado com o intuito de interagir com as
pessoas dindmica e reflexivamente, j& que a técnica de trabalho grupal fortalece as
potencialidades de cada participante, valorizando a saude.

Neste sentido, Anhaia et al. (2011) considera que o0 grupo de gestantes configura-se como
espaco propicio para se trabalhar a educacdo em salde de forma a articular saberes cientificos
e culturais, na tentativa de tornar o momento da gestacdo um periodo de construcdo de
conhecimentos que poderéo servir de auxilio para as futuras maes.

De acordo com Vasconcelos (2001), a educacdo em saiude é o campo de préatica e
conhecimento que tem se ocupado diretamente com a cria¢do de vinculos entre agdo de salde,
0 pensar e fazer cotidiano da populagdo. Sugere a adaptacdo do saber popular aos
conhecimentos cientificos, moldando, reformulando e discutindo a¢6es voltadas a saude.

Cabe ressaltar que a educacdo em saude é uma experiéncia de aprendizagem planejada,
utilizando-se uma combinagdo de métodos como o ensino, o0 aconselhamento, a comunicacao,
que influenciam a modificagdo de comportamentos cognitivos, psicomotores e afetivos
(ZAGO; CASAGRANDE, 1997).
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Para Reveles e Takahashi (2007), a educacdo em salde € como um processo de ensino que o
profissional de salde faz com seus pacientes com o objetivo deles aprenderem a se auto-
cuidarem, além de se tornarem multiplicadores dos conhecimentos da area de saude. A
educacdo em salde deve considerar que todos os elementos envolvidos sdo importantes, tanto
os profissionais da &rea quanto os pacientes, e que devem participar de forma ativa na
construcdo do conhecimento.

Ainda, as atividades de educacdo em salde nos fornecem ferramentas para que seja possivel
uma maior aproximacao entre profissionais e usuarios do sistema de saude, contribuindo para
a formacdo dos grupos. De acordo com Alves (2002), a educacdo em salde implica, acima de
tudo, em priorizar intervencdes de prevencdo de doencas e promogdo da salde, em grupos
educativos ou em consultas individuais.

De acordo com Alonso (1999), o trabalho grupal pode ser utilizado como uma estratégia do
processo educativo, de maneira que a construcdo deste acontece a partir das interagdes entre
o0s seres humanos de forma dindmica e reflexiva. O objetivo desses grupos é promover o
fortalecimento das potencialidades individuais e coletivas, a valorizacao da salude, a utilizacédo
dos recursos disponiveis e 0 exercicio da cidadania.

Neste contexto, a realizacdo da educacdo em salde por meio de grupos de gestantes se
configura como um espago para promover a aprendizagem sobre essa nova condigdo que a
maternidade proporciona e para informéa-las dos riscos que podem as acometer. A participacdo
dessa méde em grupos de apoio faz-se importante para que seja possivel enfrentar tal situacéo,
ndo devendo deixar de lado sua vida social e se afastar das coisas e pessoas que gosta,
podendo, desse modo, acarretar em outros problemas que sdo possiveis de serem evitados.

O uso da técnica grupal durante a gestacdo permite as mulheres compreenderem melhor o que
acontece com 0 Seu COrpo e seus sentimentos, uma vez que permite garantir abordagem
integral e especifica & assisténcia no periodo gestacional. E necessario que a gestante,
juntamente com sua familia, estejam preparadas para vivenciar esse periodo, que vai desde a
gravidez até o parto, bem como tudo o que a maternidade representa na vida da mulher.
Zugaibet al. (1994) refere que, durante a gestagdo, o corpo feminino se transforma em
resposta as necessidades dessa fase, o que sdo modificagdes demandadas pelo momento de
transicdo para a maternidade. Ainda, destaca que o corpo da mulher desenvolve uma
linguagem propria e singular, sendo expressa por diversos sintomas e alguns sinais
caracteristicos, bem como mudancas da postura e expressdo da gestacdo. A linguagem do

sintoma € uma forma de comunicagdo da gravida com seu mundo interior, seu corpo e suas
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sensacOes. Este conjunto necessita ser interpretado, compreendido, avaliado e compartilhado,
inclusive pelos profissionais que a assistem.

Desta forma, a atividade em grupo com as gestantes ¢ fundamental para garantir uma
abordagem integral e, ao mesmo tempo, especifica a assisténcia no periodo gestacional
(Brasil, 2001). As atividades grupais com gestantes estdo se multiplicando, com varias
abordagens, considerando importante a discussdo das historias préprias da gestacdo, do
puerpério e também das necessidades dessa fase da vida da mulher e de sua familia
(REBERTE; HOGA, 2005).

E importante que, nesta fase, as gestantes, em conjunto com seus familiares, troquem
informacdes com pessoas que estdo passando pela mesma experiéncia, tendo um espago para
expressar seus sentimentos, ddvidas, ansiedades e obter respostas aos questionamentos
(ZAMPIERI, 2000).

Por meio do grupo € possivel desenvolver o conhecimento mutuo, principalmente
obtendo informacdes das necessidades dos cuidados referentes aos desafios, aos desconfortos
fisicos e emocionais, e as possibilidades de ado¢éo de recursos de abordagem corporal para o

atendimento das gestantes.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

As mulheres sdo a maioria da populacdo brasileira (50,77%) e as principais usuarias
do Sistema Unico de Satde (SUS). Freqgiientam os servicos de salide para o seu proprio
atendimento, mas, sobretudo, acompanhando criangas e outros familiares.

As mulheres vivem mais do que os homens, porem adoecem mais frequentemente. A
vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de morte esta mais relacionada com
a situacdo de discriminacdo na sociedade do que com fatores bioldgicos. Encontram-se na
literatura varios conceitos sobre satde da mulher.

Ha& concepcbes mais restritas que abordam apenas aspectos da biologia e anatomia do corpo
feminino e outras mais amplas que interagem com dimensdes dos direitos humanos e questdes
relacionadas a cidadania. Nas concepc¢des mais restritas, o corpo da mulher € visto apenas na
sua funcdo reprodutiva e a maternidade torna-se seu principal atributo. A salde da mulher
limita-se a salde materna ou a auséncia de enfermidade associada ao processo de reproducao
bioldgica. Nesse caso estdo excluidos os direitos sexuais e as questdes de género
(COELHO,2003).

Em 1994, na Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, a salde
reprodutiva foi definida como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social em
todas as matérias concernentes ao sistema reprodutivo, suas funcBes e processos, e ndo apenas
mera auséncia de doenca ou enfermidade. A saude reprodutiva implica, por conseguinte, que
a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatdria, tendo a capacidade de reproduzir e a
liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo” (CIPD, 1994).

Nessa definicdo, toma-se como referéncia o conceito de saude da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), e sdo incorporadas dimensdes da sexualidade e da reproducdo humana numa
perspectiva de direitos. No entanto, apesar do avanco em relacdo a outras definicGes, o
conceito da CIPD fica restrito a satde reprodutiva e ndo trata a salde-doenca como processo
na perspectiva da epidemiologia social, o que vem sendo bastante discutido desde o final dos
anos 60.

A salde e a doenca estdo intimamente relacionadas e constituem um processo cuja
resultante estd determinada pela atuacao de fatores sociais, econdmicos, culturais e historicos.
Isso implica em afirmar que o perfil de salde e doenca varia no tempo e no espaco, de acordo
com o grau de desenvolvimento econémico, social e humano de cada regido (LAURELL,
1982).
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As desigualdades sociais, econdmicas e culturais se revelam no processo de adoecer e
morrer das populacdes e de cada pessoa em particular, de maneira diferenciada. De acordo
com os indicadores de Saude, as populacfes expostas a precarias condi¢des de vida estdo mais
vulneraveis e vivem menos.

O relatdrio sobre a situacao da Populagdo Mundial (2002) demonstra que 0 nimero de
mulheres que vivem em situacdo de pobreza é superior ao de homens, que as mulheres
trabalham mais horas do que os homens e que, pelo menos, metade do seu tempo é gasto em
atividades ndo remuneradas, o que diminui 0 seu acesso aos bens sociais, inclusive aos
servicos de saude.

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de salde nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas a
gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70,
traduziam uma visdo restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade bioldgica e no seu
papel social de mée e domeéstica, responsavel pela criacdo, pela educacédo e pelo cuidado com
a saude dos filhos e demais familiares.

H& analises que demonstra que esses programas preconizavam as a¢fes materno-
infantis como estratégia de protecdo aos grupos de risco e em situacdo de maior
vulnerabilidade, como era o0 caso das criangas e gestantes. Outra caracteristica desses
programas era a verticalidade e a falta de integragdo com outros programas e acées propostos
pelo governo federal. As metas eram definidas pelo nivel central, sem qualquer avaliacdo das
necessidades de saude das populacdes locais.

Um dos resultados dessa pratica é a fragmentacdo da assisténcia (COSTA,1999) e o baixo
impacto nos indicadores de saude da mulher.

Em 1984, o Ministério da Salde elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Salude
da Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com o0s principios
norteadores da politica de satde das mulheres e os critérios para elei¢do de prioridades neste
campo (BRASIL, 1984).

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizacéo,
hierarquizacdo e regionalizagdo dos servicos, bem como a integralidade e a equidade da
atencdo, num periodo em que, paralelamente, no ambito do Movimento Sanitario, se concebia
0 arcabouco conceitual que embasaria a formulagao do Sistema Unico de Satde (SUS).

O novo programa para a saude da mulher incluia a¢Ges educativas, preventivas, de
diagndstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica

ginecologica, no pre-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST,
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cancer de colo de Gtero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil
populacional das mulheres (BRASIL, 1984).

O Brasil, nas Ultimas décadas, passou por importantes transformacgdes na estrutura e
dindmica da sua populacdo, com a diminuicdo progressiva da mortalidade em geral e uma
queda abrupta da taxa de fecundidade, que passou de 5,8 filhos por mulher em 1970, para 2,3
em 2000, trazendo a taxa de crescimento populacional para 1,4% ao ano. A populagéo ficou
mais velha e diminuiu o numero de jovens. O aumento da expectativa de vida ao nascer, que
era de 54 anos em 1970 e passou para 68 anos em 1999 (IBGE, 2001), trouxe novas
demandas para o setor Saude, principalmente no que se refere as doencas cronicas e
degenerativas, de maior incidéncia na populagdo idosa, e maiores demandas para a
previdéncia social.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo
feminina brasileira foi projetada em 89.800.471 pessoas para 0 ano de 2003, representando
aproximadamente 50,77% da populacao total, incluindo as criancas.

A Politica de Atencdo Integral a Saude da Mulher deve contemplar a populacao
feminina acima de 10 anos, hoje estimada em 73.837.876 pessoas. As mulheres em idade
reprodutiva, ou seja, de 10 a 49 anos, sdo 58.404.409 e representam 65% do total da
populagdo feminina, conformando um segmento social importante para a elaboracdo das
politicas de salde.

No Brasil, as principais causas de morte da populacdo feminina sdo as doencas
cardiovasculares, destacando-se o infarto agudo do miocéardio e o acidente vascular cerebral;
as neoplasias, principalmente o cancer de mama, de pulméo e o de colo do Utero; as doengas
do aparelho respiratdrio, marcadamente as pneumonias (que podem estar encobrindo casos de
AIDS néo diagnosticados); doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas, com destaque para
o diabetes; e as causas externas (BRASIL, 2000).

A mortalidade associada ao ciclo gravidico-puerperal e ao aborto ndo aparece entre as
dez primeiras causas de Obito nessa faixa etaria. No entanto, a gravidade do problema é
evidenciada quando se chama atencdo para o fato de que a gravidez ¢ um evento relacionado a
vivenciada sexualidade, portanto ndo é doenca, e que, em 92% dos casos, as mortes maternas
s&o evitaveis.

Estudo realizado pela OMS estimou que, em 1990, aproximadamente 585.000
mulheres em todo o mundo morreram vitimas de complicacdes ligadas ao ciclo gravidico-

puerperal. Apenas 5% delas viviam em paises desenvolvidos (COELHO, 2003).
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Nas capitais brasileiras, para o ano de 2001, foram 74,5 ébitos maternos por 100 mil
nascidos vivos. As principais causas da mortalidade materna séo a hipertenséo arterial, as
hemorragias, a infecgcdo puerperal e o aborto, todas evitaveis (BRASIL, 2003).

No Brasil no periodo de 1980 a 1986, apresentou uma tendéncia de queda,
provavelmente relacionada a expansao da rede publica de salde e a0 aumento da cobertura
das agBes obstétricas e de planejamento familiar. De 1987 a 1996, a RMM manteve-se
estavel.

A queda da mortalidade materna de 1999 a 2001 pode estar associada a uma melhoria
na qualidade da atencdo obstétrica e ao planejamento familiar. Nesse periodo, a mortalidade
materna foi considerada uma prioridade do governo federal e varios processos estaduais e
municipais foram deflagrados para reduzi-la.

As Politicas de saude da mulher deverdo ser compreendidas em sua dimensdo mais
ampla, objetivando a criacdo e ampliagdo das condi¢BGes necessarias ao exercicio dos direitos
da mulher, seja no ambito do SUS, seja na atuacdo em parceria do setor Salude com outros
setores governamentais, com destaque para a seguranga, a justica, trabalho, previdéncia social
e educacao.

A atencdo integral a saude da mulher refere-se ao conjunto de acdes de promocao,
protecdo, assisténcia e recuperacdo da saude, executadas nos diferentes niveis de atencdo a
salde (da basica a alta complexidade).

O SUS deveré garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de atencdo a satde, no
contexto da descentralizacdo, hierarquizacdo e integracdo das acles e servigos. Sendo
responsabilidade dos trés niveis gestores, de acordo com as competéncias de cada um, garantir
as condicgdes para a execucdo da Politica de Atencdo a Saude da Mulher.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

o Desenvolver a¢Bes educativas para gestantes da Unidade de Saide Denisson Menezes.

3.2 ESPECIFICOS
o Construir curso para gestantes na Unidade de Satde Denisson Menezes com acGes de

promocao, prevencgdo e assisténcia a salide de gestantes e recém-nascidos;

o Desenvolver uma cartilha educativa para gestante.

4. METAS

o Contemplar 90% das gestantes que fazem pré-natal na Unidade de Salde Denisson
Menezes;

o Distribuir cartilhas educativas para 100% das gestantes atendidas na Unidade.
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5. METODO

Este estudo esta ligado a um projeto de intervencao das equipes da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) 48,49 e 52, localizado no sétimo distrito no Conjunto Denisson Menezes,
Bairro Cidade Universidade no municipio de Macei6 - Alagoas.

Participardo dos encontros do grupo de gestantes, todas as gravidas, independente da
idade e do trimestre de gravidez, seus parceiros e demais membros da familia que vivenciam
0 periodo gestacional junto com essas mulheres.

Todas as gestantes devem estar cadastradas no Sistema de Acompanhamento do
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (SispreNatal), um programa
desenvolvido pelo Ministério da Saude, em 2008, que tem por objetivo desenvolver acdes de
promocdo, prevencdo e assisténcia a salde de gestantes e recém-nascidos, com o intuito de
reduzir as taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal, melhorando o acesso, a
cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da
assisténcia neonatal, com informac6es fundamentais para o planejamento, acompanhamento e
avaliacdo das acBes desenvolvidas, por meio do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (BRASIL, 2008).

Os encontros do grupo serdo realizados quinzenalmente na sala de aula do CREN
(Centro de Referéncia em Nutricdo). O grupo sera mediado pela enfermeira das ESF’s,
Assistente Social, Psicloga CRAS, Nutricionista, alunos do Curso de Nutricdo, profissionais
do NASF e pelos Agentes Comunitarias de Saude.

Serdo utilizados materiais de apoio como data show e aparelhos de som, o que
possibilitard maior interacdo entre os participantes do grupo. Cada encontro terd duracdo
média de duas horas, com um intervalo determinado onde sera oferecido lanches para aos
participantes.

Por ndo se tratar de pesquisa, o projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e nao foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢cbes sobre as

situacOes assistenciais.
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6. RESULTADO E ANALISE

As acOes desenvolvidas pela equipe de satde em conjunto com os demais profissionais
envolvidos (Servico Social, Psicologia, Nutricdo, Odontologia, e Farméacia) serdo realizado
com foco inicial para a educacéo em salde.

Na segunda fase do programa havera ampliacdo desse foco, decorrente das
necessidades tanto da populacdo e dos servigos como de oportunidades de aprendizagem para
a equipe, sendo direcionado para a humanizacdo do atendimento nos servicos de saude, o
controle social e a mortalidade infantil.

No decorrer do curso de gestantes, varios assuntos serdo abordados e discutidos pelos
profissionais juntamente com as mulheres e demais participantes do grupo. Usado a
metodologia participativa por meio de uma roda de conversa, utilizado materiais educativo do
ministério de satde (folhetos, album e videos). Por se trabalhar com diferentes periodos
gestacionais, 0s temas ndo seguirdo uma ordem légica.

No primeiro encontro, sera empregada técnica de integragdo por meio da “dinamica do
barbante”, na qual, em circulo, 2 medida que uma pessoa se apresenta e expressa seus gostos,
qualidades e rotina de vida, segura a ponta do barbante e joga o rolo para outra pessoa do
grupo fazer o mesmo, sucessivamente, até que todos o fizerem e ao centro do circulo se
formard uma grande rede, que representa o elo do grupo. Posteriormente, sera realizado um
momento de comentarios sobre as expectativas para os proximos dias e sugestdes de assuntos
gue as gestantes gostariam de discutir durante o curso nos demais grupos que ocorrerao.

Que essa estratégia de acdo educativa possibilite & mulher conhecer o seu corpo e
aumentar a seguranca e tranquilidade durante a gestacdo e o parto. As atividades
participativas favorecem a interagcdo entre as gestantes e proporcionam a aquisicdo de
informagdes sobre o processo de gestar, parir e ser mde. A troca de experiéncias entre
gestantes possibilita a percepcdo do individual no coletivo, diminuindo a ansiedade através
dos discursos semelhantes.

Esperamos que no final do curso, as gestantes estejam mais seguras quanto ao
processo gestacional e quanto aos cuidados que deveriam ter consigo e com o bebé apds o
nascimento.

Os encontros possibilitardo a discusséo dos temas relacionados a seguir:
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QUADRO I - Distribuicdo dos temas, metodologia e facilitador, Macei6 2014

DATA

TEMA

ACAO

FACILITADOR

04/04/14

Contrato de convivéncia e acolhimento

Em uma roda de conversa explicard o curso e
apresentard 0 cronograma que pode ser
notificado ou ndo dependendo do grupo

Enfermeira da ESF

18/04/14

Importancia do pré-natal

Através de roda de conversa passara para
gestante a importancia do pré- natal dos exames
necessarios na gravidez e as doengas possiveis
de serem detectadas e tratadas, ou
acompanhadas.

Enfermeira da ESF

02/05/14

Vida saudavel e qualidade de vida

No primeiro momento em um conversa com a
gestante discutir o conceito de vida saudavel e
qualidade de vida ap6s passard um firme

Educador Fisico do NASF

16/05/14

Saude bucal

Em uma roda de conversa o dentista falara das
doencas saude da boca e tirara as duvida das
gestantes e mostrara a maneira correta de escova
0s dentes.

Dentista da ESF

30/05/14

Parto

No primeiro momento em um conversa com as
gestantes mostrara as principais semelhancas e
diferencas entre um tipo de parto e outro, seus
beneficios e prejuizos e seus principais
indicacdes e contra indicacdes e depois passara
um videos com tipos de partos.

Enfermeira da ESF

06/06/14

Aleitamento Materno

Em uma roda de conversa a enfermeira explicara
com o éalbum do aleitamento materno as
diferentes maneiras de amamentar, tempo,
quantidade, beneficios, proibi¢Ges e principais
problemas nas mamas e o0s cuidados com as
mesmas.

Enfermeira da ESF
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DATA

TEMA

ACAO

FACILITADOR

20/06/16

Drogas e Gravidez

Passara uma video explicado o mal que faz a
draga licitas (cigarro e &lcool) e drogas ilicitas
para a gestante e para bebé e depois abrira a
discussédo entre as gestantes.

Psicologo do NASF

04/07/14

Sexualidade na Gestacéo

No primeiro momento a psicéloga realizara uma
dindmica e depois falara sobre a sexualidade na
gestacdo em uma roda de conversa.

Psicologo do CRS

18/07/14

Nutricdo na Gestacdo

Em primeiro lugar a nutricionista perguntara as
gestantes os tipos de alimentos que elas mais
usam e depois a mesma repassara alimentagédo
adequada que elas possam adaptar de acordo
com a sua realidade, mantendo a forma mais
adequada possivel de alimentar-se.

Nutricionistado NASF

01/08/14

Cuidados
vacinagao

com O

recém-nascido e

Em uma roda de conversa a enfermeira
perguntara as gestantes quais sdo os cuidados do
recém-nascido? E depois ela explicara os
cuidados com o RN (higiene, curativo do coto
umbilical, vestimentas, evacuacgdes, colicas,
choro e vacinagdo)

Enfermeira da ESF

15/08/14

Problemas mais frequentes no
nascido

recém-

Passar& um video abordado Ictericia,
hipoglicemia, obstrucdo nasal, moniliase oral
assadura na regido genital apds abrira discussdo
Com 0 grupo

Enfermeira e Dentista do ESF

29/08/14

Depressédo pos-parto

Passara um video sobre depressdo pds- parto e
apos abrird discussdo com o0 grupo

Psicologa NASF

05/0914

Direito e cidadania

No primeiro momento a assistente social
perguntara para as participante se elas conhecer
0s seus direitos e depois ela informara quais 0s
seus direito com cidaddo e gestante (registro de
nascimento, licenga maternidade e paternidade).

Assistente Social
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DATA

TEMA

ACAO

FACILITADOR

19/09/14

Prevencdo das DST

A enfermeira explicara e tirard duvidas com o
album do ministério de saude da prevengdo DST
com a metodoldgica participativa

Enfermeira da ESF

03/10/14

Prevencdo do céancer de colo de Utero e
mama

Em uma roda de conversa a enfermeira
explicard quais sdo os métodos de prevencao do
cancer do colo e mamas e depois passara um
video.

Enfermeira da ESF

17/10/14

Planejamento Familiar

A enfermeira explicard, mostrara e tirard
duvidas com o album do ministério de saude
planejamento familiar — métodos contraceptivos

Enfermeira da ESF

31/10/14

Aborto

Passard um video sobre o risco do aborto para a
salde da mulher e apds abrira a discussdo com o

grupo

Enfermeira da ESF

07/11/14

Atividade fisica na gravidez

O educador mostrard e ensinara os exercicios
fisicos que facilitar o parto normal

Educador Fisico do NASF

21/11/14

Automedicacdo na gravidez

Em uma roda de conversa a farmacéutica
informara o riscos da automedicacdo para a
salide do feto e da gestante

Farmacéutico do NASF

05/12/14

Encerramento do Grupo

A equipe realizard uma avaliacdo do grupo junto
com as gestantes e ap6s a confraternizacdo com
a entrega de lembrancinhas para os bebés

Enfermeira da ESF

e Todos

profissionais envolvido com o

grupo ( CRAS e NASF)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Serdo realizadas reunibes mensais para avaliar a participacdo dos envolvidos no
projeto. As gestantes participantes do grupo serdo avaliadas em relacdo a frequéncia no pré-
natal e sua participagcdo no grupo. Ap6s o nascimento do bebé serd considerado como positivo
0 namero de mulheres que tiveram seus filhos por parto normal e a prética de aleitamento
materno exclusivo, observar aumento no vinculo mée- bebé principalmente das primiparas,
com realizacdo do teste do pezinho mais precoce, crianga com a vacina em dia, e crianca sem
dermatites.

Houve a formacdo de uma parceria entre as entidades (ESF, CRAS, CREN, e NASF),
proporcionando assim, beneficios sociais para a comunidade em funcao da execucédo do plano
de acdo.

Enfatiza-se ainda a relacdo existente entre a atuacdo deste projeto na Atencédo a Salde
da Familia e com as parcerias 0 qual é composto por estudantes de outros cursos, o que
permite através das atividades em conjunto desenvolvermos, uma interdisciplinaridade e uma
transdisciplinaridade, devido o encontro de muitos olhares distintos, mas com a mesma

finalidade.
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ANEXO

1. Cartilha educativa com o tema “Satde da Gestante: Nosso compromisso com a promog¢ao

da salde da gestante.
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APRESENTACAO

A promocao da saude é uma das garantias do SUS — Sistema Unico de Saude. Isso
significa que toda brasileira gestante tem direito a uma assisténcia de qualidade e humanizada,
ou seja, que respeite seus direitos e necessidades. Foi pensando em vocé, gestante, no seu
parceiro e nos seus familiares que aluna de pés graduacdo em enfermagem da Universidade
Federal da Santa Catarina prepararam esta cartilha que procura responder algumas das
duvidas sobre a gravidez, o parto e o pés-parto que normalmente surgem nesta etapa tdo
bonita e importante da sua vida, da vida do seu bebé e da vida de toda a sua familia. A idéia
deste material surgiu no decorrer das atividades educativa através do grupo de gestantes da
unidade de Saude da Familia Denisson Menezes do municipio de Maceid - Al. As discussdes
do grupo serviram de referencial para a selecdo dos temas. Pudemos contar com a colaboracéo
de todos que vivenciaram a experiéncia da gravidez na sua construgéo.

Por fim, queremos agradecer, de forma bastante especial, a todas as pessoas que
fizeram parte do grupo de gestantes, por dividir conosco suas duvidas e experiéncias. E
agradecer também as gestantes que contribuiram com sugestdes para melhorar o entendimento
desta Cartilha.



AVALIACAO PRE-CONCEPCIONAL

Para uma gestacdo tranqliila e bem sucedida, é recomendével o seu planejamento no
momento do desejo de engravidar. A avaliagdo pré-concepcional, ou seja, a consulta que o
casal faz antes de uma gravidez, possibilita a identificacdo de fatores de risco ou doencas que

possam alterar a evolucdo normal de uma futura gestacao.

Figura 1 - Consulta com o casal

— 4

Fonte: Cuide de saidecom.br/gestante/pré-natal

PRE-NATAL

Apbs o diagndstico da gravidez, a mulher deve iniciar o Pré-Natal. O objetivo do
acompanhamento é assegurar o desenvolvimento da gestagdo permitindo o parto de um
recém-nascido saudavel e diagnosticar doengas e alteragcdes que possam comprometer a satde
materna e fetal.

O pré-natal deve ser feito mensalmente com o nimero igual ou superior de seis
consultas com a enfermeira e médico a partir de 28 semanas (7 meses) as consultas deve ser

quinzenais e 36 semanas (8 meses) semanalmente.



Na primeira consulta do pré-natal a gestante recebe um cartdo da gestante com a
identificacdo e as informacdes da gravidez.

Figura 2 - Consulta do pré-natal

Fonte: cuide de saide.com.br/gestante/ pré-natal

Os sinais da gravidez sdo: Atraso da menstruagdo, nauseas, vOmitos, tonturas,
salivacdo e mudanca de apetite, aumento da frequéncia a urinaria e sonoléncia e aumento do

volume as mamas.



GESTACAO

Logo no inicio da gestacdo, o organismo da mulher sofre uma verdadeira inundacgéo
hormonal de estrogeno e progesterona. Esse fluxo hormonal afeta, no primeiro trimestre, a
area do cérebro que comanda as emogdes, tornando a maioria das gestantes mais sensiveis,

emotivas e chorosas.

A gestacdo modifica todo o metabolismo feminino. O aumento na producdo de
progesterona causa sono e letargia, comum na fase inicial da gravidez, além de diminuir o

desejo sexual.
Por outro lado, algumas funcbes aceleram no organismo, como respiracdo e

batimentos cardiacos. Essas exigéncias extras causam cansaco, por isso durma o maximo que

vocé puder.

MODIFICACAES DURANTE A GESTACAO

A musculatura do trato intestinal relaxa, provando diminuicdo das secrecdes
gastrica ( prisdo de ventre)

Para evitar a prisdo de ventre, tome bastante liquido e coma ameixas secas e cereais
ricos em fibras. Jamais use laxantes. Este tipo de medicamento pode ser abortivo. Quanto aos

gases, exercicios leves, como caminhadas e hidroginastica, podem ajudar.



Fonte: www.google.com.br/imgres?start

A pigmentacdo da pele aumenta, principalmente em areas ja pigmentadas como
sardas, pinta, mamilos. Deve-se usar protetor solar para prevenir as temidas manchas escuras
na pele, comuns na gestacdo. As manchas sao provocadas devido a uma maior pigmentacéao
da pele causada pela circulacdo intensa de melanina.

Use sempre hidratante para reduzir a incidéncia de flacidez na pele.

DIETA PARA GESTANTES

A gestante deve manter uma alimentacdo saudavel. O ganho de peso ideal da mae é
de 10 a 12 quilos durante toda a gravidez. E recomendavel fazer 6 refeicdes ao dia, devendo
comer pouco por vez. Assim, seu estbmago trabalhara com calma, propiciando uma boa

digestdo e diminuindo a chance da gestante ter azia.

Tenha sempre com vocé frutas e biscoitos integrais, para evitar as tonturas causadas
pelo jejum prolongado. Mantenha-se sempre hidratada, ingerindo liquidos em grande

quantidade.


http://www.google.com.br/imgres?start

Figura 4 - Alimentacdo Saudavel

D

Fonte: Brasil 2011

Algumas mulheres sofrem com enjéos e vémitos, nos trés primeiros meses da
gestacdo. Em geral, o enjéo ocorre com mais frequéncia pela manha. Para evita-lo, tenha
sempre um pacote de bolachas &4gua e sal ao lado da cama e coma algumas antes de se
levantar. Também evite cheiros fortes, comidas condimentadas e nunca fique de estdmago
vazio.

Procure praticar exercicios fisicos adequados para mulheres gravidas. Caso vocé seja
sedentéria, consulte a sua equipe de saude

Figura-5 Exercicio fisico na gravidez

Fonte: WWW.google.com.br/search?g=figura de gestante+fazer+exercicio



POSTURA E DEAMBULACAO

Postura e Deambulacdo: O centro de gravidade da gestante se desloca devido ao
crescimento uterino e das mamas. Para manter o equilibrio, o ventre pronuncia-se para frente
causando uma lordose da coluna lombar, os pés se afastam e as espaduas se projetam para
tras. O andar da gravida torna-se oscilante com passos mais curtos, assemelha-se ao andar de
ganso denominado “marcha anserina” (REZENDE; MONTENEGRO, 2003). Para minimizar
a dor lombar indicam-se massagens circulares nas costas, banho de chuveiro, cuidados com a
postura, hidroginastica, almofadas nas costas e entre as pernas para dormir, suporte para

apoiar a barriga e colchdo semi-ortopédico.

Figura 06

Zugaib _
Obstetricia

Figura 11. Mudanca do eixo gravitacional da gestante com O pro-

gressivo aumento do volume abdominale com a embe-
bicao gravidica das articulacoes.

Fonte: www..google.com.br/imges?start



Nos ultimos meses da gestacdo, pés e pernas costumam inchar muito. Para amenizar
o desconforto, faca massagem linfatica. Procure também manter os pés durante 15 ou 30

minutos em posi¢do confortavel, ligeiramente mais elevados do que o resto do corpo.

PARTO

O parto normal traz inimeros beneficios a parturiente e ao bebé, além de possibilitar a
recuperacdo mais rapida da mulher e maior facilidade no inicio da amamentacdo, por

estimular, naturalmente, os horménios responséveis pela producéo do leite materno.

Além de contribuir para a diminuicdo de problemas a salude da gestante e do recém-
nascido, o parto normal possibilita o contato imediato da m& com o filho e ajuda no
amadurecimento final dos pulmdes, que ocorre na passagem do bebé pelo canal vaginal e na

expulsdo natural do liquido dos pulmdes.

CUIDADOS POS- PARTO

A puérpera pode leva pontos mesmo em parto normal por isto deve ter maior
cuidado com a higiene pessoal.

Durante o periodo de amamentacdo, elabore um cardépio que inclua vitaminas,
proteinas e sais minerais. Coma muitas fibras, frutas, legumes, verduras e proteinas. Leite e
liquidos sdo fundamentais nessa fase. A mée que estd amamentando deve tomar de 1,5 a 2

litros de agua, ou liquidos, por dia.



ALEITAMENTO MATERNO

O leite materno contém todos os nutrientes de que o bebé Precisa nos primeiros seis
meses de vida. Por isso, ndo é Necessario dar agua, suco, cha, sopa e fruta para ele. Para Uma
amamentacdo tranqlila, procure sempre amamentar em um ambiente calmo, sem muito
barulho ou agitagdo. Escolha uma posicdo que seja confortavel para vocé e para seu filho.
Relaxe.

Figura- 07 Amamentacao

Fonte: WWW.google.com.br/search?g=figura+da+puerpara+dando+mama

Limpe o seu seio com um chumaco de algoddo embebido no préprio leite materno.
Segure 0 bebé com um dos bragos e ofereca o seio para ele. Depois, com uma das maos,

aperte suavemente o bico do seio préximo a boca da crianca. Isso ira estimular a succao.


http://www.google.com.br/search?q=figura+da+puerpara+dando

CUIDADO COM O RECEM- NASCIDO

Ao nascer 0 recém-nascido deve tomar as vacinas contra a BCG e Hepatite e fazer os
testes do pezinho, orelhinha e dos olhos usar o alcool 70% no couto umbilical e oferecer s6 o

leite materno.

Figura —08 Higienizag&o do coito umbilical

Fonte:WWW,Google cuidado com recém nascido
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Mais uma pessoa vai nascer e vamos cuidar para isso aconteca com todo cuidado e
carinho.






